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ABSTRAK

Latar Belakang: Non‑specific low back pain merupakan tipe nyeri muskuloskeletal yang sering 
dilaporkan. Permasalahan yang biasanya menyertai non‑specific low back pain di antaranya adalah 
keterbatasan gerak sendi lumbopelvis, nyeri, serta disabilitas punggung bawah. Terdapat beberapa 
penanganan yang dapat diberikan untuk memperbaiki gerak dan fungsi pada non‑specific low back 
pain,yaitu melalui pemberian modalitas elektroterapi, terapi latihan, serta manual terapi.
Tujuan: Membandingkan efektivitas penambahan mobilisasi sendi dan pelatihan stabilisasi 
lumbopelvis (Mostab) pada penanganan standar fisioterapi berupa intervensi ultrasound therapy (UST) 
dan pelatihan peregangan dalam menurunkan disabilitas punggung bawah. 
Metode: Penelitian ini adalah penelitian eksperimental dan peserta penelitian dibagi secara acak ke 
dalam 2 kelompok. Kelompok kontrol (n=12) diberikan UST + pelatihan peregangan, sedangkan 
kelompok perlakuan (n=12) diberikan UST + pelatihan peregangan + Mostab. Alat ukur evaluasi 
terapi yang digunakan adalah modified oswestry disability index versi Indonesia (MODI).
Hasil: Hasil uji komparasi antar kelompok didapatkan nilai yang signifikan (p=0,000) antarkedua 
kelompok. Penambahan Mostab pada intervensi ultrasound therapy dan pelatihan peregangan lebih 
signifikan daripada kombinasi ultrasound therapy dan pelatihan peregangan saja dalam menurunkan 
disabilitas pungggung bawah pada non‑specific low back pain.
Kesimpulan: Mostab efektif dalam menurunkan disabilitas pungggung bawah pada non‑specific low 
back pain. 
 
Kata Kunci: pelatihan peregangan; mobilisasi sendi; stabilisasi lumbopelvis; ultrasound therapy; non‑
specific low back pain

ABSTRACT

Background: Non‑specific low back pain is a type of musculoskeletal pain that is often reported. Problems that 
usually accompany in non‑specific low back pain include limitation of motion of the lumbopelvic joint, pain, and 
low back disability. There are several treatments that can be given to improve movement and function in non‑
specific low back pain, namely through the provision of electrotherapy modalities, exercise therapy, and manual 
therapy. 
Objective: To compare the effectiveness of increasing joint mobilization and lumbopelvic stabilization (Mostab) 
in the standard treatment of physiotherapy in the form of ultrasound therapy (UST) intervention and stretching 
training in reducing low back disability. 
Methods: This study is an experimental study and study participants were randomly divided into two groups. 
The control group (n=12) was given UST + stretching training while the treatment group (n=12) was given 
UST + stretching training + Mostab. Measuring instrument for evaluation of therapyusedthe Indonesian 
Version of modified oswestry disability index (MODI). 
Results: The results of the comparison test between groups showed that there was a significant difference 
(p=0.000) between the two groups. The addition of Mostab to interventional ultrasound therapy and stretching 
training was more significant than the combination of ultrasound therapy and stretching training alone in 
reducing low back disability in non‑specific low back pain. 
Conclusion: Mostab is effective in reducing low back disability in non‑specific low back pain.

Keywords: stretching exercise; joint mobilization; lumbopelvic stabilization; ultrasound therapy; non‑specific 
low back pain
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PENDAHULUAN 

Nyeri punggung bawah/low back pain 

(LBP) merupakan tipe nyeri 

muskuloskeletal yang sering dilaporkan 

dan berdampak pada sosial ekonomi 

masyarakat. Studi di Spanyol melaporkan 

bahwa biaya penanganan LBP mencapai 

8.945,6 juta euro mewakili keseluruhan 

0,68% dari Produk Domestik Bruto 

Spanyol (Alonso‑García & Sarría‑

Santamera, 2020). 

Penelitian kohort di multidisciplinary 

spine center membuktikan bahwa LBP 

berpengaruh terhadap penurunan tingkat 

kualitas hidup serta kemampuan kerja 

yang buruk (Dutmer et al., 2019). Terdapat 

tiga bentuk LBP, yaitu (1) non‑specific LBP 

(NSLBP), (2) LBP dengan gejala akar saraf, 

serta (3) LBP akibat patologi serius 

(seperti keganasan, fraktur, atau 

ankylosing spondylitis) (Haile et al., 2021). 

Non‑specific low back pain terjadi pada 

90‒95% kasus nyeri punggung bawah. 

Prevalensi perkiraan NSLBP adalah 18% 

(Oliveira et al., 2018).

Ultrasound Therapy (UST) merupakan 

aplikasi penggunaan energi akustik 

dengan menggunakan frekuensi 1‑3 MHz 

dan intensitas tertentu serta menghasilkan 

efek thermal ataupun non‑thermal pada 

jaringan target (Miller et al., 2012). Studi 

menunjukkan bahwa penambahan UST 

mode continuous pada program latihan 

mampu meningkatkan secara signifikan 

fungsi, waktu daya tahan, serta lingkup 

gerak sendi lumbar pada NSLBP kronis 

(Ebadi et al., 2012).   

Penelitian lainnya juga menyebutkan 

bahwa pelatihan peregangan pada otot 

lower back, gluteal, hamstring, serta 

quadriceps mampu menurunkan nyeri 

pada penderita LBP (Chen et al., 2014). 

Hal ini juga dibuktikan melalui penelitian 

 Ebadi et al., (2013) yang 

mengombinasikan antara pemberian UST 

dan terapi latihan (latihan berjalan, 

peregangan, dan penguatan) yang mampu 

menurunkan skor nyeri dan 

meningkatkan skor fungsional gerak 

penderita NSLBP. 

Systematic review oleh Ebadi et al., 

(2020) justru membuktikan sebaliknya 

bahwa peneliti tidak dapat memberikan 

kepastian mengenai efek UST pada nyeri 

terhadap individu dengan NSLBP. Ada 

beberapa bukti bahwa UST memiliki efek 

kecil pada peningkatan fungsi punggung 

bawah dalam jangka pendek 

dibandingkan dengan plasebo, tetapi 

kepastian buktinya sangat rendah. 

Pedoman dari Oliveira et al., (2018) 

merekomendasikan manipulasi tulang 

belakang dapat diberikan apabila tidak 

ada perbaikan setelah perawatan biasa 

dan lainnya. Sebuah systematic review dan 

meta analisis membuktikan bahwa teknik 

mobilisasi sendi dan manipulasi terbukti 

mampu mengurangi keluhan nyeri 

(p=0,004) dan disabilitas punggung 

(p=0,03) ketika dibandingkan dengan 

teknik terapi aktif lainnya pada chronic 

LBP (Coulter et al., 2019). 

Pada NSLBP juga dapat terjadi 

perubahan mobilitas dan stabilitas tulang 

belakang, penurunan kekuatan otot, 

koordinasi, fungsi senso‑motorik, serta 

kemampuan untuk mengontrol 

keseimbangan tubuh. Ketika tubuh 

manusia terpapar pada beban yang tidak 

terduga, otot harus mampu merespons 

dengan cepat agar keseimbangan dan 

postur tubuh tetap dalam keadaan stabil 

(Chang et al., 2015).

Pelatihan stabilisasi lumbopelvis 

menjadi fokus utama dalam menstabilkan 

otot‑otot yang terlibat dalam menyangga 

postur tubuh seperti otot core. Terdapat 

hubungan antara kelemahan otot deep 

trunk seperti lumbar multifidus dan 

transversus abdominus terhadap kejadian 

LBPsehingga diperlukan aktivasi untuk 

menjaga kontrol motorik otot tersebut 

(Chang et al., 2015). 

Terapi yang dapat dilakukan adalah 

dengan pemberian latihan stabilisasi 

lumbopelvis (Chang et al., 2015). 

Berdasarkan hasil meta analisis 

sebelumnya, latihan stabilisasi 
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lumbopelvis bermanfaat terhadap 

penurunan nyeri (MD: ‑6,39; 95% CI, 

‑10,14 sampai ‑2,65; p=0.047) dan 

disabilitas punggung (MD: ‑3,92; 95% CI, 

‑7,25 sampai ‑0,59; p=0.010) jangka 

panjang pada penderita LBP (Smith et al., 

2014). 

Kombinasi UST, pelatihan 

peregangan, serta Mostab menjadi 

alternatif yang dapat memberikan efek 

jangka panjang dalam hal penurunan 

disabilitas punggung pada individu 

dengan NSLBP. Oleh karena itu, 

penelitian ini diharapkan mampu menjadi 

sumber pustaka dalam hal perbaikan 

keluhan gerak dan fungsi tubuh pada 

NSLBP. 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini adalah 

randomized control trial. Kelompok kontrol 

diaplikasikan UST + pelatihan 

peregangan. Kelompok perlakuan 

diaplikasikan UST + pelatihan peregangan 

+ Mostab. Penelitian ini menerapkan 

blinding pada responden dan pembantu 

penelitian yang mengumpulkan hasil 

pengukuran.  

Simple random sampling diterapkan 

sebagai teknik sampling. Peneliti 

melakukan randomisasi dengan blocked 

randomization. Penelitian ini telah lolos uji 

kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian 

FK Unud/ RSUP Sanglah Denpasar. 

Waktu pelaksanaan penelitian dari 

Agustus–Oktober 2021 di praktik mandiri 

fisioterapi Kabupaten Badung dan Kota 

Denpasar. Populasi terjangkau dalam 

penelitian ini adalah individu yang 

mengeluhkan atau terdiagnosis secara 

klinis NSLBP di praktik mandiri 

fisioterapi di Kabupaten Badung dan Kota 

Denpasar.

Subjek penelitian diseleksi 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kriteri inklusi penelitian ini yaitu: (1) usia 

responden 18–50 tahun, (2) mengeluhkan 

nyeri punggung bawah dengan nilai 

pemeriksaan Visual Analogue Scale (VAS) 

dari 3–6, (3) mengalami kasus nyeri 

punggung bawah akut–subakut (4–12 

minggu). 

Kriteria eksklusi penelitian ini yaitu: 

patologi spinal seperti fraktur, tumor, 

patologi inflamasi seperti ankylosing 

spondylitis, penekanan pada akar saraf 

(herniasi diskus dan spondylolisthesis 

dengan penekanan pada akar saraf, 

stenosis spinalis), kanker, penyakit 

autoimun, dan kehamilan. Besaran subjek 

pada penelitian RCT ditentukan dengan 

menggunakan aplikasi G*Power. 

Effect size ditetapkan sebesar 1,36. 

Nilai α error probability ditetapkan 0,05 

dan power (1‑ β error probability) ditetapkan 

0,80. Berdasarkan hasil kalkulasi, 

didapatkan jumlah peserta penelitian 

sebanyak 10 orang. Subjek ditambahkan 

sebanyak 20% menjadi 12 orang untuk 

menghindari terjadinya drop out. Jumlah 

seluruh subjek penelitian pada kedua 

kelompok sebesar 24 orang. 

Sebelum dan setelah intervensi 

dilakukan pengukuran terkait disabilitas 

punggung bawah dengan menggunakan 

modified oswestry disability index versi 

Indonesia (Wahyuddin et al., 2016). 

Intervensi diberikan sebanyak 12 sesi (3 

kali seminggu selama 4 minggu).  

Ultrasound therapy diaplikasikan 

menggunakan gel dengan dosis: 

frekuensi= 3 MHz, intensitas= 0,4 W/cm2, 

pulsed ratio= 1:2, luas area= 4 area terapi, 

durasi= 12 menit untuk 4 area terapi 

(Watson, 2017). Pelatihan peregangan 

diaplikasikan pada otot lower back, 

hamstring, gluteal, piriformis, dan 

quadriceps. 

Setiap otot diregangkan dengan 

teknik active stretching. Pelatihan 

dilakukan dengan 8‑10 repetisi sebanyak 2 

set (Chen et al., 2014). Mobilisasi sendi 

dilakukan dengan teknik manipulasi 

sebanyak 5‒6 repetisi dengan teknik 

untuk meningkatkan lingkup gerak sendi 

ke arah ekstensi, rotasi, dan side bending 

(Kisner & Colby, 2012).

Pelatihan stabilisasi lumbopelvis 
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dibagi menjadi 4 tahapan, yaitu minggu‑1, 

minggu‑2, minggu‑3, dan minggu‑4. Pada 

minggu‑1 pasien diberikan pelatihan (1) 

supine abdominal draw in, (2) double leg 

bridge, (3) press ups. Pada minggu‑2 

mengulangi pelatihan pada minggu‑1 

ditambahkan dengan pelatihan (1) prone 

cobra’s, (2) side bend, (3) superman’s.

Pada minggu‑3, mengulangi kembali 

pelatihan pada minggu‑1 dan minggu‑2 

ditambah pelatihan (1) sideplank static 

holds, (2) prone bridging on elbows with 

single leg hip extension, dan (3) single leg 

bridge. Pada minggu ke‑4, pasien 

melakukan semua jenis pelatihan. Setiap 

gerakan diulangi sebanyak 8–10 repetisi 

(Hecimovich et al., 2018). 

Terdapat 4 analisis data yang 

dilakukan. Analasis data tersebut meliputi:

(1) Uji deskriptif untuk mengetahui rerata 

usia dan durasi mengalami keluhan 

NSLBP, serta frekuensi jenis kelamin 

peserta penelitian, (2) uji normalitas 

dilakukan pada skor disabilitas punggung 

bawah dengan menggunakan saphiro wilk 

test untuk mengetahui distribusi 

normalitas data, (3) analisis data untuk 

menguji perbedaan skor disabilitas 

punggung bawah pada masing‑masing 

kelompok, dan (4)  analisis komparasi 

untuk menguji perbedaan skor disabilitas 

punggung bawah antara kedua 

kelompok. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik subjek penelitian 

ditunjukkan pada Tabel 1. Jumlah subjek 

yang berjenis kelamin laki‑laki dan 

perempuan pada kedua kelompok 

masing‑masing memiliki persentase 

sebesar 50%. 

Umur rata‑rata di kelompok kontrol 

adalah 41 tahun dan 40 tahun pada 

kelompok perlakuan. Pada kelompok 

kontrol, rerata durasi mengeluhkan 

NSLBP selama 4,83 minggu dengan 

tingkat nyeri sebesar 5,57, sedangkan 

pada kelompok perlakuan selama 4,41 

minggu dengan tingkat nyeri sebesar 

5,47. 

No. Variabel
Kelompok Kontrol 

(n=12)
Kelompok Perlakuan 

(n=12)

1.

2.

3.

4.

Jenis kelamin f (%)
a. Laki‑laki
b. Perempuan
Usia (tahun) 
Mean ± SD
Durasi mengeluhkan NSLBP (minggu) 
Mean ± SD
Tingkat nyeri (VAS) 
Mean ± SD

6 (50)
6 (50)

41,58±4,46

4,83±0,57

5,57±0,52

6 (50)
6 (50)

40,92±4,58

4,41±0,51

5,47±0,58

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian
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*Non‑specific low back pain (NSLBP); Visual analogue scale (VAS)  

No. Group data
Kelompok Kontrol 

(p‑value)
Kelompok Perlakuan 

(p‑value)

1.
2.

MODI (pre‑test)
MODI (post‑test)

0,621
0,792

0,301
0,619

Tabel 2. Uji Normalisasi

a: Shapiro Wilk test

Pada Tabel 2 disajikan hasil uji 

normalitas pada data pre‑test dan post‑test 

pada kelompok kontrol dan perlakuan. 

Semua data terdistribusi normal sehingga 

digunakan uji parametrik untuk menguji 

hipotesis. 
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Pada Tabel 3 disajikan hasil uji 

komparasi pada setiap kelompok yang 

membandingkan hasil uji pre‑test dan post‑

test pada setiap kelompok. Pada hasil uji 

ini didapatkan perbedaan yang bermakna 

(p<0,05).   Tabel 4 menyajikan hasil uji 

komparasi antar kelompok menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan (p=0,000) antar kedua 

kelompok. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan 

(p=0,000) antar kedua kelompok. 

Penambahan Mostab pada intervensi UST 

dan pelatihan peregangan lebih signifikan 

daripada kombinasi UST dan pelatihan 

peregangan saja dalam menurunkan 

disabilitas punggung bawah pada NSLBP.

Pengaplikasian UST dalam mode 

continuous memiliki efek thermal berupa 

pemanasan jaringan periartikular lumbar 

dengan menghasilkan efek terapi berupa 

peningkatan suhu, termasuk rasa 

pengurangan sakit, penurunan kekakuan 

sendi, perubahan ekstensibilitas kolagen, 

serta penyembuhan jaringan (Ebadi et al., 

2011); (Ebadi et al., 2013).  Penelitian 

(Ebadi et al., 2012) menunjukkan bahwa 

kombinasi UST mode continuous pada 

program latihan mampu meningkatkan 

secara signifikan fungsi, waktu daya 

tahan, serta lingkup gerak sendi lumbar 

pada NSLBP kronis (Ebadi et al., 2012). 

Kombinasi terapi lainnya yang dapat 

diberikan adalah dengan Mostab yaitu 

kombinasi mobilisasi sendi dan pelatihan 

stabilisasi lumbopelvis. Prinsip dari 

mobilisasi sendi ini terdiri dari grade I‒IV 

(Kisner & Colby, 2012), sementara 

pelatihan stabilisasi lumbopelvis melalui 

aktivasi otot core di area lumbopelvis 

(Paungmali et al., 2016). 

Penerapan aplikasi gradeI yaitu 

melalui oskilasi small‑amplitude dan 

digunakan untuk modulasi nyeri, 

biasanya diberikan selama fase cedera 

akut. Sementara itu, penerapan aplikasi 

grade II melalui oskilasi large‑amplitude 

yang digunakan untuk memodulasi nyeri. 

Pada aplikasi grade II ini, dosis dan 

indikasi sama dengan grade I. 

Penerapan aplikasi grade III melalui 

oskilasi large‑amplitude dan mobilisasi 

dilakukan sampai derajat sendi yang 

mengalami keterbatasan. Aplikasi 

penerapan grade III dilakukan untuk dapat 

meningkatkan lingkup gerak sendi pada 

fase sub akut dan kronik. 

Sementara penerapan grade IV, yaitu 

melalui oskilasi small‑amplitude melewati 

lingkup gerak sendi yang mengalami 

keterbatasan. Teknik ini didesain untuk 

fase kronik (Kisner & Colby, 2012). 

Pada studi terdahulu, mobilisasi 

sendi grade II menunjukkan manfaat yang 

berarti pada penurunan nyeri pada pasien 

kronik LBP. Efek neurofisiologi yang 

diharapkan dari pergerakan mobilisasi 
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No. Group data
Pre‑Test Post‑Test p‑value

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

1.
2.

MODI
Kelompok kontrol
Kelompok perlakuan

30,83±3,07
31,33±3,23

20,25±3,11
12,83±2,21

0,000*
0,000*

Tabel 3. Uji Komparasi pada Setiap Kelompok

*: (p<0,05) 

Tabel 4. Uji Komparasi antar Kelompok 

*: (p<0,05) 

No. Group data Mean±SD p‑value

1.

2.

Pre‑Test
(MODI)
Post‑Test
MODI)

Kelompok Kontrol
Kelompok Perlakuan
Kelompok Kontrol
Kelompok Perlakuan

30,83±3,07
31,33±3,23
20,25±3,11
12,83±2,21

0,701

0,000*
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sendi ini berhubungan seperti peregangan 

pasif pada jaringan otot. Mobilisasi sendi 

yang berulang dan ritmis meningkatkan 

distribusi cairan synovial pada kartilago 

sendi dan diskus yang berdampak 

terhadap penurunan tahanan pergerakan 

sendi. 

Beberapa studi menjelaskan bahwa 

efek hypoalgesik berhubungan dengan 

pemberian mobilisasi sendi yang 

bermanfaat pada level spinal dan 

supraspinal. Studi sebelumnya 

menyebutkan bahwa mobilisasi sendi 

berpengaruh terhadap penurunan 

intensitas nyeri dan peningkatan aktivitas 

parasimpatis yang dimediasi pada bagian 

periaqueductal gray matter setelah 

pemberian mobilisasi sendi (Tavares et al., 

2017). 

Terdapat hubungan antara kelemahan 

otot deep trunk seperti lumbar multifidus 

dan transversus abdominus pada individu 

dengan LBP. Aktivasi diperlukan untuk 

menjaga kontrol motorik otot tersebut. 

Latihan stabilisasi lumbopelvis dapat 

menjadi salah satu solusinya (Chang et al., 

2015). 

Pelatihan stabilisasi lumbopelvic 

terbukti memberikan efek terapeutik 

dengan modulasi nyeri melalui 

peningkatan ambang rangsang nyeri serta 

pengurangan intensitas nyeri pada NSLBP 

kronis (Paungmali et al., 2017). Studi 

terbaru juga membuktikan bahwa 

terdapat peningkatan aliran darah 

jaringan di daerah lumbopelvic dan 

kekuatan stabilitas lumbopelvic setelah 

pelatihan stabilisasi corelumbopelvic pada 

individu dengan NSLBP kronis 

(Paungmali et al., 2016). 

KESIMPULAN 

Penambahan mobilisasi sendi lumbal 

(5–6 repetisi) dan stabilisasi lumbopelvis 

bertahap (8–10 repetisi) selama 4 minggu 

pada intervensi UST dan pelatihan 

peregangan efektif menurunkan 

disabilitas punggung bawah pada NSLBP. 

Bahkan, metode ini lebih efektif daripada 

kombinasi UST dan pelatihan peregangan 

saja.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Prevalensi penyakit kronis terutama diabetes melitus (DM) dan hipertensi pada 
lanjut usia (lansia) terus meningkat. Hal ini berisiko menimbulkan kecacatan, penurunan kualitas 
hidup, bahkan kematian. Sebagian besar lansia mengeluh mengalami gangguan tidur sehingga 
mempengaruhi status kesehatan dan kualitas hidup. Aspek psikologis diidentifikasi sebagai salah 
satu faktor penyebab utama masalah tidur pada lansia penderita DM dan hipertensi. 
Tujuan: Menganalisis hubungan kondisi psikologis dengan kualitas tidur lansia penderita DM dan 
hipertensi. 
Metode: Penelitian dilakukan dengan pendekatan cross sectional di Puskesmas Sukodadi Kabupaten 
Lamongan pada bulan Oktober‒Desember 2019. Sampel penelitian adalah 104 lansia kelompok 
prolanis secara purposive sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner psychological 
distressdan Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI). Analisis data dengan uji Spearman.
Hasil: Sebagian besar 65,4% lansia mengalami tekanan psikologis ringan, dan 54,8% lansia memiliki 
kualitas tidur baik. Hasil uji Spearman rhop=0,004 dan r=0,282, berarti terdapat hubungan kondisi 
psikologis dengan kualitas tidur lansia penderita penyakit kronis, kekuatan korelasi lemah dan 
bersifat positif.
Kesimpulan: Kondisi psikologis secara statistik berhubungan dengan kualitas tidur pada lansia 
penderita penyakit kronis pada kelompok prolanis.
 
Kata Kunci: penyakit kronis; kondisi psikologis; kualitas tidur; lanjut usia

ABSTRACT

Background: The prevalence of chronic diseases, especially DM and hypertension in the elderly, continues to 
increase. This risks causing disability, decreased quality of life, and even death. Most of the elderly complain of 
sleep disturbances that affect their health status and quality of life. Psychological aspects were identified as one 
of the main causes of sleep problems in elderly people with diabetes and hypertension.
Objective: To analyze the relationship between psychological status with sleep quality in elderly with diabetes 
and hypertension.
Methods: The research used correlational with a cross‑sectional design, a sample of 104 elderly with a 
purposive sampling technique. The study is conducted at Sukodadi Public Health Center Lamongan Regency 
from October to December 2019. The research instrument used psychological distress questionnaire and the 
Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI). Data analysis used Spearmanʹs test.
Results: About65.4% of the elderly have mild psychological distress, and 54.8% of the elderly have good sleep 
quality. The Spearman test p=0.004, and r=0.282, meaning is a relationship between psychological status with 
sleep quality in elderly with chronic diseases, weak correlation and positive.
Conclusion: The studyʹsfinding psychological status has significantly and statistically related to sleep quality 
in the elderly with chronic diseases.

Keywords: chronic disease; psychological status; sleep quality; elderly
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PENDAHULUAN 

Tidur merupakan komponen penting 

untuk kesehatan dan kesejahteraan 

sepanjang hidup (Li et al., 2018), dan 

komponen penting pada aspek 

kesejahteraan fisik, mental, dan emosional 

individu (Shang et al., 2019). Banyak lansia 

yang menghadapi kondisi kronis atau 

kondisi multipel, depresi, nyeri, 

keterbatasan fungsi fisik, dan gangguan 

kognitif akibat kualitas tidur yang buruk 

(Becker et al., 2017). 

Masalah tidur, termasuk gangguan 

pernapasan saat tidur dan gangguan 

insomnia, merupakan masalah umum 

yang sering terjadi pada semua populasi 

(Cox & Olatunji, 2020; Mander et al., 2017). 

Akan tetapi, faktor yang berperan dan 

berkontribusi besar meningkatkan risiko 

masalah tidur adalah insomnia yang akan 

memberikan  dampak negatif terhadap 

kualitas tidur (Li et al., 2018; Yaremchuk, 

2018).

Proses penuaan ditandai dengan 

perubahan kemunduran fisiologis yang 

signifikan dalam tubuh manusia 

(Stephens & Gatchel, 2018). Berdasarkan 

perspektif neurologis dan endokrin, ada 

banyak faktor risiko yang dapat 

mengganggu tidur, seperti deposisi 

neurotoksin, disfungsi sawar darah otak, 

dan penyakit pembuluh darah (Mc 

Carthy, 2021). Kondisi kurang tidur dapat 

mengancam kekebalan tubuh, 

metabolisme, kesehatan kardiovaskular, 

kognitif, dan memori (Kim & Duffy, 

2018). 

Dampak ini mungkin akan lebih 

signifikan dirasakan pada lansia yang 

mempunyai tingkat kerentanan yang lebih 

tinggi. Terlepas adanya hubungan antara 

disfungsi tidur dan hasil yang merugikan 

bagi lansia, dampak gangguan tidur pada 

lansia dengan penyakit kronis masih 

belum jelas sehingga perlu dikaji lebih 

mendalam (Ibáñez‑del Valle et al., 2018; 

Onen & Onen, 2018).

Kualitas tidur sangat mempengaruhi 

status kesehatan dan kualitas hidup. 

Beberapa faktor yang didentifikasi adalah 

umur, kondisi fisik, harga diri, pekerjaan, 

dan pola makan tidak sehat (Mander et al., 

2017). Perubahan kualitas tidur 

merupakan bagian dari proses penuaan 

normal, baik dalam hal penurunan durasi 

maupun konsolidasi (Li et al., 2018). 

Keluhan tiduryang umum pada lansia 

adalah lebih dari setengah lansia 

mengalami ketidakmampuan dan 

kesulitan memulai  dan tetap tidur di 

malam hari (Yaremchuk, 2018). Kualitas 

tidur yang buruk dikaitkan dengan status 

kesehatan, peningkatan risiko kematian, 

peningkatan penerimaan perawatan 

kesehatan, peningkatan lama rawat inap, 

dan tingginya tekanan psikologis 

(Wesselius et al., 2018).

Hasil penelitian sebelumnya di China 

melaporkan bahwa tidur yang tidak 

normal sangat berhubungan erat dengan 

kondisi tekanan psikologis, seperti depresi 

dan kecemasan, terutama pada durasi 

tidur yang merupakan faktor prediktor 

kecemasan, dan kurang tidur merupakan 

faktor utama depresi (Becker et al., 2017; 

Conversano, 2019). Berdasarkan hal 

tersebut, kondisi tekanan psikologis dapat 

dijadikan sebagai salah satu faktor 

mediasi kualitas tidur lansia dengan 

penyakit kronis. 

Kualitas tidur merupakan konstruksi 

yang komplekssehingga sulit untuk 

dievaluasi secara empiris. Selain itu, 

pengukuran kualitas tidur juga 

tergantung pada metode dan parameter 

yang digunakan (Stephens & Gatchel, 

2018; C. Zhang et al., 2020). 

Beberapa tahun terakhir ini, kualitas 

tidur dinilai dan diukur menggunakan 

berbagai metode, baik ukuran subjektif 

dan objektif (Ibáñez‑del Valle et al., 2018). 

Instrumen yang paling umum untuk 

mengidentifikasi kualitas tidur adalah 

Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) 

(Chehri et al., 2020).

Bukti ilmiah terkait kualitas tidur 

pada lansia, khususnya penderita 

penyakit kronis yaitu DM dan hipertensi 
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di Indonesia, masih sangat sedikit. Oleh 

karena itu, tujuan penelitian ini adalah 

menganalisis hubungan kondisi 

psikologis dengan kualitas tidurpada 

lansia penderita penyakit kronis.

METODE

Desain penelitian kuantitatif 

menggunakan  metode cross sectional. 

Populasi adalah lansia penderita penyakit 

DM dan hipertensi kelompok Program 

Pengendalian Penyakit Kronis (Prolanis) 

Puskesmas Sukodadi Kabupaten 

Lamongan. Sampel penelitian sebanyak 

104 lansia dengan DM dan hipertensi, 

yang diambil dengan menggunakan 

metode purposive sampling.

Seluruh responden dipilih 

berdasarkan kriteria inklusi: pasien 

penderita DM dan hipertensi dalam 1 

tahun terakhir berdasarkan diagnosa 

dokter yang terdokumentasi dalam rekam 

medis, usia lebih 60 tahun. Sementara itu, 

kriteria eksklusinya adalah tingkat 

kesadaran menurun, menderita penyakit 

menular, dan demensia.

Pengumpulan data menggunakan 

kuesioner psychological distress untuk 

mengukur masalah psiklogis dan Pittsburg 

Sleep Quality Index (PSQI) untuk 

mengidentifikasi kualitas tidur. Analisis 

data menggunakan uji Spearman dengan 

taraf kepercayaan α<0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian dijelaskan dalam 

beberapa bagian, yaitu: karakteristik 

lansia, kondisi psikologis dan kualitas 

tidur. Secara detail data karakteristik 

lansia disajikan pada tabel berikut. 

Tabel 1. Karakteristik Lansia Penderita Penyakit Kronis Kelompok Prolanis (n=104)

Kondisi Psikologis dan Kualitas Tidur pada...

No Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Jenis kelamin
a. Laki‑laki
b. Perempuan
Pendidikan
a. Pendidikan Dasar
b. Pendidikan Menengah
c. Pendidikan Tinggi
Pekerjaan 
a. Tidak Bekerja
b. Bekerja
Status perkawinan
a. Kawin
b. Janda/duda
Penyakit yang diderita
a. Hipertensi
b. DM
Lama penyakit
a. 1‒3 tahun
b. > 3 tahun 

44
60

72
30
2

37
67

40
64

47
57

72
32

42,3
57,7

69,2
28,8
1,9

35,6
64,4

38,5
61,5

45,2
54,8

69,2
30,8

Pada penelitian yang telah dilakukan 

ditunjukkan rata‑rata umur lansia 66,70 

tahun, dengan rentang umur 61‒82 tahun. 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian 

besar (57,7%) adalah  lansia perempuan. 

Di samping itu, sebagian besar (69,2%) 

lansia memiliki latar belakang pendidikan 

dasar dan 64,4% lansia bekerja dengan 

status perkawinan janda/duda (61,5%). 

Sebagian besar (54,8%) menderita 

penyakit DM dan sudah menderita 

penyakit 1‒3 tahun sebesar 69,2%.

Hasil tabel 2 menunjukkan sebagian 

besar (65,4%) lansia memiliki tekanan 

kondisi psikologis ringan. Selain itu, 

sebagian besar (54,8%) lansia memiliki 

kualitas tidur yang baik.

Berdasarkan hasil uji Spearman pada 

Ttabel 3 didapatkan hasil p=0,004 dan 

r=0,282, berarti kondisi psikologis 

berhubungan secara signifikan dengan 

kualitas tidur lansia penderita penyakit 

kronis pada kelompok Prolanis. Apabila 

dilihat dari hasil r hitung=0,282, 

menunjukkan kekuatan korelasi lemah 

dan arah korelasi bersifat positif.
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Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa pada karakteristik umur, sebagian 

besar responden termasuk dalam kategori 

elderly atau kategori awal lansia sehingga 

pada rentang umur ini lansia baru mulai 

pada tahap awal mengalami gangguan 

tidur. Penelitian sebelumnya menyatakan 

bahwa pola tidur berubah seiring 

bertambahnya umur (Stephens & Gatchel, 

2018). 

Perubahan pola tidur lansia juga 

berhubungan dengan beberapa aspek, 

seperti memiliki penyakit kronis dan 

perubahan aktivitas sehari‑hari (Mc 

Carthy, 2021). Hasil penelitian lain juga 

menjelaskan bahwa gangguan tidur yang 

berakibat pada terganggunya kualitas 

tidur akan meningkat seiring 

bertambahnya umur dan kejadian 

gangguan tidur meningkat 50% pada 

populasi lansia yang berumur lebih tua (Li 

et al., 2018). 

Bukti lain juga menunjukkan bahwa 

hasil pengukuran subjektif dan objektif 

tidur menunjukkan bahwa tidur berubah 

seiring bertambahnya umur. Jadi, 

sebagian besar hasil penelitian 

membuktikan bahwa umur sebagai faktor 

risiko timbulnya gangguan (C. Zhang et 

al., 2020; H.‑S. Zhang et al., 2017).

Jumlah perempuan mendominasi 

dalam penelitian ini, yaitu 57,7%. Adanya 

perubahan pada sistem hormonal diduga 

sebagai penyebab kecenderungan 

perempuan mengalami gangguan tidur 

(Cho et al., 2019). Hal ini diperkuat hasil 

penelitian sebelumnya bahwa kualitas 

tidur lansia di daerah pedesaan 

berhubungan secara signifikan dengan 

jenis kelamin perempuan (Wang et al., 

2020). 

Penelitian lain yang berfokus pada 

hubungan karakteristik sosio‑demografi 

dengan kualitas tidur pada lansia yang 

dirujuk ke pusat kesehatan, ditemukan 

bahwa kualitas tidur lansia perempuan 

lebih buruk dibandingkan dengan lansia 

laki‑laki. Namun, tidak ditemukan secara 

bermakna perbedaan terhadap durasi, 

efisiensi, dan kebiasaan serta gangguan 

tidur antara lansia perempuan dan lansia 

laki‑laki. Selanjutnya, tidak terdapat 

perbedaan bermakna antara status latar 

belakang pendidikan dengan kualitas 

tidur (Lee et al., 2021).

Hasil penelitian didapatkan sebagian 

besar (64,4%) lansia bekerja. Hasil studi 

sebelumnya menyatakan bahwa lansia 

yang masih bekerja akan menyempatkan 

diri untuk tidur siangsehinggasering 

menyebabkan gangguan pola tidur, yang 

mengakibatkaninsomnia pada malam hari 

(Honarvar et al., 2019).

Penelitian di China pada lansia di 

panti ditemukan terdapat perbedaan yang 

bermakna antara kualitas tidur dengan 

status perkawinan (Hu et al., 2020). Selain 

itu, lansia dengan kualitas tidur buruk 

cenderung pada umur yang lebih 

tua,pendidikan yang lebih rendah, dan 

Kondisi Psikologis dan Kualitas Tidur pada...

Tabel 2. Data Kondisi Psikologis dan Kualitas Tidur Lansia Penderita Penyakit Kronis Kelompok 

No Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)

1.

2.

Kondisi Psikologis: 
a. Distres Ringan
b. Distres Sedang
c. Distres Berat
Kualitas Tidur: 
a. Baik 
b. Buruk

68
34
2

57
47

65,4
32,7
1,9

54,8
45,2

Tabel 3 Hasil Uji Spearman Kondisi Psikologis dengan Kualitas Tidur  Lansia Penderita Penyakit 
Kronis Kelompok Prolanis (n=104)

No Inkontinensia Urin

Kualitas Tidur

p‑value rBaik Buruk

n % n %
1.
2.
3.

Distres Ringan
Distres Sedang
Distres Berat

44
13
0

64,7
38,2

0

24
21
2

35,3
61,8
100

0,004 0,282
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pernikahan yang tidak harmonis (H.‑S. 

Zhang et al., 2017). 

Pernikahan yang tidak harmonis 

dapat berkontribusi pada kualitas tidur 

yang burukkarena kurangnya dukungan 

keluarga. Akan tetapi, tidak ditemukan 

perbedaan prevalensi kualitas tidur 

dengan status perkawinan, baik antara 

yang menikah ataupun status janda/duda 

(Lee et al., 2021).

Lansia yang menderita DM dengan 

komorbiditas makrovaskular, kualitas 

tidurnya cenderung buruk. Lansia dengan 

masalah makrovaskular tidak hanya 

memiliki gangguan kualitas tidur tetapi 

juga cenderung depresi (Biggers et al., 

2019). 

Durasi perkembangan penyakit juga 

memiliki dampak penting pada kualitas 

tidur dan depresi. Faktor psikologis yang 

diidentifikasi dapat menyebabkan 

gangguan tidur, seperti pensiun, isolasi, 

kesepian, kehilangan atau kesedihan, dan 

masalah emosional, depresi, dan 

kecemasan (Cho etal., 2019).  

Kondisi penyakit, seperti demensia, 

nyeri bersifat kronis, penyakit pernafasan, 

dan gangguan sistem genitourinaria dapat 

menjadi penyebab sekaligus sebagai 

faktor pencetus gangguan tidur pada 

lansia (Laver et al., 2020). Lansia  dengan 

masalah kardiometabolik, seperti DM, 

hipertensi, dislipidemia disertai keluhan 

nokturia akan lebih berisiko mengalami 

gangguan kualitas tidur (Chiang et al., 

2018; Uchmanowicz etal., 2019), jenis 

kelamin dan komorbiditas klinis seperti 

hipertensi, PJK, dan PPOK merupakan 

prediktor positif terhadap kualitas tidur 

(Wang et al., 2020).

Lansia penderita penyakit kronis 

sering mengalami perubahan terhadap 

kondisi fisik dan psikologisnya. Kondisi 

psikofisiologis lansia penderita penyakit 

kronis yang sering terganggu adalah 

kualitas tidur. Disamping akibat proses 

penuaan, penyakit kronis yang diderita 

oleh lansia dapat meningkatkan risiko 

penurunan kualitas tidurnya (Bernell & 

Howard, 2016). 

Kualitas tidur lansia juga dapat 

dipengaruhi oleh tingkat depresi dan

kurangnya aktivitas fisik serta aktivitas 

sosial  yang dilakukan oleh lansia 

(Martins da Silva et al., 2020). Berbagai 

jenis masalah kejiwaan telah dikaitkan 

dengan gangguan tidur pada lansia. 

Gangguan mental  memicu terjadinya  

cacat  fungsional,  gangguan  rehabilitasi,   

membebani  sistem  kesehatan, 

mengganggu kualitas tidur, dan  merusak  

kualitas  hidup  lansia (Amelia et al., 

2018).

Selain itu, penyakit kronis, 

keterampilan hidup sehari‑hari, dan status 

mental memiliki dampak yang signifikan 

terhadap kualitas tidur. Individu yang 

didiagnosis dengan depresi menunjukkan 

penurunan kualitas tidur berkaitan 

dengan hubungan sosial yang 

menyatakan bahwa depresi terkait dengan 

penarikan dan isolasi sosial, terutama 

pada populasi yang lebih tua (Meawad 

Elsayed, 2019). 

Isolasi sosial sampai batas tertentu 

dapat dilihat sebagai gejala depresi, dan 

juga sekaligus sebagai faktor risiko 

depresi (Courtin & Knapp, 2017; 

Sepúlveda‑Loyola et al., 2020). Depresi 

diidentifikasi dan dianggap sebagai faktor 

risiko kesulitan tidur, terutama 

berhubungan pada efisiensi dan kualitas 

tidur yang kurang baik (Brandolim Becker 

et al., 2018). Depresi menyebabkan 

kualitas tidur lansia menjadi berkurang 

(Zhao et al., 2021). 

Depresi sering terjadi pada usia lebih 

dari 60 tahun, yang merupakan masalah 

psikologis. Individu yang didiagnosis 

dengan depresi akan mengalami masalah 

kualitas tidur sehingga juga menurunkan 

kualitas hidup lansia pada dimensi 

kesehatan fisik, psikologis, hubungan 

sosial, dan kualitas hidup secara umum 

(Iswatun et al., 2022).

Pola tidur dan kualitas tidur sering 

dikaitkan dengan suasana hati yang 

tertekan, demikian juga dengan durasi 
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tidur juga dikaitkan dengan peningkatan 

risiko depresi pada lansia (Fang et al., 

2019). Namun, bukti mengenai durasi 

tidur mempengaruhi depresi masih 

kurang. 

Bukti terbaru menunjukkan bahwa 

gangguan tidur tidak hanya mendahului 

depresi, tetapi juga berhubungan dengan 

peningkatan risiko depresi baik studi 

secara cross‑sectional ataupun longitudinal 

(Press et al., 2018).  Faktor lainnya seperti 

adanya keluhan nyeri menyebabkan 

penurunan  kualitas tidur lansia, baik 

lansia yang mempunyai status mental 

yang normal, mempunyai gangguan 

status mental ringan, ataupun lansia 

dengan demensia (Thichumpa et al., 2018).

PENUTUP

Kesimpulan penelitian adalah bahwa 

kondisi psikologis berhubungan 

signifikan dengan kualitas tidur lansia 

penderita penyakit kronis pada kelompok 

Prolanis dengan kekuatan korelasi lemah 

dan arah korelasi bersifat positif. Oleh 

karena itu, peneliti merekomendasikan 

dalam pemberian intervensi pada lansia 

dengan penyakit kronis perlu 

mempertimbangkan aspek psiklogis 

karena akan berpengaruh terhadap 

keberhasilan intervensi yang diberikan.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Fasilitas pelayanan kesehatan diharuskan memberikan mutu pelayanan yang 
profesional dan sesuai harapan pasien sehingga pasien puas, tetapi masih banyak keluhan pasien 
terhadap mutu pelayanan kesehatan sehingga pasien tidak puas. Ketidakpuasan pasien terhadap 
pelayanan kesehatan yang diperoleh dikarenakan pelayanan tidak tepat waktu, petugas yang tidak 
dapat memberikan penjelasan, kurangnya perhatian petugas, dan lingkungan rawat inap yang penuh.
Tujuan: Menganalisis mutu pelayanan kesehatan terhadap kepuasan pasien BPJS rawat inap 
menggunakan dimensi kepuasan pasien (reliability, responsiveness, tangible, assurance, dan empathy)
Metode: Literature review digunakan dengan mencari artikel menggunakan Publish or Perish dan bagan 
PRISMA sehingga ditemukan 10 jurnal dan 1 skripsi yang sesuai dengan kriteria yang ditentukan. 
Hasil: Hasil analisis 11 artikel menunjukkankeluhan pasien berupa kurang ramahnya dokter dan 
perawat, sarana dan prasarana yang tidak lengkap, perawat yang kurang tanggap, keterampilan yang 
tidak profesional, dan pelayanan yang tidak tepat waktu. 
Kesimpulan: Faktor‑faktor yang membuat pasien lebih mudah puas adalahpendidikan pasien yang 
rendah, pasien yang berusia pasien, hubungan yang baik antara pasien dan petugas (empathy), 
fasilitas dan lingkungan rawat inap bersih (tangible), ketanggapan petugas dalam memberikan 
informasi (responsiveness), ketelitian dan ketepatan diagnosis (assurance), dan pelayanan berjalan tepat 
waktu (reliability).
 
Kata Kunci: Kepuasan Pasien BPJS; Mutu Pelayanan Kesehatan; Rawat Inap

ABSTRACT

Background: Health service facilities must provide a professional service quality according to patient 
expectations that could satisfy them. However, many of them still complain about the quality of health services. 
Unsatisfied patients are due toservice that is noton time, officerthat cannotexplain well, lack of attention, and 
full inpatient environment.
Objective: To analyze the quality of health service on inpatient Healthcare and Social Security Agency 
patients’ satisfaction using the patient satisfaction dimension (reliability, responsiveness, tangible, assurance, 
dan empathy).
Methods: Literature review was usedby searching articles in Publish or Perish and use PRISMA diagram so 
that found 10 journals and 1 these that match the specified criteria.
Results: Thesearch of11 articles found that patients weren’t satisfied because of unfriendly doctor and nurse, 
unavailability of proper tools and infrastructures, unresponsive nurse, unprofessional skills, and the delayed 
service.
Conclusion: The factors that contribute patient easier to satisfacton were patient withlow education, elderly 
patient, good relationship between patient and officer (empathy), clean facility and inpatient environment, 
officers that gave information responsively (responsiveness), accuracy and precision of diagnosis (assurance), 
and theon‑timeservice (reliability).  

Keywords: Healthcare and Social Security Agency; Inpatients; Quality of Health Services
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PENDAHULUAN 

Menurut Pohan (2006), kepuasan 

pasien merupakan tingkat perasaan 

pasien terhadap kinerja pelayanan 

kesehatan yang diterima setelah pasien 

memberikan perbandingan antara kinerja 

pelayanan yang diberikan dengan 

harapan pasien. Dalam meningkatkan 

mutu pelayanan kesehatan diperlukan 

keakuratan tingkat kepuasan pasien 

sehingga perlu dilakukan pengukuran 

tingkat kepuasan pasien secara berkala, 

teratur, akurat, dan berkesinambungan 

(Pohan, 2006).

Hasil penelitian Simalango (2019) 

menunjukkan 48,2% pasien BPJS rawat 

inap puas terhadap mutu pelayanan yang 

diberikan. Hasil tersebut tidak sesuai 

dengan standar kepuasan pasien rawat 

inap yang ditentukan oleh Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

(2008), yaitu ≥ 90% (Menkes RI, 2008). 

Pelayanan yang tidak tepat waktu, 

tenaga kesehatan yang kurang jelas saat 

memberikan penjelasan, kurangnya 

perhatian, lingkungan rawat inap yang 

penuh, dan kurangnya jaminan dari 

tenaga kesehatan dapat menyebabkan 

pasien tidak puas (Simalango, 2019). 

Keluhan‑keluhan tersebut menunjukkan 

mutu pelayanan diberikan kepada pasien 

tidak baik. 

Hal tersebut harus segera ditangani 

sebab berdampak terhadap kepuasan 

pasien. Menurut Pohan (2006), kepuasan 

pribadi pasien tercipta berdasarkan mutu 

pelayanan yang baik. Selain itu, mutu 

pelayanan yang baik dapat meningkatkan 

kunjungan ulang pasien. Hal tersebut 

sesuai hasil penelitian Kusniati (2016) 

yang menunjukkan semakin tinggi 

kepuasan pasien, kunjungan ulang pasien 

juga semakin meningkat. 

Berdasarkan uraian‑uraian tersebut, 

rumusan masalah dalam penelitian ini: 

“bagaimanakah mutu pelayanan 

kesehatan terhadap kepuasan pasien bpjs 

rawat inap?”. Tujuan penelitian ini untuk 

melakukan analisis terkait mutu 

pelayanan kesehatan terhadap pasien 

BPJS rawat inap dengan menggunakan 

metode literature review.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode 

literature review untuk melakukan 

pengumpulan data, identifikasi dan 

interpretasi hubungan antara dimensi 

mutu pelayanan dengan kepuasan pasien 

BPJS rawat inap. Sumber data didapatkan 

melalui data sekunder berupa jurnal dan 

skripsi. 

Pengumpulan data melalui 

penelusuran Google Scholar, dan Crossref di 

Publish or Perish dengan keywordsDimenesi 

Mutu Pelayanan Kesehatan *OR* Kualitas 

Pelayanan Kesehatan *AND* Kepuasan 

Pasien BPJS *AND* Rawat Inap. Alur 

pemilihan artikel disajikan dalam 

Diagram PRISMA yang dapat dilihat pada 

Gambar 1.

Gambar 1. Diagram PRISMA

Berdasarkan hasil penelusuran Google 

Scholar ditemukan 69 jurnal dan 12 skripsi, 

tetapiyang sesuai kriteria penelitian hanya 

8 jurnal dan 1 skripsi. Pada Crossref 

ditemukan 63 jurnal, tetapiyang sesuai 

kriteria penelitian hanya 2 jurnal. Berikut 

ini adalah kriteria artikel yang ditentukan.

a. Kriteria inklusi

Adapun kriteria inklusi penelitian ini 

yaitu mengukur mutu pelayanan 

kesehatan terhadap kepuasan pasien BPJS 

rawat inap, berupa jurnal atau skripsi, 
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metode penelitian kualitatif, 

dipublikasikan pada tahun 2010–2020, 

sumber tercantum jelas (jurnal), terdapat 

nama institusi perguruan tinggi (skripsi), 

artikel dengan bahasa Indonesia dan 

dapat diunduh.

b. Kriteria eksklusi

Adapun kriteria eksklusi penelitian 

ini yaitu artikel tidak tersaji fulltext, dan 

tidak mencantumkan analisis data yang 

jelas.

Setelah artikel‑artikel yang sesuai 

kriteria didapatkan, dilakukan analisis 

data. Adapun tahapan analisis data terdiri 

dari data reduction, data display, and 

verification/conclution dengan sintesis hasil 

menggunakan dimensi kepuasan 

(reliability, assurance, tangible, empahty, 

responsiveness).

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini menggunakan artikel‑

artikel yang berbahasa Indonesia. Hal 

inidisebabkan keywords yang digunakan 

adalahBahasa Indonesia. 

Berdasarkan uraian tersebut dan 

kriteria inklusi yang telah 

ditetapkan,artikel‑artikel internasional 

atau yang berbahasa asing tidak 

ditemukan saat melakukan penelusuran 

sehingga penelitian ini tidak 

menggunakan artikel internasional. 

Berikut ini adalah sintesis hasil temuan 

artikel artikel yang tersaji dalam Tabel 1. 
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No. Sumber Artikel
Author (Tahun 

Publikasi)
Temuan Hasil Penelitian

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Jurnal Rekam Medik, 
Vol 1, No 1

Repository UM 
Palmebang

Jurnal Ilmiah 
Kesehatan, Vol 4, No 8

Jurnal Perekam 
Informasi Kesehatan 
Imelda, Vol 2, No 1

Jurnal Kedokteran 
Universitas Lampung, 
Vol 2, No 1

Jurnal Ilmiah 
Kedokteran, Vol 5, No 2

Jurnal Media Kesehatan 
Masyarakat Indonesia, 
Vol 11, No 3

Bancin et al., 
(2018)

Vasilefa (2015)

Manzahri (2015)

Wiguna (2017)

Mutiara et al. 
(2018)

Puspa & 
Bangkele (2018)

Siswati (2015)

1. Tangible: pasien tidak nyaman karena kamar mandi dan 
tempat tidur yang kurang bersih dan kondisi peralatan makanan 
yang kurang bersih.
2. Empahty: hubungan antar manusia yang tidak memuaskan 
disebabkan dokter yang kurang ramah dan kurang tanggap, 
serta tidak tanggapnya perawat saat memberikan obat.

1. Pasien berusia 41–60 tahun dan >60 tahun puas terhadap 
pelayanan kesehatan yang didapatkan.
2. Pasien yang hanya lulus sekolah dasar puas terhadap 
pelayanan kesehatan rawat inap yang diberikan.

1. Responsiveness: pasien puas karena mengetahui informasi 
pelayanan BPJS berjenjang.

1. Reliability: pasien tidak puas karena tidak mengetahui 
informasi pelayanan yang ada.
2. Responsiveness: pasien tidak puas karena petugas tidak segera 
melakukan perbaikan sistem pelayanan yang dikeluhkan pasien.
3. Tangible: pasien puas karena kenyamanan yang dirasakan 
pasien.
4. Assurance: pasien puas karena petugas teliti.
5. Empathy: pasien tidak puas karena kurang perhatiannya 
petugas terhadap pasien.

1. Responsiveness: pasien puas karena tanggapnya dokter dan 
pemberian informasi sesuai kebutuhan pasien.
2. Empathy: pasien tidak puas karena kurang perhatiannya 
petugas. 

1. Tangible: pasien puas karena rapi dan bersihnya fasilitas 
rumah sakit saat dirawat.

1. Reliability: pasien puas karena waktu pelayanan dokter tepat 
waktu, sedangkan yang tidak memuaskan karena lamanya 
administrasi, mahasiswa praktek yang melakukan tindakan 
keperawatan tanpa ada perawat profesional, dan tidak terdapat 
informasi terkait obat.

Tabel 1. Sintesis Hasil
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Berdasarkan hasil tinjauan artikel 

tersebut dapat diketahuiada beberapa 

faktorbahwa yang menyebabkan 

kepuasan pasien BPJS rawat inap. 

Beberapa di antaranya,yaitu karakteristik 

pasien dan mutu pelayanan kesehatan.

1. Karakteristik Pasien

Karakteristik pasien dalam penelitian 

ini berdasarkan usia pasien dan 

pendidikan pasien.

1.1 Usia Pasien

Hasil penelitian Vasilefa (2015) 

menunjukkan bahwa pasien yang berusia 

41–60 tahun, dan >60 tahun merasakan 

 puas terhadap pelayanan kesehatan yang 

didapatkan. Hal tersebut disebabkan 

pasien dengan usia tua lebih banyak 

bertanya terhadap petugas tentang 

kebutuhannya sehingga kebutuhannya 

terpenuhi. 

Terpenuhinya kebutuhan pasien 

menunjukkan bahwa harapan pasien 

terpenuhi, sehingga pasien puas. Menurut 

Pohan (2006), tidak adanya kesenjangan 

antara harapan pasien dan kinerja petugas 

dapat membuat pasien puas.

1.2 Pendidikan Pasien

Hasil penelitian Vasilefa (2015) 

menunjukkan bahwa pasien yang 

berpendidikan sekolah dasar merasa puas 

terhadap pelayanan yang diberikan. Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa pasien yang 

pengetahuannya kurang luas membuat 

pasien menerima pelayanan apa adanya 

sehingga lebih mudah untuk puas karena 

tidak mempunyai ekspektasi yang tinggi 

terhadap pelayanan yang akan 

didapatkan. 
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No. Sumber Artikel
Author (Tahun 

Publikasi)
Temuan Hasil Penelitian

8.

9.

10.

11.

Jurnal Kesehatan 
Masyarakat Maritim, 
Vol 1, No 3

Jurnal Kesehatan Vol 8, 
No 2

Journals of Ners 
Community (Vol 7, No 1)

Journal of Hospital 
Administration and 
Management (Vol 1, No 
1)

Datuan et al. 
(2019)

Natassa & 
Dwijayanti 
(2019)

Basri dan 
Leoganda (2016)

Tonis dan 
Wiranata  (2020)

2. Responsiveness: pasien puas karena tanggapnya petugas 
apotek, sedangkan yang tidak memuaskan, yaitu perawat tidak 
tanggap, ketidakhadiran petugas saat dibutuhkan dan tidak ada 
penjelasan terkait pelayanan yang akan diberikan.
3. Tangible: pasien puas karena lingkungan rumah sakit yang 
bersih.
4. Assurance: pasien puas karena tepatnya dan jelasnya diagnosis 
yang diberikan petugas, sedangkan pasien tidak puas karena 
hilangnya barang pasien saat dirawat.
5. Empathy: pasien puas karena petugas tidak memandang status 
sosial pasien, sedangkan pasien tidak puas karena perawat 
kurang ramah saat bertugas.

1. Reliability: pasien puas karena pelayanan administrasi, 
pelayanan apotek, dan laboratorium, dan jam berkunjung yang 
dijalankan sesuai waktu yang ditentukan.
2. Tangible: kenyamanan pasien dapat tumbuh melalui kerapian 
dan kebersihan petugas, serta kondisi peralatan medis yang 
bersih, sedangkan kurangnya kenyamanan pasien disebabkan 
rusaknya TV di ruang perawatan, pembersihan ruang perawatan 
dilakukan satu kali dalam satu hari.

1. Reliability: pasien tidak puas karena absennya petugas.
2. Assurance: pasien tidak puas karena petugas tidak dapat 
memasang infus.

1. Tangible: pasien tidak puas karena fasilitas ruang rawat inap 
yang tidak terjaga kebersihannya. 

1. Reliability: pasien puas karena pelayanan yang cepat dan tepat 
janji. 

Tabel 1. Sintesis Hasil (lanjutan...)
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Hal tersebut sesuai denganpenelitian 

lainyang dilakukan oleh Sabarguna (2008). 

Hasil penelitian tersebut menemukan 

bahwa salah satu dasar objektif yang 

mempengaruhi kepuasan pasien yaitu 

latar pendidikan pasien. 

2. Mutu Pelayanan Kesehatan

Sintesis hasil dalam penelitian ini 

menggunakan metode dimensi reliability, 

dimensi responsiveness, dimensi tangible, 

dimensi assurance, dan dimensi empathy. 

Hal ini sesuai dengan yang dipaparkan 

oleh Pohan (2006) bahwa dimensi‑dimensi 

tersebut termasuk dimensi mutu 

pelayanan kesehatan yang perlu 

diperhatikan untuk membuat pasien puas.

2.1 Dimensi Reliability

Siswati (2015) menemukan bahwa 

pelayanan reliability yang baik dan 

menyebabkan pasien puas disebabkan 

waktu pelayanan dokter yang tepat 

waktu, sedangkan yang tidak memuaskan 

karena lamanya administrasi, mahasiswa 

praktek yang melakukan tindakan 

keperawatan tanpa ada perawat 

profesional. Menurut Manzahri (2015), 

petugas hendaknya meningkatkan 

pengetahuan berdasarkan keahliannya 

dan menyesuaikan prosedur saat 

memberikan pelayanan. 

Hasil penelitian Tonis dan Wiranata  

(2020) menyebutkan bahwa pelayanan 

yang cepat dan tepat janji dapat 

menyebabkan pasien puas. Hasil 

penelitian tersebut diperkuat dengan hasil 

penelitian Natassa & Dwijayanti (2019) 

yang menyebutkan bahwa waktu 

pelayanan yang cukup baik disebabkan 

kehadiran perawat dan dokter yang tepat 

waktu. 

Menurut Natassa dan Dwijayanti 

(2019), absennya petugas saat jam 

pelayanan membuat pasien tidak puas. 

Datuan et al. (2019) juga menyebutkan 

bahwa pasien merasa puas karena 

pelayanan administrasi, pelayanan apotek 

dan laboratorium, sertajam berkunjung 

yang dijalankan sesuai waktu yang 

ditentukan.

Berdasarkan hasil penelitian Siswati 

(2015), Bancin et al., (2018), Datuan et al.

(2019), Natassa dan Dwijayanti (2019), 

serta Manzahri (2015) dapat diketahui 

bahwa ketepatan waktu pelayanan dan 

kinerja pelayanan yang baik berperan 

untuk membuat pasien puas. Sabarguna 

(2008) menyebutkan bahwa pelayanan 

yang dilaksanakan secara terus‑menerus 

dan sesuai dengan jadwal harus 

diperhatikan untuk meningkatkan mutu 

pelayanan. 

Sabarguna (2008) juga menyebutkan 

beberapa ciri mutu yang baik,yaitu tepat 

kebutuhan dan tepat standar profesi. Oleh 

karena itu, pelayanan yang diberikan 

pasien harus tepat waktu dan sesuai 

dengan standar profesi yang diberikan 

agar menciptakan mutu yang baik. Hal 

tersebut tentu berdampak terhadap 

kepuasan pasien.

Siswati (2015) juga menemukan 

bahwa obat yang tersedia lengkap dapat 

membuat pasien puas. Namun, tidak 

tersedianya brosur, leaflet, dan hal lain 

yang berkaitan dengan informasi obat 

membuat pasien tidak puas. Menurut 

Wiguna (2017), pelayanan reliability yang 

menyebabkan ketidakpuasan karena 

pasien yang tidak mengetahui informasi 

terkait sistem pelayanan yang ada. 

Berdasarkan hasil penelitian Siswati 

(2015) dan Wiguna (2017) dapat diketahui 

bahwa kemudahan pelayanan yang 

berkaitan dengan kemudahan mengakses 

informasi menyebabkan pasien puas. 

Adanya informasi sistem pelayanan yang 

diberikan kepada pasien dapat membuat 

pasien mengetahui apakah pelayanan 

yang diberikan sesuai atau tidak sesuai 

dengan yang dijanjikan sehingga pasien 

dapat memberikan penilaian yang tepat. 

Pohan (2006) mengemukakan bahwa 

rumah sakit harus memberikan pelayanan 

yang bermutu. Caranya ialah 

denganmemberikan informasi secara jelas 

terkait apa, siapa, kapan, bagaimana, dan 
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di mana proses pelayanan tersebut akan 

atau telah dilaksanakan.

2.2 Dimensi Responsiveness

Manzahri (2015) menyebutkan bahwa 

pasien yang mengetahui informasi 

pelayanan BPJS berjenjang dapat 

membuat pasien puas sehingga petugas 

perlu menyampaikan informasi secara 

tanggap sebelum pasien mengajukan 

pertanyaan. Mutiara et al. (2018) juga 

menyebutkan bahwa tanggapnya dokter 

dan pemberian informasi sesuai 

kebutuhan pasien menyebabkan pasien 

puas. 

Tonis & Wiranata (2020) 

menyebutkan bahwa ketanggapan 

petugas yang sesuai kebutuhan pasien 

dapat membuat pasien nyaman. Hal 

tersebut diperkuat oleh Wiguna (2017) 

yang menuturkan bahwa pasien tidak 

puas terhadap petugas yang tidak segera 

melakukan perbaikan sistem pelayanan 

yang dikeluhkan pasien. 

Menurut Siswati (2015) ,pelayanan 

responsiveness yang baik dan 

menumbuhkan kepuasan karena 

tanggapnya petugas apotek. Sementara 

itu, pertumbuhanketidakpuasan 

disebabkan perawat yang tidak tanggap, 

dan petugas yang tidak memberikan 

penjelasan terlebih dahulu terkait 

pelayanan yang akan diberikan. 

Berdasarkan hasil penelitian 

Manzahri (2015); Mutiara et al. (2018); 

Siswati (2015); Tonis & Wiranata (2020); 

Wiguna (2017) dapat diketahui bahwa 

ketanggapan petugas dalam 

menyampaikan informasi terlebih dahulu 

dan sesuai kebutuhan pasien berperan 

dalam memuaskan pasien. Dengan 

menyampaikan informasi terlebih dahulu 

dapat membuat pasien menilai bahwa 

petugas tanggap dalam membantu 

pasien. 

Hal tersebut sesuai yang 

dikemukakan Pohan (2006) bahwa 

dimensi informasi merupakan hal yang 

sangat penting di lingkup rumah sakit 

dan puskesmas. Selain itu, pasien juga 

harus dilayani sesuai kebutuhannya 

termasuk mendapatkan sistem rujukan 

yang baik, seperti riwayat 

pendokumentasian yang baik agar pasien 

tidak mengulangi prosedur dan tindakan 

yang sama saat dirujuk (Pohan, 2006).

Siswati (2015) menemukan bahwa 

jumlah personal baik dan dapat 

menumbuhkan kepuasan pasien 

disebabkan pergantian jadwal petugas 

yang tepat waktu sehingga perawat dapat 

hadir saat dibutuhkan. Sebaliknya, tidak 

hadirnya perawat saat dibutuhkan 

membuat pasien tidak puas. 

Berdasarkan hasil penelitian Siswati 

(2015) dapat diketahui bahwa 

ketidakhadiran petugas saat dibutuhkan 

merupakan hal penting bagi pasien. 

Adanya petugas saat dibutuhkan 

menunjukkan bahwa petugas selalu siap 

membantu pasien sehingga pasien dapat 

menilai bahwa pelayanan responsiveness 

baik (Pohan, 2006).

2.3 Dimensi Tangible

Basri dan Leoganda (2016) 

menyebutkan bahwa ruang rawat inap 

yang tidak terjaga kebersihannya dapat 

membuat pasien kurang puas. Hasil 

penelitian Tonis & Wiranata (2020) 

menyebutkan penampilan petugas, 

lingkungan rumah sakit yang bersih dan 

rapi dapat menumbuhkan kepuasan 

pasien. 

Menurut Natassa dan Dwijayanti 

(2019), sarana dan prasarana yang tidak 

lengkap, petugas yang tidak rapi, dan 

kurang bersihnya lingkungan dapat 

menumbuhkan ketidakpuasan pasien. 

Siswati (2015) juga menuturkan bahwa 

pelayanan tangible yang baik dan 

memuaskan disebabkan lingkungan 

rumah sakit yang bersih, sedangkan yang 

tidak memuaskan disebabkan aliran air 

yang sering tidak lancar, rusaknya alat 

elektronik, dan tidak terjaganya 

kebersihan kamar mandi serta ruang 

perawatan.
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Menurut Wiguna (2017), pelayanan 

tangible yang memuaskan disebabkan 

kenyamanan yang dirasakan pasiet saat 

dirawat. Puspa & Bangkele (2018) 

menemukan bahwa puasnya pasien 

terhadap pelayanan tangible disebabkan 

perasaan nyaman saat dirawat, rapi dan 

bersihnya fasilitas rumah sakit. 

Bancin et al., (2018) menyebutkan 

bahwa kamar mandi dan tempat tidur 

yang kurang terjaga kebersihannya, serta 

kurang baiknya kondisi peralatan 

makanan dapat menandakan kurang 

baiknya kenyamanan yang dirasakan 

pasien. Menurut Datuan et al. (2019) 

kenyamanan pasien dapat tumbuh 

melalui kerapian dan kebersihan petugas, 

serta kondisi peralatan medis yang bersih.

Sementara itu, kurangnya 

kenyamanan pasien disebabkan rusaknya 

TV di ruang perawatan, pembersihan 

ruang perawatan hanya dilakukan satu 

kali dalam satu hari.  Pasien kurang puas 

terhadap kenyamanan karena kasur dan 

kloset yang rusak, serta kurang 

memadainya ruang perawatan, dan 

pasien yang tidak puas disebabkan 

kondisi parkir yang tidak luas (Datuan et 

al., 2019).

Berdasarkan hasil penelitian Bancin et 

al. (2018); Basri & Leoganda (2016); 

Datuan et al. (2019); Natassa & Dwijayanti 

(2019); Siswati (2015); Tonis & Wiranata 

(2020); Wiguna (2017) dapat diketahui 

bahwa lengkapnya sarana dan prasarana, 

kebersihan lingkungan dan penampilan 

petugas dapat menumbuhkan 

kenyamanan pasien sehingga pasien 

puas.  Kenyaman yang baik 

memungkinan pasien untuk sembuh lebih 

cepat. 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Pohan (2006). Pada 

penelitian tersebut diketahui bahwa 

pelayanan tangible yang berupa kondisi 

fisik dan lingkungan menjadi kesan utama 

pasien sehingga mempengaruhi citra 

rumah sakit.

2.4 Dimensi Assurance

Tonis & Wiranata (2020) 

menyebutkan bahwa pelayanan yang baik 

dan serius membuat pasien percaya 

sehingga pasien merasa puas. Menurut 

Natassa & Dwijayanti (2019), pasien tidak 

puas terhadap kemampuan petugas yang 

diragukan seperti petugas yang tidak ahli 

memasang infus. 

Menurut Puspa & Bangkele (2018) 

terjaganya rahasia pasien dan pengalaman 

petugas dapat menumbuhkan kepuasan 

pasien. Siswati (2015) menyebutkan 

bahwa pelayanan assurance yang baik dan 

memuaskan disebabkan tepatnya 

diagnosa petugas dan penjelasan diagnosa 

yang jelas, sedangkan yang tidak 

memuaskan disebabkan pelayanan dokter 

yang hanya di hari Senin–Jum’at. 

Wiguna (2017) juga menuturkan 

bahwa petugas yang teliti dapat 

menumbuhkan kepuasan. Siswati (2015) 

menyebutkan bahwa keamanan yang baik 

dan memuaskan disebabkan keamanan 

dan keselamatan pasien saat dirawat, 

sedangkan yang tidak memuaskan 

disebabkan hilangnya barang pasien saat 

dirawat. 

Berdasarkan hasil penelitian Natassa 

& Dwijayanti (2019); Siswati (2015); Tonis 

& Wiranata (2020); Wiguna (2017); Puspa 

& Bangkele (2018) dapat diketahui bahwa 

kemampuan petugas dalam menegakkan 

diagnosis berperan penting dalam 

memuaskan pasien. Hal tersebut berperan 

penting karena erat kaitannya dengan 

kesembuhan pasien yang merupakan 

tujuan utama pasien dalam berobat. 

Pohan (2006) menyebutkan bahwa 

kompetensi teknis petugas erat kaitannya 

dengan pemberian layanan kesehatan 

yang sesuai dengan standar yang 

ada,yaitu kepatuhan, ketepatan, 

kebenaran, dan konsistensi. Jika tidak 

menjalankan standar tersebut, meskipun 

hanya sedikit, dapat menimbulkan efek 

yang fatal terhadap pasien. Oleh karena 

itu, tenaga kesehatan yang kompeten 

sangat penting dalam membantu 
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kesembuhan pasien.

2.5 Dimensi Empathy

Siswati (2015) menuturkan pelayanan 

empathy yang baik dan memuaskan 

disebabkan petugas mudah dihubungi, 

informasi disampaikan dengan jelas, dan 

tidak memandang status sosial pasien. 

Sebaliknya, pelayanan empathy yang tidak 

memuaskan disebabkan perawat yang 

kurang ramah saat memberikan bantuan 

kepada pasien yang buang air kecil, buang 

air besar, duduk, dan bangun tidur. 

Tonis & Wiranata (2020) juga 

menyebutkan bahwa pelayanan yang 

tidak membedakan status sosial pasien 

berdampak terhadap kepuasan pasien. 

Menurut Natassa & Dwijayanti (2019), 

petugas yang menghindari kontak mata 

dengan pasien membuat pasien tidak 

puas. 

Hal tersebut diperkuat oleh hasil 

penelitian Mutiara et al. (2018) yang 

menyebutkan bahwa hubungan baik 

antara dokter dan pasien, serta 

menjadikan kepentingan pasien sebagai 

hal yang utama dapat membuat pasien 

puas. Tonis & Wiranata (2020) serta Puspa 

& Bangkele (2018) juga menyebutkan 

bahwa perawat yang tidak berkomunikasi 

dengan pasien dapat membuat pasien 

tidak puas. 

Kurang perhatiannya petugas 

terhadap pasien dapat membuat pasien 

tidak puas (Wiguna, 2017). Bancin et al. 

(2018) menemukan bahwa hubungan 

antar manusia yang tidak memuaskan 

disebabkan dokter yang kurang ramah 

dan kurang tanggap, dan tidak 

tanggapnya perawat saat memberikan 

obat. 

Berdasarkan hasil penelitian Bancin et 

al. (2018); Mutiara et al. (2018); Natassa & 

Dwijayanti (2019); Puspa & Bangkele 

(2018); Siswati (2015); Tonis & Wiranata 

(2020); Wiguna (2017) dapat diketahui 

bahwa tidak memandang status sosial 

pasien dalam memberikan pelayanan, 

komunikasi yang baik, keramahan 

petugas,dan kemauan petugas 

memberikan bantuan kepada pasien 

dapat menyebabkan pasien puas. Dengan 

adanya hal tersebut dapat menumbuhkan 

perasaan pasien bahwa dirinya 

diperhatikan oleh petugas secara khusus. 

Hal tersebut sesuai dengan yang 

dipaparkan oleh Pohan (2006) bahwa 

hubungan yang terjalin dengan baik 

antarmanusia (tenaga kesehatan dan 

pasien) dapat menumbuhkan 

kepercayaan. Hubungan yang baik 

tersebut dapat terjalin dengan cara saling 

toleransi, percaya, dapat menjaga rahasia, 

responsif, saling memberikan atensi, dan 

hal‑hal lainnya.

Datuan et al. (2019) mengemukakan 

bahwa akses baik disebabkan kemudahan 

menjangkau rumah sakit, kemudahan 

memperoleh transportasi umum, dan 

kemudahan komunikasi sehingga 

menumbuhkan kepuasan pasien. 

Berdasarkan hasil penelitian Datuan et al. 

(2019) dapat diketahui kemudahan untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan 

berperan dalam memuaskan pasien. 

Kondisi pasien yang sedang tidak 

sehat merupakan hal yang tidak 

menyenangkan bagi pasien. Adanya 

kemudahan mengakses pelayanan 

kesehatan dapat membuat pasien segera 

mengatasi kondisinya yang tidak sehat. 

Pohan (2006) menyebutkan bahwa 

kepuasan yang berkaitan dengan akses 

yaitu kemudahan pasien dalam 

mendapatkan pelayanan kesehatan dalam 

kondisi gawat darurat ataupun biasa. 

Pohan (2006) juga menyebutkan bahwa 

kondisi geografis, ekonomi, organisasi, 

sosial, ekonomi, dan bahasa tidak dapat 

menghalang masyarakat untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan.

PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian tersebut 

dapat disimpulkan bahwa faktor‑faktor 

yang membuat pasien lebih mudah puas, 

yaitu pasien yang berpendidikan sekolah 

dasar karena mempunyai pengetahuan 
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yang minim, pasien yang berusia tua 

karena pasien lebih banyak bertanya pada 

petugas terkait kebutuhannya sehingga 

harapannya terpenuhi, hubungan yang 

baik antara pasien dan petugas (empathy), 

fasilitas dan lingkungan rawat inap 

terjaga kebersihannya (tangible), 

ketanggapan petugas dalam memberikan 

informasi (responsiveness), ketelitian dan 

ketepatan diagnosis (assurance), pelayanan 

yang berjalan tepat waktu (relability).

Berdasarkan hasil kesimpulan 

tersebut, pihak fasilitas kesehatan 

hendaknya memberikan perhatian lebih 

dan menjelaskan dengan detail terhadap 

pasien berpendidikan tinggi untuk 

memahami harapan pasien tersebut, 

memberikan perhatian lebih terhadap 

pasien berusia muda untuk memahami 

harapan pasien tersebut, meningkatkan 

pelayanan empathy melalui peningkatan 

simpatik, perhatian, pengertian terhadap 

pasien, dan memberikan pelayanan 

kepada seluruh pasien, meningkatkan 

pelayanan tangible dengan cara 

melengkapi sarana dan prasaran, menjaga 

kebersihan lingkungan ruang rawat inap, 

meningkatkan pelayanan responsiveness 

dengan cara meningkatkan ketanggapan 

dokter dan perawatan dan layanan 

informasi yang bermutu, meningkatkan 

pelayanan assurance melalui pemberian 

pelayanan sesuai prosedur, dan 

menambah pengetahuan sesuai 

profesinya masing‑masing, serta 

meningkatkan pelayanan reliability 

melalui kehadiran petugas yang tepat 

waktu.

Penelitian ini hanya menggunakan 

artikel nasional sehingga penelitian 

selanjutnya diharapkan dapat 

menggunakan artikel nasional dan artikel 

internasional supaya data yang dihasilkan 

lebih beragam dan dapat menghasilkan 

penelitian yang lebih akurat.
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Pemberdayaan Orang Tua tentang Alih Teknologi Bayam terhadap 
Status Gizi Balita Era Pandemi Covid‑19

Empowering Parents Regarding Spinach Technology Transfer to the Nutritional 
Status of Toddlers in the COVID‑19 Pandemic Era

Ari Damayanti Wahyuningrum1    , Abdul Qodir2

 
1Universitas Airlangga; STIKES Widyagama Husada  

2STIKES Widyagama Husada

ABSTRAK

Latar Belakang: Prinsip keragaman makanan merupakan upaya agar tidak terjadi anemia pada balita 
melalui upaya mencukupi gizi mikronutrien, misalnya menggunakan sayuran bayam yang 
mengandung zat besi dengan memodifikasinya menjadi makanan yang digemari balita melalui 
pemberdayaan orang tua.
Tujuan: Mengetahui pengaruh pemberdayaan orang tua tentang alih teknologi bayam terhadap 
status gizi balita.
Metode: Rancangan penelitian cross sectional, populasi sejumlah 300 orang tua balita, teknik sampling 
purposive sampling berjumlah 171 orang tua balita. Data dianalisis menggunakan uji chi square.
Hasil: Pemberdayaan orang tua yang meliputi tingkat pengetahuan orang tua baik dengan status gizi 
anak baik sebesar 94,2%, sedangkan tingkat pengetahuan orang tua kurang dengan status gizi anak 
lebih sebesar 50%. Kesukaan orang tua dalam menyajikan makanan berbahan dasar bayam secara 
bervariasi dengan status gizi anak baik sebesar 99,3%, sedangkan orang tua yang tidak suka 
menyajikan makanan berbahan dasar bayam secara bervariasi dengan status gizi anak lebih sebesar 
100%. Sikap orang tua yang mendukung dengan status gizi anak baik sebesar 99,1%, sedangkan sikap 
orang tua yang tidak mendukung dengan status gizi anak lebih sebesar 100%.
Kesimpulan: Didapatkan nilai p‑value=0,001 yang berarti terdapat pengaruh signifikan pemberdayaan 
orang tua terhadap status gizi balita.
 
Kata Kunci: Pemberdayaan orang tua; Alih teknologi; Status gizi balita

ABSTRACT

Background: The principle of food diversity is an effort to prevent anemia among toddlers through efforts to 
fulfill micronutrients for example, using spinach which contain iron by modifying it into foods that are popular 
among toddlers through empowering parents.
Objective: Discover the effect of parentʹsempowerment on spinach technology transfer on the nutritional status 
of toddlers.
Methods: The research design is cross‑sectional, the population is 300 parents of toddlers, and the sampling 
technique is purposive sampling of 171 parents of toddlers. Data were analyzed using the chi‑square test.
Results: Empowerment of parents which includes knowledge of good parents with good nutritional status of 
children is 94.2%, while knowledge of parents is less with over nutritional children is 50%. The preferences of 
parents in serving spinach‑based food varied with the good nutritional status of children is 99.3%, while parents 
who did not like serving spinach foods varied with the over nutritional status of children is 100%. The attitude 
of parents who support the good nutritional status of children is 99.1%, while the attitude of parents who do not 
support the over nutritional status of children is 100%.
Conclusion: It was found that the p‑value= 0.001 which means there was a significant effect of parental 
empowerment on the nutritional status of children under five.

Keywords: Parents empowerment; Technology transfer; Nutritional status of toddlers
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PENDAHULUAN 

Bayi dibawah lima tahun memiliki 

sistem kekebalan tubuh yang terbentuk 

sejak dini ketika di dalam kandungan 

(Santrock, 2018). Sistem kekebalan 

berkembang seiring bertambahnya usia, 

oleh karena itu bayi dan anak lebih sering 

terinfeksi dibandingkan remaja atau orang 

dewasa dikarenakan kekebalan tubuh 

masih mengenali dan melindungi tubuh 

dari kuman (Makiyah and Risdiana, 2021). 

Corona virus dapat menyebabkan flu 

ringan hingga berat dan dapat menyerang 

balita (Costa et al., 2021). Varian delta 

lebih cepat menginfeksi dengan puncak 

kasus serangan kedua pada periode Juni 

2021. 

Angka mortalitas covid pada balita 

didunia dengan jumlah kasus positif per 

minggu sejumlah 3.6 kasus, morbiditas 

balita mengalami covid  sebanyak 106.31 

dan mortalitas balita covid sejumlah 531 

(Krajcar et al., 2020). Di Indonesia 

kelompok usia 0‑2 tahun sebesar 0.81%, 

usia 3‑6 tahun sebesar 0.19% 

(Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2018). Masa pandemi covid‑19 

merupakan masalah global berdampak 

pada perubahan kesehatan. Salah satu 

upaya meningkatkan derajat kesehatan 

dengan mengatur pola makan untuk 

meningkatkan imunitas (Nzivo and 

Budambula, 2021).

Kebutuhan asupan zat gizi yang 

seimbang di era pandemi berdasarkan 

pedoman gizi seimbang menurut Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No.41 

Tahun 2014 dalam menu isi piring saya 

yang dikonsumsi dalam 1 piring terdiri 

dari 50% karbohidrat dan protein, 50% 

buah dan sayur. Karbohidrat sumber 

energi sebanyak 2/3 piring, lauk pauk 

sumber protein sebanyak 1/3 piring, 

sayuran sumber vitamin dan mineral 

sebanyak 1/3 piring.

Asupan zat gizi yang tidak seimbang 

dapat berdampak mengalami 

ketidakseimbangan gizi mikronutrien 

salah satunya anemia (Mantadakis, 

Chatzimichael and Zikidou, 2020). 

Berdasarkan hasil survey family health di 

India Angka kejadian anemia sebesar 80% 

pada anak usia 18‑23 bulan, 65.9% anak < 

5 tahun (Onyeneho, Ozumba and 

Subramanian, 2019). Di Indonesia angka 

kejadian anemia usia 6‑59 bulan dengan 

kriteria anemia sedang sebesar 53.8%, 

anemia berat sebesar 3.6% disebabkan 

daya beli orang tua terhadap bahan 

makanan, kurangnya pengetahuan orang 

tua tentang ragam bahan makanan yang 

disajikan kepada balita yang dapat 

mengakibatkan gizi buruk (Ahmad et al., 
2020). 

Salah satu upaya untuk mengatasi 

agar balita tidak terjadi anemia dengan 

mencukupi gizi mikronutrien harian 

dalam hal ini sayuran bayam yang 

mengandung kadar zat besi dengan 

menginovasi bayam melalui teknologi 

menjadi produk yang disukai anak seperti 

mie, cookies, keripik, permen jelly, pure, 

siomay, sup, teh, nugget, bubur, stik, nasi 

goreng (Wahyuningrum & Satiti, 2021). 

Hal ini diperlukan pemberdayaan orang 

tua (parent empowerment) yang merupakan 

peran sebagai orang tua (ayah dan ibu) 

yang bertanggung jawab untuk memenuhi 

dan menyediakan kebutuhan sehari‑hari 

anak (Hsiao, Higgins and Diamond, 2018).

Alih teknologi produk bayam dengan 

melakukan inovasi dalam hal pembuatan 

dan penyajian makanan kepada balita 

diharapkan dapat memenuhi kebutuhan 

zat gizi mikronutrien sehingga peneliti 

tertarik meneliti pemberdayaan orang tua 

tentang alih teknologi bayam terhadap 

status gizi balita. Pemberdayaan orang tua 

yang diteliti meliputi tingkat pengetahuan 

orang tua, kesukaan dan sikap orang tua 

dalam penyajian makanan terhadap status 

gizi balita. Penelitian ini diharapkan dapat 

bermanfaat kepada orang tua untuk 

mengoptimalkan status gizi balita dengan 

memperhatikan perannya.

METODE

Desain penelitian menggunakan 

Pemberdayaan Orang Tua tentang Alih Teknologi Bayam terhadap...
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analisis observasional menghubungkan 2 

variabel dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian dilakukan di wilayah 

kerja Puskesmas Karangploso Malang 

meliputi Desa Ampeldento, Bocek, 

Donowarih, Grimoyo, Kepuharjo, 

Ngenep, Ngijo, Tawangargo, Tegalgondo 

dengan masing‑masing desa diambil 

sejumlah 19 responden yang dipilih 

dengan jumlah sampel sebanyak 171 

responden pada periode Juli‑Agustus 

2021. Teknik sampling purposive sampling 

dengan kriteria inklusi orang tua dengan 

anak balita dan bersedia menjadi 

responden dengan diminta untuk 

menandatangani informed consent. 

Intrumen penelitian parent 
empowerment di adop dari PEEM (parent 
empowerment and efficacy measure) yang 

dimodifikasi oleh peneliti dengan hasil uji 

validitas alpha Cronbach’s = 0.85, 

reabilitas Pearson r = 0.72. Status gizi 

balita diukur dengan timbangan berat 

badan dan microtoise yang dicocokkan 

dengan tabel Z‑score dengan kategori gizi 

lebih >2SD sampai 3 SD, gizi baik ‑2 SD 

sampai 2 SD, gizi kurang ‑3 SD sampai < 

‑2 SD. Analisa data menggunakan uji Chi 
Square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Analisis Univariate

No. Variabel Kriteria Frekuensi Prosentase (%)

1.

2.

3.

4.

5.

Penghasilan keluarga

Jenis kelamin

Tingkat pendidikan

Jenis pekerjaan

Usia orang tua

<2.000.000
2.100.000 ‑ 4.000.000
4.000.000 ‑ 6.000.000
>6.000.000

Perempuan
Laki‑laki

Sarjana
SMA
SMP

IRT (Ibu Rumah Tangga)
Swasta
PNS
Guru honorer

Dewasa awal (26‑35 tahun)
Dewasa akhir (36‑45 tahun)

23
86
50
1

109
62

142
109
62

57
44
46
24

161
10

13
50
29
1

64
36

83
15
2

33
26
27
14

94
6

Tabel 1.Karakteristik orang tua

Pemberdayaan Orang Tua tentang Alih Teknologi Bayam terhadap...

Tabel 1 menyatakan bahwa rentang 

pendapatan keluarga 2.100.000‑4.000.000 

per bulan sebesar 50% dimana kategori 

pendapatan responden pada tingkat 

menengah, hal ini menentukan 

kemampuan daya beli bahan pokok 

kebutuhan sehari‑hari hal ini sejalan 

dengan Stephens et al bahwa 

pertumbuhan ekonomi dapat diukur dari 

peningkatan pendapatan domestik bruto 

(Survey et al., 2021). 

Jenis kelamin perempuan lebih 

banyak sebesar 64% sedangkan laki‑laki 

sebesar 36% bahwa kromosom XX 

menyebabkan daya tahan tubuh 

perempuan jauh lebih baik dibanding 

laki‑laki sehingga perempuan lebih tahan 

terhadap kerusakan kromosom (mutasi) 

karena memiliki cadangan kromosom X 

sedangkan laki‑laki tidak (Arnold, 2017).

Tingkat pendidikan responden 

sebagian besar responden berpendidikan 

sarjana sebesar 83% sedangkan 

pendidikan tersedikit yaitu berpendidikan 

SMP sebesar 2% dimana tingkat 

pendidikan dapat berefek pada perilaku 

seseorang dalam pengambilan keputusan 

untuk menyiapkan kebutuhan gizi harian 

balita secara bervariasi (Noh and Khang, 

2021). 

Jenis pekerjaan responden sebagian 

besar sebagai ibu rumah tangga (IRT) 
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sebesar 33% sedangkan jenis pekerjaan 

paling sedikit sebagai guru sebesar 14% 

dimana jenis pekerjaan yang ditekuni 

sehari‑hari menentukan status 

pendapatan dan gaya hidup seseorang, 

pergaulan, taraf hidup hidup, kebiasaan 

sehari‑hari dalam menentukan status gizi 

balita dan keluarga (Bell et al., 2021).  

Usia orang tua sebagai responden 

sebagian besar pada rentang 26‑35 tahun 

sebesar 94% sedangkan usia orang tua 

yang paling sedikit pada rentang usia 36‑

45 tahun sebesar 6% dimana masa dewasa 

awal dengan rentang 26‑35 tahun 

merupakan usia terbaik dalam 

pengasuhan anak karena kondisi fisik 

tubuh optimal untuk merawat dan 

memperhatikan setiap detail tumbuh 

kembang anak sedangkan orang tua yang 

sudah tidak muda lagi saat memiliki anak 

pertama mempunyai kelebihan dalam hal 

pengalaman hidup untuk berbagi 

pelajaran dengan anaknya namun kondisi 

fisiknya sudah tidak prima lagi (Ntambara 

and Chu, 2021).

Pemberdayaan Orang Tua tentang Alih Teknologi Bayam terhadap...

No. Variabel Kriteria Frekuensi Prosentase

1.

2.

3.

Jenis 
kelamin

Urutan 
anak

Usia 

Perempuan
Laki‑laki

Pertama 
Kedua
Ketiga

0‑12 bulan
13‑14 tahun

87
84

69
78
24

74
97

51
49

40
46
14

43
57

Tabel 2. Karakteristik anak

No.
Parent 

empowerment Kriteria
Status nutrisi

Total
Normal % Obesitas %

1.

2.

3.

Tingkat 
pengetahuan

Kesukaan

Sikap

Baik 
Cukup  
Kurang

Suka
Tidak suka

Favorabel
Unfavorabel

145
5
2

152
0

152
0

94.2
38.5
50.0

99.3
0

99.1
0

9
8
2

1
18

1
18

5.8
61.5
50.0

7
100

7
100

0.001

0.001

0.001

Tabel 3. Hasil analisis chi‑square Parent 
empowerment dengan status gizi

Tabel 2. menyatakan bahwa 

karakteristik responden dari jenis kelamin 

sebagian besar perempuan sebesar 51% 

sedangkan paling kecil pada laki‑laki 

sebesar 49%. Proporsi bayi laki‑laki atau 

permpuan yang dilahirkan memiliki 

peluang proporsi yang sama dimana 

penentuan jenis kelamin anak ditentukan 

dari kromosom sel sperma ayang yang 

telah menembus sel telur ibu (Arnold, 

2017).

Urutan anak dalam keluarga sebagian 

besar pada urutan kedua sebanyak 49% 

sedangkan paling sedikit urutan anak 

ketiga sebesar 15%. Urutan anak tidak 

menjadi faktor dalam pemenuhan 

kebutuhan gizi sehari‑hari dimana orang 

tua memberikan perhatian dan 

pemenuhan kebutuhan nutrisi yang sama 

kepada seluruh anaknya (Łuszczki et al., 
2021).

Usia anak yang paling banyak dengan 

rentang usia 13‑24 bulan sebesar 57% 

sedangkan usia yang paling sedikit pada 

rentang usia 0‑12 bulan sebesar 43%. 

2. Analisis Bivariate

Tabel 3. Hasil analisis chi­square 
Parent empowerment dengan status gizi

https://jurnal.ugm.ac.id/jkesvo


https://jurnal.ugm.ac.id/jkesvo   Published online November 30, 2022 227

Tabel 3 menyatakan bahwa hasil 

analisis bivariate menggunakan uji chi 

square didapatkan nilai p=0.001 dapat 

disimpulkan terdapat pengaruh yang 

signifikan antara pemberdayaan orang tua 

terhadap status gizi balita di wilayah kerja 

Puskesmas Karangploso Malang.

Pemberdayaan orang tua (parent 
empowerment) merupakan peran sebagai 

orang tua (ayah dan ibu) yang 

bertanggung jawab untuk memenuhi dan 

menyediakan kebutuhan sehari‑hari anak 

(Hsiao, Higgins and Diamond, 2018). 

Peran orang tua sebagai pemberi 

dukungan secara fisik, emosional, 

finansial, sosial, spiritual, membantu 

aktifitas sehari‑hari dalam pemenuhan 

kebutuhan nutrisi balita tidak terlepas 

dari komponen tingkat pengetahuan, 

kesukaan, sikap orang tua terhadap 

pemilihan jenis varian bahan makanan 

(Ketcher et al., 2021).

Alih teknologi merupakan 

kemampuan dalam memproses 

pembuatan suatu benda baru dengan 

menggunakan inovasi teknologi terbaru 

hasil dari pengembangan kreativitas 

ketrampilan seseorang dimana kegiatan 

alih teknologi dilakukan secara terus 

menerus dan membutuhkan waktu untuk 

berkembang karena dipengaruhi oleh 

pengetahuan seseorang (Rowland, Smith 

and Lowrey, 2021). 

Tingkat pengetahuan orang tua 

tentang alih teknologi bayam dalam 

pemenuhan kebutuhan nutrisi harian 

anak balita dapat menentukan status gizi 

balita diera pandemi covid‑19 dalam 

menjaga kondisi imunitas sebagian besar 

orang tua dengan tingkat pengetahuan 

baik mempunyai anak  gizi baik sebesar 

145 balita sedangkan tingkat pengetahuan 

orang tua kurang mempunyai anak 

dengan anak gizi kurang dan status gizi 

obesitas masing‑masing sebanyak 2 balita. 

Anggapan orang tua yang kurang tepat 

pada anak obesitas adalah anak yang 

vigourus baby dipengaruhi beberapa hal 

antara lain tingkat pendidikan, latar 

belakang dan budaya orang tua (Zemrani 

et al., 2021). Tingkat pengetahuan 

merupakan hasil dari penginderaan suatu 

objek tertentu tentang informasi atau 

pengalaman sebelumnya tentang 

kebiasaan memberikan asupan makanan 

yang benar hal ini dapat menentukan 

status gizi balita dalam 1000 hari pertama 

kehidupan manusia (Windiani et al., 
2021). 

Kesukaan orang tua dalam 

menyajikan makanan bervariasi yang 

mempunyai anak dengan status nutrisi 

baik sebesar 152 balita sedangkan orang 

tua yang tidak suka menyajikan makanan 

bervariasi mempunyai anak dengan status 

gizi obesitas sebesar 18 balita. Orang tua 

dalam penyajian makanan sehari‑hari 

secara bervariasi yang mengandung 

komponen vitamin dan mineral dengan 

mengkombinasikan mengolah bayam 

menjadi produk yang digemari anak 

seperti permen jelly bayam, mie, stik, 

cookies, bubur, pure, siomay sehingga 

dapat mengurangi terjadinya gerakan 

tutup mulut (GTM) yang dapat terjadi 

pada anak juga dapat berpengaruh 

terhadap penentuan status gizi balita dari 

asupan (Bell et al., 2021). 

Orang tua yang tidak suka dalam 

mengkombinasikan sayur menjadi produk 

baru dapat beresiko terjadinya obesitas 

karena anak akan menyukai bahan 

makanan yang rendah serat (Moding et 
al., 2018). Anak tidak menyukai sayuran 

keran aroma dan rasanya yang hambar 

sehingga anak tidak tertarik untuk 

mengkonsumsi dikarenakan cara 

pengolahan yang kurang menarik (Gao et 
al., 2020).

Sikap orang tua yang favorable atau 

positif dengan status gizi balita baik 

sebesar 152 orang sedangkan sikap orang 

tua yang negatif atau unfavorabel dengan 

status gizi balita obesitas sebesar 18 balita. 

Sikap orang tua dalam memberikan 

makanan sehari‑hari pada balita 

menentukan derajat status gizi apabila 

gizi yang diberikan tidak seimbang antara 
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komponen makronutrien dan 

mikronutrien dapat berdampak pada 

terjadinya gizi tidak seimbang dengan 

kebutuhan tubuh (malnutrisi) (Łuszczki et 
al., 2021). Malnutrisi termasuk gizi kurang 

dan gizi lebih, dimana status gizi balita 

yang baik memberikan kontribusi 

terhadap perkembangannya dan 

kesehatan di kemudian hari. Balita 

dengan status gizi berlebih (obesitas) 

mengakibatkan anak malas bergerak, 

beresiko mempunyai penyakit kronis 

seperti jantung, juvenile DM (Nicodemo et 
al., 2021).

Penatalaksanaan gizi berkaitan 

dengan mewujudkan sumberdaya 

manusia yang sehat, cerdas dan produktif 

dengan upaya memberdayakan orang tua 

dalam pemenuhan kebutuhan gizi balita 

di era pandemi covid‑19 (Dadzie, Amo‑

Adjei and Esia‑Donkoh, 2021).  

PENUTUP

Kesimpulan dalam penelitian ini 

yaitu pemberdayaan orang tua yang 

diukur dengan kuesioner PEEM yang 

terdiri dari tingkat pengetahuan, 

kesukaan dalm penyajian varian menu 

makanan, sikap orang tua dalam 

menyajikan varian menu terdapat 

pengaruh dengan status gizi balita.

Saran untuk penelitian selanjutnya 

dengan meneliti faktor yang 

mempengaruhi pemberdayaan orang tua 

dalam pemenuhan gizi balita.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Penerapan sistem informasi kesehatan dan electronic health record (EHR) meningkat 
secara signifikan di era digital. Perawat sebagai pengguna terbanyak sistem informasi kesehatan 
memiliki peran penting dalam penerapan sistem.
Tujuan: Menggambarkan pengalaman perawat ketika bekerja menggunakan sistem informasi 
kesehatan dan EHR.
Metode: Penelitian menggunakan metode scoping review berdasarkan petunjuk PRISMA dan menelusuri tiga 
database, yaitu ProQuest, EBSCO, dan ScienceDirect. Pencarian menggunakan kata kunci “nurse”, 
“experiences”, “health”, “information”, “technology”, “electronic”, dan “record” dikombinasikan dengan kata 
“AND”, “OR”, dan “NOT”. Artikel dipilih dari publikasi dalam kurun waktu sepuluh tahun terakhir dan 
menggunakan Bahasa Inggris.
Hasil: Didapatkan 17 artikel yang berhubungan dengan pengalaman perawat selama bekerja menggunakan 
sistem informasi kesehatan dan EHR. Perawat mengalami peningkatan interaksi dengan sistem dan 
perangkatnya. Kepuasan, kesejahteraan, dan stres kerja perawat dapat dipengaruhi oleh kualitas sistem. 
Dukungan organisasi berupa pelatihan dan pendampingan diperlukan selama proses adaptasi perawat terhadap 
penerapan sistem baru. Sistem informasi juga dapat mempermudah komunikasi antar perawat maupun petugas 
lain. 
Kesimpulan: Perawat menggambarkan berbagai pengalaman berkaitan dengan penerapan sistem informasi 
kesehatan dan EHR. Implikasi penelitian ini adalah memberikan wawasan dan masukan bagi organisasi 
kesehatan yang mengembangkan atau menerapkan sistem baru agar berjalan optimal.
 
Kata Kunci: pengalaman, perawat, sistem informasi, EHR.

ABSTRACT

Background: Application of health information systems and electronic health records (EHR) has increased 
significantly in the digital era. As the most users of health information systems, nurses have an essential role in 
implementing the system.
Objective: To describe the experience of nurses when working using health information systems and EHR.
Methods: The study used a scoping review method based on PRISMA guidelines by tracing three databases, 
ProQuest, EBSCO, and ScienceDirect. We used keywords “nurse”, “experiences”, “health”, “information”, 
“technology”, “electronic”, and “record” combined with the words “AND”, “OR”, and “NOT”. Articles 
wereselected from publications within the last ten years and werein English.
Results: We found 17 articles that describedthe purpose of this study. Nurses experience increased interaction 
with the system and its devices. The system's quality couldinfluence nurses' satisfaction, welfare, and job stress. 
Organizational support with training and assistance wasneeded during the nurse's adaptation process to 
implementing the new system. The system couldalso facilitate communication between nurses and other officers.
Conclusion: Nurses describe various experiences while implementing health information system and EHR. This 
research providing insight and input for health organizations that develop or implement a new system so that it 
runs optimally.

Keywords: experience; nurse; information systems; EHR
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PENDAHULUAN

Revolusi industri 4.0 memicu 

perkembangan pesat teknologi informasi 

digital, termasuk pada sektor perawatan 

kesehatan. Pengembangan sistem 

informasi kesehatan dan dokumentasi di 

era digital yang berdaya guna, mudah, 

dan mengurangi beban kerja menjadi isu 

kebijakan penting saat ini (Boyle et al., 

2019). Sistem informasi dan manajemen 

kesehatan menilai, mendokumentasikan, 

memproses, dan mengkomunikasikan 

perawatan pasien (Saba & McCormick, 

2021). 

Adopsi sistem informasi kesehatan 

dan dokumentasi elektronik (EHR) 

menjadi alternatif praktis untuk 

meningkatkan penyebaran informasi yang 

efisien, dapat diandalkan, serta 

meningkatkan keamanan pasien (Ihlebæk, 

2020). Tingkat penerapan EHR secara 

global di negara‑negara besar sangat 

tinggi, yakni Cina (96%), Brasil (92%), 

Prancis (85%), dan Rusia (93%) (Sharma & 

Aggarwal, 2016). Tingginya penerapan 

sistem digital tersebut didasari oleh 

besarnya manfaat yang dirasakan.

Sistem informasi kesehatan dapat 

memberikan manfaat yang 

menguntungkan pasien dan penyedia 

layanan berupa peningkatan kualitas 

perawatan kesehatan (Aghazadeh et al., 

2013; Zadvinskis et al., 2014). Kejadian 

missed nursing care menurun signifikan 

setelah penerapan dokumentasi elektronik 

di samping tempat tidur pasien (Bail et al., 

2020). 

Keuntungan EHR lainnya adalah 

meminimalisasi potensi kehilangan atau 

kerusakan catatan kesehatan pasien dan 

kemudahan pencatatan sehingga 

mendukung efisiensi biaya perawatan 

(Murray, 2017). EHR memungkinkan 

rumah sakit untuk mengurangi file kertas 

menjadi bentuk file elektronik yang rapi 

dan mudah diakses (Stokes, 2013). Rumah 

sakit saat ini cenderung menerapkan 

sistem dokumentasi elektronik (Patel & 

Patel, 2016).

Beberapa faktor seperti privasi, 

keamanan data, peningkatan biaya untuk 

mendukung infrastruktur sistem serta 

resistensi terhadap perubahan dapat 

menjadi kendala penerapan sistem 

informasi kesehatan dan EHR (Stokes, 

2013; Kruse etal., 2016). Penyedia layanan 

kesehatan harus memastikan keamanan 

sistem informasi kesehatan mereka untuk 

menjamin keamanan pasien (Saba & 

McCormick, 2021). 

Tantangan lain dalam penerapan 

sistem adalah tingginya kendala teknis 

yang memerlukan perhatian manajer dan 

dukungan maksimal tenaga IT (Vollmer 

etal., 2014; Kruse et al., 2016). Penerapan 

EHR sering menghadapi penolakan dari 

pengguna yang mengakibatkan kegagalan 

untuk memperoleh manfaat sistem secara 

optimal (Y. Cho et al., 2021). Faktor yang 

mendukung keberhasilan penerapan 

sistem atau teknologi baru perlu menjadi 

pertimbangan.

Perawat adalah kelompok terbesar 

tenaga kesehatan pengguna sistem 

informasi kesehatan (Zadvinskis et al., 

2018). Perawat di seluruh dunia dengan 

cepat beralih kepada dokumentasi 

elektronik karena manfaat yang 

dirasakannya (I. Cho et al., 2016). Namun, 

perubahan ke sistem digital tersebut 

belum seluruhnya disambut dengan baik 

oleh perawat. 

Perubahan sistem memerlukan 

adaptasi yang berat pada aktivitas atau 

pekerjaan sehari‑hari sehingga sering 

menimbulkan resistensi perawat (Y. Cho 

et al., 2021). Pengalaman perawat selama 

beradaptasi dengan sistem memainkan 

peran penting dalam menciptakan alur 

kerja yang lancar (Vehko et al., 2019). 

Manajer bertugas memastikan proses 

adaptasi dan memberikan pengalaman 

positif kepada perawat saat penerapan 

sistem baru untuk mendukung 

keberhasilannya. 

Peran besar perawat belum diimbangi 

dengan eksplorasi pengalaman 

keterlibatan perawat sebagai pengguna 
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sistem. Studi yang menginvestigasi 

pandangan dan evaluasi EHR oleh 

perawat juga masih terbatas (Top & Gider, 

2012). 

Pengembangan skenario aplikasi atau 

teknologi yang diinginkan dari perspektif 

perawat dengan pengalaman penggunaan 

teknologi masih sangat sedikit (Seibert et 

al., 2020). Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan untuk menggali dan 

menggambarkan pengalaman perawat 

ketika sistem informasi kesehatan dan 

EHR diterapkan serta menjadi bagian dari 

pekerjaan atau rutinitas sehari‑hari 

mereka.

METODE

Desain penelitian ini menggunakan 

metode scoping review berdasarkan 

petunjuk PRISMA. Pencarian literatur 

dilakukan pada September 2021. Peneliti 

mencari artikel jurnal dengan menelusuri 

tiga database, ProQuest, EBSCO, dan 

ScienceDirect. Pencarian menggunakan 

kata kunci: “nurse”, “nursing”, 

“experiences”, “health”, “information”, 

“technology”, “electronic”, dan “record” 

dikombinasikan dengan kata “AND”, 

“OR”, dan “NOT” pada judul dan abstrak 

artikel. 

Pengalaman Perawat Bekerja dengan Sistem Informasi Kesehatan...

Gambar 1. Bagan alur review literatur dengan proses pemilihan menggunakan metode PRISMA

No. Kriteria Inklusi Eksklusi

1.

2.

3.

4.

P

I

C

O

Subjek penelitian berfokus pada perawat

Penerapan sistem informasi dan EHR pada 
tempat layanan kesehatan

Tidak ditetapkan kriteria inklusi berupa 
perbandingan
Bertujuan mencari pengalaman perawat 
ketika bekerja/ menerapkan sistem 
informasi dan EHR

Subjek penelitian selain perawat (tenaga 
kesehatan lain), data pada sistem
Review, ringkasan teori bukan 
implementasi

Tidak ditetapkan kriteria eksklusi berupa 
perbandingan
Bukan bertujuan mencari pengalaman 
perawat

Tabel 1. Kriteria inklusi dan eksklusi
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Kriteria inklusi ditetapkan 

berdasarkan analisis PICO (population, 

intervention, comparison, outcomes).  Artikel 

penelitian dicari yang sesuai topik, full text 

article, berbahasa inggris, serta 

dipublikasikan dalam kurun waktu 2012‒

2021. Penjelasan kriteria inklusi dan 

ekslusi dapat dilihat pada Tabel 1. 

Total 801 artikel ditemukan sesuai 

dengan kata kunci yang digunakan. 

Sekitar 96 artikel memiliki konten yang 

sama setelah dilakukan pengecekan 

duplikasi. Skrining dilakukan dengan 

mengidentifikasi judul dan abstrak, 

menghasilkan 135 artikel. Lebih lanjut, 

penyaringan berdasarkan full text 

dilakukan pada 54 artikel yang berpotensi 

sesuai. 

Didapatkan 17 artikel yang 

memenuhi kriteria dengan menggali 

informasi terkait penulis, tahun publikasi, 

tujuan penelitian, pemilihan populasi dan 

sampel, desain penelitian, dan teknik 

analisis data. Alur review dapat dilihat 

pada Gambar 1.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebanyak 17 artikel berhubungan 

dengan pengalaman perawat bekerja 

dengan sistem informasi kesehatan dan 

EHR. Artikel‑artikel tersebut merupakan 

hasil penelitian dengan desain kuantitatif 

(10/17), kualitatif (5/17), dan mixed methode 

(2/17). Penelitian ini menemukan 

gambaran berbagai pengalaman yang 

dirasakan perawat selama menggunakan 

sistem informasi kesehatan dan EHR. 

Ringkasan hasil penelitian dari artikel 

jurnal dapat dilihat pada Tabel 2.

Bekerja dengan lebih banyak 

menggunakan komputer atau perangkat 

sistem adalah pengalaman utama perawat 

ketika sistem informasi diterapkan. 

Konsep interaksi perawat dengan 

komputer berkaitan dengan semudah apa 

sistem digunakan. Pengalaman 

berhubungan dengan perangkat sistem 

dan alur kerja paling sering muncul dan 

dirasakan perawat saat proses migrasi 

sistem (Zadvinskis et al., 2018). 

Pandangan perawat terhadap sistem 

dan perangkatnya dipengaruhi oleh 

kemudahan penggunaan, desain yang 

mengacu pada pengguna, dan tingkat 

keamanannya (Kurki et al., 2018). Sistem 

yang tidak dapat diandalkan dan tidak 

ramah pengguna akan menjadi sumber 

tekanan waktu dan tekanan psikologis 

yang signifikan bagi perawat (Vehko et al., 

2019). 

Perawat juga melaporkan persepsi 

negatif karena merasakan pengalaman 

yang membuat frustrasi. Pengalaman 

tersebut berkaitan dengan kegagalan 

operasi karena masalah software 

komputer, kehilangan daya perangkat, 

kesulitan login karena lupa password, dan 

kesulitan dalam melakukan scan barcode 

(Zadvinskis et al., 2014). Kurang 

optimalnya teknologi pendukung menjadi 

penyebab utama ketidaksesuaian antara 

kebutuhan perawat dengan desain sistem 

(Vossebeld et al., 2019).

Teknologi dan perangkatnya menjadi 

pemberdaya yang penting untuk 

berjalannya sistem (Kurki et al., 2018). 

Penggunaan perangkat seluler dinilai 

masih kurang bermanfaat bagi 

kesejahteraan perawat. Penyebabnya 

adalah meningkatnya efek negatif dari 

masalah teknis EHR versi seluler yang 

menimbulkan stres kerja perawat 

(Heponiemi et al., 2021). EHR versi seluler 

dinilai belum memiliki kualitas yang baik 

sehingga masih perlu dikembangkan. 

Jika dengan kualitas yang baik, 

kelancaran operasional sistem akan 

terjamin. Kualitas sistem secara positif 

mempengaruhi kepuasan perawat dan 

berpengaruh pula terhadap 

penggunaannya (Top & Gider, 2012). 

Kepuasan perawat terhadap sistem akan 

berpengaruh positif terhadap 

kesejahteraan perawat (Khairat et al., 

2020). Tingkat kepuasan yang tinggi 

membawa kesejahteraan dan penurunan 

stres kerja. 

Proses pengembangan yang 

Pengalaman Perawat Bekerja dengan Sistem Informasi Kesehatan...

https://jurnal.ugm.ac.id/jkesvo


https://jurnal.ugm.ac.id/jkesvo   Published online November 30, 2022 235

melibatkan pengguna akan menghasilkan 

sistem berkualitas dengan desain ramah 

pengguna. Efek dari parameter desain 

sistem yang dipilih harus dibandingkan 

dengan kebutuhan pelanggan (pasien) 

maupun pengguna. Sistem perlu dinilai 

oleh perawat berdasarkan efek yang 

diharapkan terhadap alur kerja 

(Vossebeld et al., 2019). Keterlibatan 

perawat dalam pengembangan sistem 

memegang peranan yang penting. 

Perawat mengungkapkan keinginan 

untuk berpartisipasi dalam 

pengembangan dan pengujian teknologi. 

Perawat bersedia menerapkan sistem bila 

sistem tersebut dikembangkan secara 

kolaboratif dengan partisipasi perawat 

(Seibert et al., 2020). Keterlibatan perawat 

dalam pengembangan sistem bermanfaat 

agar desain sistem dapat menyesuaikan 

dan tidak mengganggu alur kerja. 

Kompetensi perawat dalam 

menggunakan perangkat komputer dan 

sistem juga berpengaruh terhadap 

pengalaman yang dirasakan. Kemudahan 

penggunaan EHR yang dirasakan 

dipengaruhi oleh pengalaman perawat 

dengan EHR dan keterampilan 

penggunaan komputer (Tubaishat, 2018). 

Kompetensi dan pengalaman informatika 

perawat yang rendah dikaitkan dengan 

tekanan (stress) psikologis yang tinggi 

(Vehko et al., 2019). 

Kompetensi perawat dalam 

penggunaan sistem harus diperkuat 

melalui tindakan organisasi, misalnya 

dengan sosialisasi tentang cara 

menggunakannya (Vehko et al., 2019). 

Perawat berharap implementasi sistem 

baru dipandu bimbingan berkelanjutan 

dan prosesnya dapat disesuaikan (Seibert 

et al., 2020). Organisasi harus 

mengantisipasi variasi staf yang 

beradaptasi dengan perubahan saat 

penerapan EHR. 

Pelatihan dengan kurikulum sama 

belum tentu cocok untuk semua staf. 

Beberapa staf mungkin memerlukan 

dukungan teknis dengan periode lebih 

lama dibanding staf lain (Colligan et al., 

2015). Perlu strategi khusus yang mungkin 

berbeda pada tiap organisasi dalam 

memberikan pelatihan dan sosialisasi 

sistem agar hasil yang dicapai optimal.

Penyesuaian terhadap penerapan 

sistem informasi dan EHR baru 

membutuhkan proses. Perawat 

mengalami peningkatan beban kerja 

kognitif yang signifikan pada sif kerja ke‑1 

hingga ke‑5 pasca penerapan sistem 

(Colligan et al., 2015).  Pengalaman 

ketidakpuasan tertinggi terjadi pada 9 

bulan pasca penerapan sistem. 

Pengalaman kemudian membaik pada 

bulan ke‑18 setelah dilakukannya 

perbaikan dan penyempurnaan sistem 

maupun kebijakan . 

Penolakan perawat terhadap EHR 

mungkin saja terjadi terutama pada tahap‑

tahap awal penerapannya. Penyebabnya 

dapat dipicu oleh beberapa faktor seperti 

resistensi perawat terhadap perubahan, 

besar‑kecilnya manfaat yang dirasakan, 

keyakinan (efikasi) diri untuk perubahan, 

nilai yang dirasakan, pendapat rekan 

kerja, persepsi kemudahan penggunaan 

dan dukungan organisasi dalam 

perubahan (Y. Cho et al., 2021). 

Organisasi perlu memberi perawat 

kesempatan untuk terbiasa dengan 

teknologi yang baru (Seibert et al., 2020). 

Butuh waktu setidaknya dua tahun bagi 

perawat untuk beradaptasi dan 

merasakan manfaat dari penerapan sistem 

baru (Aghazadeh et al., 2013; Zadvinskis et 

al., 2018). Pencapaian penerapan sistem 

yang optimal tidak dapat diperoleh dalam 

waktu yang instan.

Sistem yang berkualitas selain 

memiliki aspek kemudahan dan 

kegunaan, juga harus memfasilitasi 

efisiensi waktu. Hasil observasi lama 

waktu rata‑rata perawat untuk 

melaksanakan setiap tugas ditemukan 

sebanyak 27% berkaitan dengan rekam 

medis elektronik (EHR). Persentase ini 

paling tinggi dibanding tugas lainnya 

termasuk dalam memberikan pelayanan 
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langsung kepada pasien (Bakhoum et al., 

2021). Artinya, menggunakan EHR 

menjadi tugas yang paling sering 

dilakukan perawat. 

Fitur untuk memfasilitasi komunikasi 

antar petugas dan komunikasi antara 

perawat‑pasien juga dapat tersedia dalam 

sistem. Sistem informasi rumah sakit 

dapat meningkatkan komunikasi antar 

perawat maupun petugas lain sehingga 

bisa meningkatkan keamanan dan 

kualitas pelayanan kesehatan (Aghazadeh 

et al., 2013). Peningkatan komunikasi 

dapat meningkatkan ketepatan petugas 

dalam melaksanakan proses kerja sehari‑

hari dan mengurangi kemungkinan 

kesalahan. 

Meski begitu, komunikasi lisan masih 

tetap diperlukan ketika ada informasi 

sensitif tentang masalah psikososial yang 

tidak mungkin dicatat. “Silent reporting” 

pada proses serah terima (handover) 

melalui komunikasi sistem juga potensial 

terjadi karena alur kerja perawat sangat 

kompleks dan dinamis (Ihlebæk, 2020). 

Hal ini menunjukkan bahwa tidak semua 

proses komunikasi dalam pelayanan 

keperawatan dapat digantikan atau 

diwakili oleh sistem. 

Perawat paling sering menggunakan 

sistem informasi pada fitur tindak lanjut 

pasien. Mereka masih kurang 

memanfaatkan fitur sistem komunikasi 

klinis dan sistem pendukung 

pengambilan keputusan klinis (Ceyhan et 

al., 2021).  Perawat mengikuti 

perkembangan teknologi informasi 

dengan cermat, tetapi mereka mengakui 

belum dapat menggunakan sistem 

informasi rumah sakit secara optimal. 

Penerapan fitur berbagi informasi 

dalam EHR yang dapat diakses oleh 

pasien secara online ternyata juga 

berdampak pada lingkungan kerja 

perawat. Perawat mengalami perubahan 

kontak dengan pasien, peningkatan beban 

kerja, ketidakpastian, dan kebutuhan akan 

pengetahuan baru (Ceyhan et al., 2021). 

Fitur komunikasi perawat dengan pasien 

melalui sistem masih perlu dikembangkan 

agar tidak menimbulkan perubahan 

negatif pada lingkungan kerja perawat.
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No
Penulis 

dan Tahun
Desain 

Penelitian

Partisipan/
Sampel

Kesimpulan Hasil

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Ihlebæk, 
2020

Zadvinskis 
et al., 2014

Aghazade
h et al., 
2013

Y. Cho et 
al., 2021

Zadvinskis 
et al., 2018

Vehko et 
al., 2019

Kualitatif, 
studi 
etnografi

Kualitatif, 
fenomenolo
gi

Aghazadeh 
et al., 2013

Kuantitatif, 
cross 
sectional 
study, 
deskriptif 
korelasi
Kualitatif, 
fenomenolo
gi, 
longitudinal
Kuantitatif, 
cross 
sectional

45 orang perawat 
di rumah sakit 
kanker

10 orang perawat 
pada unit rawat 
inap medikal‑
bedah
150 orang 
perawat

223 orang 
perawat

30 orang perawat 
pada unit rawat 
inap medikal‑
bedah
3607 orang 
perawat dari 
berbagai setting 
pelayanan

Komunikasi lisan tetap dianggap penting untuk pekerjaan 
kognitif dan pengetahuan profesional perawat serta mengurangi 
terjadinya “silent reporting” karena beberapa informasi saat 
handover tidak dapat disampaikan melalui sistem.
Pengalaman perawat dalam penggunaan EHR dan barcode 
administrasi obat berupa: interaksi perawat dengan komputer, 
kinerja keperawatan, kerja tim pada unit khusus, kerja tim antar‑
disiplin, dan kualitas perawatan. 
Sistem informasi rumah sakit meningkatkan komunikasi  dan 
akurasi tugas rutin perawat. Perkembangan alur kerja perawat, 
penurunan kemungkinan kesalahan, dan peningkatan kualitas 
pelayanan kesehatan pasien menjadi hasil akhir yang 
diharapkan.
Faktor‑faktor yang berhubungan signifikan dengan perilaku 
resistensi perawat terhadap penerapan sistem EHR baru di 
antaranya: penolakan terhadap perubahan, manfaat yang 
dirasakan, kemudahan penggunaan, nilai yang dirasakan, 
pendapat rekan kerja, efikasi diri untuk perubahan, dan 
dukungan organisasi.
Perawat mengalami ketidakpuasan tertinggi pada 9 bulan pasca 
implementasi sistem baru, tetapi membaik pada bulan ke‑18 
setelah dilakukannya perbaikan dan penyempurnaan sistem 
serta kebijakan.
Faktor kualitas sistem (mudah dan ramah pengguna) 
berpengaruh signifikan terhadap tekanan waktu dan stress kerja 
dalam implementasi EHR. Organisasi perlu melakukan 
sosialisasi tentang cara penggunaan sistem (e‑Health) untuk 
meningkatkan kompetensi perawat dalam penggunaannya.

Tabel 2. Ringkasan Pengalaman Perawat dalam Penerapan Teknologi Informasi Kesehatan dan 
EHR
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Pengalaman Perawat Bekerja dengan Sistem Informasi Kesehatan...

No
Penulis 

dan Tahun
Desain 

Penelitian

Partisipan/
Sampel

Kesimpulan Hasil

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Top & 
Gider, 
2012

Seibert et 
al., 2020

Kurki et 
al., 2018

Vossebeld 
et al., 2019

Heponiemi 
et al., 2021

Khairat et 
al., 2020

Tubaishat, 
2018

Colligan et 
al., 2015

Bakhoum 
et al., 2021

Ceyhan et 
al., 2021

Cajander 
et al., 2018

Kuantitatif, 
deskriptif, 
cross 
sectional
Mixed 
methode, 
explanatory 
sequential

Kualitatif, 
deskriptif, 
fenomenolo
gi

Mixed 
method, case 
study

Kuantitatif, 
cross 
sectional

Kuantitatif, 
cross 
sectional

Kuantitatif, 
eksplorasi, 
cross 
sectional

Kuantitatif, 
cohort 

Kuantitatif, 
observasion
al 
prospektif
Kuantitatif, 
deskriptif

Kualitatif, 
fenomenolo
gi

200 orang 
perawat pada 
RS 

1335 orang 
perawat dari 
berbagai setting 
pelayanan

9 orang perawat 
pada klinik 
rawat jalan 
psikiatri

118 dokumen 
kerja dan 29 
orang perawat

3610 orang 
perawat

113 orang 
perawat ICU

1539 orang 
perawat rumah 
sakit

74 orang perawat 
anak

23 orang perawat 
IGD 

117 orang 
perawat

7 orang perawat

Terdapat hubungan signifikan antara penggunaan, kualitas dan 
kepuasan pengguna EHR. Studi juga menemukan ada 
perbedaan signifikan skor rata‑rata kualitas EHR pada RS 
pemerintah, RS universitas, dan RS swasta.
Manfaat yang dirasakan perawat dengan penggunaan teknologi 
digital keperawatan yakni membuat pekerjaan lebih mudah, 
efisien waktu dan meningkatkan kualitas perawatan. Partisipan 
juga mengungkapkan keinginan untuk berpartisipasi dalam 
pengembangan dan pengujian teknologi digital. 
Perawat menjelaskan pengalaman positif berupa manfaat sistem 
dan merasakan bahwa status mental pasien dapat menjadi 
kendala saat bekerja dengan sistem. Dukungan organisasi, sikap, 
dan faktor yang berhubungan dengan teknologi (perangkat) 
menjadi pemberdaya yang penting untuk berjalannya sistem.
Tidak semua umpan balik perawat dalam proses pengembangan 
bisa digunakan untuk meningkatkan kualitas sistem. 
Kendalanya teknologi pendukung yang kurang optimal, 
keterbatasan fungsi aplikasi dan perangkat, dan gangguan pada 
alur kerja perawat. 
Perawat yang menggunakan EHR versi mobile (seluler) dan 
yang kurang memiliki pengalaman dalam menggunakan sistem 
memiliki tingkat stress kerja lebih tinggi. Penggunaan perangkat 
seluler saat ini kurang direkomendasikan bagi kesejahteraan 
perawat.
Terdapat hubungan signifikan antara kepuasan penggunaan 
EHR dengan tingkat kesejahteraan perawat. Penggunaan EHR 
yang menyita waktu menimbulkan ketidakpuasan dan secara 
tidak langsung mempengaruhi kesejahteraan perawat dengan 
meningkatkan stress kerja.
Perawat menunjukkan persepsi dan korelasi positif yang 
signifikan antara kegunaan dengan kemudahan penggunaan 
EHR. Prediktor kegunaan EHR adalah jenis kelamin, pangkat 
profesional, pengalaman dengan EHR, dan keterampilan 
penggunaan komputer, sedangkan kemudahan penggunaan 
dipengaruhi oleh pengalaman perawat dengan EHR dan 
keterampilan penggunaan komputer.
Mayoritas perawat mengalami peningkatan beban kerja kognitif 
signifikan pada hari kerja ke‑1 hingga ke‑5 setelah penerapan 
sistem. Organisasi pelayanan kesehatan perlu mengantisipasi 
variasi staf yang beradaptasi dengan perubahan saat penerapan 
EHR. Strategi pelatihan dan dukungan teknis dengan periode 
lebih lama mungkin diperlukan untuk beberapa staf.
Persentase lama waktu rata‑rata perawat untuk melaksanakan 
setiap tugas  yang terbesar (27%) berkaitan dengan rekam medis 
elektronik (EHR). Artinya, menggunakan EHR adalah tugas 
yang paling sering dilakukan perawat IGD.
Perawat paling sering menggunakan sistem informasi pada fitur 
tindak lanjut pasien, sistem informasi perawat dan catatan 
pasien. Fitur sistem komunikasi klinis dan sistem pendukung 
keputusan klinis kurang diminati. Perawat belum menggunakan 
sistem informasi rumah sakit secara optimal.
Studi bertujuan untuk mengeksplorasi bagaimana dampak pada 
lingkungan kerja perawat ketika informasi dalam EHR secara 
online dapat diakses oleh pasien. Hasilnya perawat mengalami 
perubahan kontak dengan pasien, peningkatan beban kerja, 
adanya ketidakpastian, dan kebutuhan akan pengetahuan baru.

Tabel 2. Ringkasan Pengalaman Perawat dalam Penerapan Teknologi Informasi Kesehatan dan 
EHR (lanjutan...)

PENUTUP

Tingginya penerapan sistem 

informasi kesehatan dan EHR perlu dikaji 

dengan mengeksplorasi pengalaman 

perawat sebagai pengguna paling banyak. 

Pengalaman yang dirasakan perawat 

berupa peningkatan interaksi dengan 

sistem dan perangkat, kepuasan dan 

kesejahteraan perawat yang berhubungan 

dengan kualitas sistem, pentingnya 

keterlibatan perawat dalam 

pengembangan sistem, dan dukungan 

organisasi dalam proses adaptasi 

terhadap sistem. 
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Sistem informasi kesehatan dapat 

meningkatkan keamanan dan kualitas 

pelayanan kesehatan melalui peningkatan 

komunikasi antar perawat. Namun, tidak 

semua proses komunikasi dan pembagian 

informasi dalam pelayanan keperawatan 

dapat diwakili atau digantikan oleh 

sistem. Organisasi atau penyedia layanan 

kesehatan dapat mengambil strategi dan 

kebijakan untuk pengembangan dan 

penerapan sistem baru berdasarkan hasil 

riset ini.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Pekerja menghadapi risiko gangguan pendengaran akibat bekerja di area kerja dengan tingkat 
kebisingan yang tinggi. Penggunaan alat pelindung pelindung pendengaran telah direkomendasika meskipun 
dalam parktiknya banyak pekerja tidak menggunakannya selama bekerja.
Tujuan: Studi ini bertujuan mengukur asosiasi antara pengetahuan, sikap dan tindakan dengan penggunaan alat 
pelindung pendengaran pada pekerja bagian pengolahan kelapa sawit di Pabrik Kelapa Sawit Kebun Cot Girek, 
Aceh Utara.
Metode: Studi ini merupakan studi kuantitatif dengan pendekatan cross‑sectional. Pengumpulan data dilakukan 
pada 61 pekerja bagian pengolahan kelapa sawit dengan menggunakan kuesioner. Data dianalisis menggunakan 
uji Chi Square dan uji regresi logistik.
Hasil: Mayoritas pekerja memiliki pengetahuan baik (90,2%), sikap yang positif (55,7%), dan tindakan yang baik 
(80,3%). Sebagian besar pekerja telah menggunakan alat pelindung pendengaran selama bekerja (70,5%). Hasil 
uji Chi Square menunjukkan bahwa pengetahuan (0,036), sikap (0,025), dan tindakan (0,015) berkaitan dengan 
penggunaan alat pelindung pendengaran oleh pekerja. Sedangkan dari hasil uji regresi didapatkan data bahwa 
tindakan merupakan faktor paling dominan. Dengan nilai Exp(B) sebesar 4,656 maka dapat diprediksikan bahwa 
pekerja dengan tindakan baik 4,6 kali lebih mungkin menggunakan alat pelindung pendengaran selama bekerja.
Kesimpulan: Studi ini menyimpulkan faktor pengetahuan, sikap dan tindakan berkontribusi signifikan pada 
penggunaan alat pelindung pendengaran. Disarankan agar perusahaan mengadakan pelatihan dan penyuluhan 
rutin tentang pentingnya penggunaan alat pelindung pendengaran agar timbul kesadaran pada setiap pekerja 
untuk lebih memperhatikan keselamatan selama bekerja.
 
Kata Kunci: pengetahuan; sikap; tindakan; alat pelindung pendengaran; pekerja

ABSTRACT

Background: Workers face the risk of hearing loss due to working in a work area with high noise levels. The use of hearing 
protection equipment has been recommended even though in practice many workers do not use it during work.
Objective: This study aims to measure the association between knowledge, attitudes and actions with the use of hearing 
protection equipment in oil palm processing workers at Cot Girek Pallm Oil Mill, North Aceh.
Methods: This study is a quantitative study with a cross‑sectional approach. Data were collected on 61 workers in the palm 
oil processing division using a questionnaire. Data were analyzed using Chi Square test and logistic regression test.
Results: Majority of workers had good knowledge (90.2%), positive attitude (55.7%), and good practice (80.3%). Most of 
the workers had used hearing protection equipment while working (70.5%). The results of the Chi Square test showed that 
knowledge (0.036), attitudes (0.025), and practice (0.015) were related to the use of hearing protection equipment by 
workers. Meanwhile, from the results of the regression test, it was found that practice was the most dominant factor. With 
an Exp(B) value of 4.656, it can be predicted that workers with good practice are 4.6 times more likely to use hearing 
protection equipment during work. 
Conclusion: This study concludes that knowledge, attitude and practice factors contribute significantly to the use of hearing 
protection equipment. It is recommended that the company hold regular training and counseling about the importance of 
using hearing protection equipment so that every worker is aware that they should pay more attention to safety during work.

Keywords: knowledge; attitude; practice; hearing protection equipment; workers
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PENDAHULUAN

Lingkungan kerja dapat 

menyebabkan paparan penyakit yang 

berkaitan dengan pekerjaan. Salah satu 

penyakit karena pekerjaan salah satunya 

adalah gangguan pendengaran (Chen et 

al., 2020; Sliwinska‑Kowalska & 

Zaborowski, 2017). Paparan kebisingan 

kerja merupakan penyakit akibat kerja 

dengan tingkat tertinggi kedua yang 

paling banyak dilaporkan di negara 

berkembang (Zaw et al., 2020). 

Paparan kebisingan dapat merusak 

sel‑sel telinga dan dapat menimbulkan 

kecacatan (Le et al., 2017; Yuan et al., 

2015). Industri dengan tingkat kebisingan 

melebihi nilai ambang batas yang 

ditentukan WHO serta jam kerja lebih dari 

jam maksimum yang direkomendasikan 

(8 jam) menyebabkan peningkatan risiko 

gangguan pendengaran pada pekerja 

(Okolugbo, 2020). 

Tanpa perlindungan yang tepat/alat 

pelindung pendengaran, gangguan 

pendengaran dikhawatirkan akan 

berdampak pada pekerja yang terpapar 

kebisingan (Sheikh et al., 2020). Meskipun 

alat pelindung pendengaran 

direkomendasikan untuk pencegahan 

gangguan pendengaran di tempat kerja 

dengan tingkat paparan kebisingan yang 

tinggi, tetapi masih banyak pekerja yang 

enggan dan tidak patuh dalam 

menggunakannya (Pelegrin et al., 2015).

Beberapa studi melaporkan 

penggunaan alat pelindung pendengaran 

oleh pekerja  dipengaruhi oleh faktor‑

faktor seperti tidak tersedianya alat 

pelindung pendengaran, biaya keuangan 

yang tinggi, pemasangan alat pelindung 

pendengaran yang tidak tepat, dan 

minimnya pengawasan rutin (Basheer et 

al., 2019; Okafoagu et al., 2017; Sogebi et 

al., 2014). Tingkat pengetahuan, tindakan 

serta sikap pekerja juga diasosiasikan 

dengan penggunaan alat pelindung 

pendengaran (Ismail et al., 2013; Nkrumah 

et al., 2021; Yang et al., 2018).

Sejauh ini, belum banyak studi yang 

dilakukan di Indonesia mengenai 

penggunaan alat pelindung pendengaran 

pada pekerja bagian pengolahan kelapa 

sawit (Dalimunthe & Farisma, 2020; 

Fadillah, 2019). Dari survei awal yang 

dilakukan oleh peneliti pada bulan 

Januari 2021, pihak PTPN I Kebun COT 

Girek telah menerapkan prosedur 

keselamatan dan kesehatan kerja. 

Perusahaan PTPN I Kebun COT Girek 

memfasilitasi alat pelindung telinga 

berupa penyumbat telinga untuk pekerja 

di bagian pengolahan kelapa sawit. 

Namun, masih dijumpai pekerja yang 

tidak mengenakan alat pelindung telinga 

untuk bekerja. Pada saat yang sama, 

pekerja terus menerus terpapar selama 8 

jam sehari dengan intensitas kebisingan 

melebihi NAB (85 desibel). 

Peneliti juga melakukan wawancara 

awal dengan 5 pekerja pada bagian 

pengolahan, yaitu kamar mesin dan boiler 

yang memiliki intensitas kebisingan 

sangat tinggi. Alasan pekerja yang tidak 

menggunakan alat pelindung 

pendengaran karena pekerja merasa 

penggunaan alat pelindung pendengaran 

dalam jangka waktu yang lama 

menyebabkan rasa panas dan tidak 

nyaman pada telinga. 

Model KAP (knowledge, attitude, and 

practice) dipilih untuk digunakan pada 

penelitian ini. Alasannya karena dapat 

digunakan untuk menilai tingkat dasar 

tentang kesehatan kerja dan praktik 

pencegahan kecelakaan dan penyakit 

akibat kerja. 

Model KAP ini umumnya digunakan 

untuk memperoleh masukan yang 

diperlukan untuk merancang program 

yang efektif serta data dasar untuk 

evaluasi keberhasilan program di masa 

mendatang (Andrade et al., 2020; 

Nyarubeli et al., 2020). Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis asosiasi 

antara pengetahuan, sikap dan tindakan 

terhadap penggunaan alat pelindung 

pendengaran oleh pekerja industri 

pengolahan kelapa sawit.
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METODE

Studi ini menggunakan metode 

kuantitatif dengan pendekatan cross‑

sectional. Penelitian dilakukan di Pabrik 

Kelapa Sawit Kebun COT Girek Aceh 

Utara pada bulan Januari sampai 

November 2021. Populasi dalam 

penelitian ini yaitu seluruh pekerja bagian 

pengolahan kelapa sawit. Penentuan 

sampel dalam studi ini dengan 

menggunakan teknik total sampling, yaitu 

seluruh pekerja bagian pengolahan yang 

berjumlah 61 pekerja. 

Pengumpulan data menggunakan 4 

kuesioner dengan skala Likert. Kuesioner 

pengetahuan berisi 5 pernyataan yang 

berhubungan dengan penggunaan alat 

pelindung pendengaran berdasarkan 

pengetahuan pekerja. Kuesioner sikap 

berisi 5 pernyataan yang berhubungan 

dengan aspek sikap pekerja terhadap 

penggunaan alat pelindung pendengaran. 

Kuesioner tindakan berisi 5 pernyataan 

berdasarkan tindakan pekerja terhadap 

penggunaan alat pelindung pendengaran.

Dalam penggunaan alat pelindung 

pendengaran terdapat 2 pernyataan 

berdasarkan penggunaan alat pelindung 

pendengaran oleh pekerja. Skor kuesioner 

dikategorikan menjadi baik, sedang dan 

tidak baik. 

Peneliti juga melakukan uji validitas 

dan reliabilitas pada semua kuesioner 

yang disebarkan kepada responden dari 

lokasi yang berbeda dengan lokasi 

penelitian. Hasil uji menunjukkan bahwa 

seluruh kuesioner valid dan reliabel. Nilai 

Cronbach’s alpha pada kuesioner 

pengetahuan, sikap, dan tindakan 

berturut‑turut sebesar 0,815; 0,703; dan 

0,767, sedangkan pada kuesioner 

penggunaan alat pelindung pendengaran, 

diperoleh nilai Cronbach’s alpha sebesar 

0,760.  

Data dianalisis menggunakan uji Chi‑

Square dan uji regresi logistik. Hasil 

analisis disajikan dalam bentuk tabel dan 

teks naratif. Penelitian ini telah 

mendapatkan rekomendasi kelayakan etik 

dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Universitas Prima Indonesia dengan 

nomor registrasi 008/KEPK/UNPRI/IX/

2021. 

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini mengikutsertakan 

subjek penelitian sebanyak 61 pekerja. 

Lokasi penelitian merupakan lingkungan 

kerja dengan tingkat kebisingan yang 

tinggi. Dari hasil jawaban pada 

karakteristik subjek, terlihat bahwa 

mayoritas subjek berusia di atas 40 (90,16 

%). Mayoritas subjek memiliki masa kerja 

16‒25 tahun (60,66%). Sementara itu, pada 

tingkat pendidikan menunjukkan bahwa 

pendidikan terakhir responden lebih 

banyak tamatan SMA sebanyak 38 orang 

(62,9 %).

Mayoritas pekerja memiliki 

pengetahuan baik (90,2%) mengenai alat 

pelindung pendengaran. Pada variabel 

sikap dapat dilihat bahwa jumlah 

responden memiliki sikap yang positif 

terhadap penggunaan alat pelindung 

pendengaran tidak berbeda jauh dengan 

jumlah responden memiliki sikap yang 

negatif. 

Pengalaman Perawat Bekerja dengan Sistem Informasi Kesehatan...

No. Karakteristik n %
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Umur
a. ≤ 40 tahun
b. > 40 tahun
Masa kerja
a. 6‒15 tahun
b. 16‒25 tahun
c. 26‒35 tahun
Pendidikan terakhir
a. SD
b. SMP
c. SMA
d. Perguruan Tinggi
Pengetahuan
a. Baik
b. Kurang baik
Sikap
a. Positif
b. Negatif
Tindakan
a. Baik
b. Kurang baik
Penggunaan Alat  Pelindung 
Pendengaran
a. Menggunakan
b. Tidak menggunakan

6
55

11
37
13

9
9
38
5

55
6

34
27

49
12

43
18

9,8
90,2

18,0
60,7
21,3

14,8
14,8
62,3
8,1

90,2
9,8

55,7
44,3

80,3
19,7

70,5
29,5

Tabel 1. Karakteristik responden (n=61)
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Mayoritas pekerja memiliki tindakan 

yang baik (80,3%). Namun, sebagian besar 

pekerja telah menggunakan alat 

pelindung pendengaran selama bekerja 

(70,5%). Dari hasil uji Chi Square 

menunjukkan bahwa penggunaan alat 

pelindung pendengaran berhubungan 

dengan pengetahuan (0,036), sikap (0,025), 

dan tindakan (0,015) pekerja (Tabel 2).

Pekerja yang memiliki tingkat 

pengetahuan baik memiliki 

kecenderungan menggunakan alat 

pelindung pendengaran (67,2%) 

dibandingkan dengan pekerja yang 

memiliki tingkat pengetahuan kurang 

(3,3%). Pekerja yang memiliki tingkat 

pengetahuan baik berpeluang 5,867 kali 

menggunakan alat pelindung 

pendengaran.

Pengetahuan pekerja tentang 

pentingnya alat pelindung pendengaran 

dan risiko gangguan kesehatan 

menentukan pilihan pekerja dalam 

menggunakan alat pelindung 

pendengaran. Dalam studi ini terlihat 

bahwa pekerja dengan tingkat 

pengetahuan yang baik lebih cenderung 

memakai alat pelindung pendengaran. 

Literatur menyebutkan pengetahuan 

kesehatan diasosiasikan dengan 

kompetensi, kesadaran dan motivasi 

masyarakat dalam mengakses, 

memahami, menilai, dan menerapkan 

informasi kesehatan. Keputusan mengenai 

tindakan preventif dan perawatan yang 

dilakukan seseorang didahului oleh 

penilaian informasi kesehatan yang 

diperoleh (He et al., 2016). 

Proses pembentukan pengetahuan 

terdiri dari empat proses utama. Proses 

dimulai dari interaksi yang cair dan 

membangun kepercayaan (sosialisasi) dan 

dilanjutkan dengan proses berbagi 

pengetahuan untuk membentuk pikiran 

kritis (eksternalisasi). Selanjutnya, masuk 

ke proses kombinasi (pengambilan 

keputusan kolaboratif, keputusan 

kelompok) dan terakhir masuk pada 

diskusi mendalam dan aplikasi di 

kehidupan sehari‑hari (internalisasi) (Ho 

et al., 2012; Tsai et al., 2014). 

Demikian halnya pada variabel 

tindakan, pekerja yang memiliki tindakan 

baik cenderung menggunakan alat 

pelindung pendengaran (62,3%) 

dibandingkan dengan pekerja yang 

memiliki tindakan kurang (8,2%). Pekerja 

yang memiliki tindakan baik berpeluang 

4,836 kali menggunakan alat pelindung 

pendengaran. 

Pendidikan dan pelatihan yang rutin 

mengenai teknik pemasangan alat 

pelindung pendengaran dan kedisiplinan 

pemakaian alat pelindung pendengaran 

selama bekerja diprediksi efektif untuk 

meminimalisasi risiko gangguan 

pendengaran (Chiu & Wan, 2020; 

Thepaksorn et al., 2018; Tikka et al., 2017). 

Dalam beberapa studi ditemukan bahwa 

teknik penggunaan yang buruk tidak 

menutup saluran telinga dan ada 

kecenderungan pekerja melepas 

penyumbat telinga saat berkomunikasi 

dengan pekerja lain (Gong et al., 2019; 

Gong et al., 2021; Kim et al., 2019).

Selain itu, pihak perusahaan juga 

harus menyediakan alat pelindung 

pendengaran yang terstandar dan 

seragam untuk seluruh pekerja. 

Komitmen pemberi kerja untuk patuh 

terhadap peraturan yang berkaitan 

dengan kesehatan dan keselamatan kerja 

menjadi hal yang perlu disoroti lebih jauh 

(Bazan‑Bulanda, 2019).

Akan tetapi, pada studi ini, pekerja 

yang bersikap positif lebih cenderung 

tidak menggunakan alat pelindung 

pendengaran (32,8%) dibandingkan 

dengan pekerja yang bersikap negatif 

(37,7%). Pekerja yang bersikap positif 

berpeluang 0,248 kali menggunakan alat 

pelindung pendengaran. Meskipun 

mereka menunjukkan sikap positif 

terhadap penggunaan alat pelindung 

pendengaran, tetapi 23% di antaranya 

tidak lantas menggunakannya selama 

bekerja. Penyebab paling umum adalah 

pekerja telah terbiasa bekerja tanpa 
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menggunakan alat pelindung 

pendengaran. 

Pekerja juga beranggapan bahwa 

menggunakan alat pelindung 

pendengaran menyebabkan mereka 

kesulitan berkomunikasi dengan pekerja 

lain dan juga perasaan tidak nyaman 

(panas). Studi di Selandia Baru dan 

Portugal melaporkan bahwa perasaan 

tidak nyaman dan hambatan komunikasi 

menjadi faktor penghambat penggunaan 

alat pelindung pendengaran oleh pekerja 

(Reddy et al., 2012; Sviech et al., 2013).

Jhangiani et al., (2014) 

mengemukakan bahwa sikap dapat 

memprediksi perilaku lebih baik ketika 

sikap diukur pada tingkat yang mirip 

dengan perilaku yang akan diprediksi. 

Ada kecenderungan individu untuk 

memperhatikan isyarat sosial dan untuk 

menyesuaikan perilaku seseorang dengan 

lingkungan sosialnya. 

Jika dikaitkan dengan studi ini, dapat 

dijelaskan bahwa jika sebagian besar 

pekerja telah menggunakan alat 

pelindung pendengaran, situasi tersebut 

dapat memberikan tekanan sosial bagi 

pekerja yang belum menggunakan. Selain 

itu, penegakan peraturan dan sanksi yang 

tegas terbukti mampu mendorong 

perubahan sikap dan perilaku pekerja 

(McGuinn et al., 2021).

Selanjutnya, peneliti melakukan uji 

regresi logistik dengan metode enter 

untuk melihat variabel yang paling 

dominan mempengaruhi penggunaan alat 

pelindung pendengaran. Dari hasil seleksi 

kandidat menunjukkan bahwa 

pengetahuan (0,055), sikap (0,031) dan 

tindakan (0,020) layak untuk 

diikutsertakan dalam uji multivariat 

karena ketiganya memiliki p value lebih 

besar dari 0,250. 

Hasil uji regresi logistik pada 

pemodelan tahap pertama menunjukkan 

bahwa variabel pengetahuan memiliki p 

value lebih besar dari 0,05 sehingga 

dikeluarkan dari model. Lalu, peneliti 

kembali melakukan uji regresi logistik 

dengan menyertakan variabel sikap dan 

tindakan.

Pada pemodelan berikutnya 

diperoleh hasil bahwa variabel tindakan 

merupakan variabel yang paling dominan 

dalam mempengaruhi pekerja dalam 

penggunaan alat pelindung pendengaran 

(0,031). Dengan nilai Exp(B) sebesar 4,656, 

dapat diprediksikan bahwa pekerja 

dengan tindakan baik 4,6 kali lebih 

mungkin menggunakan alat pelindung 

pendengaran dalam bekerja. 

Perlu diadakan pelatihan rutin pada 

pekerja agar meningkatkan praktik dalam 

penggunaan alat pelindung pendengaran 

(Smith et al., 2014). Pelatihan yang lebih 

baik tentang pelindung pendengaran 

dapat meningkatkan kepatuhan terhadap 

penggunaan alat pelindung telinga di 

antara para pekerja (Ammar et al., 2022). 

Sebuah studi di Kerala menemukan 

bahwa tindakan atau praktik yang buruk 

dari pekerja disebabkan oleh minimnya 

pekerja mendapatkan kursus atau seminar 
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No. Variabel

Penggunaan Alat 
Pelindung 

Pendengaran
p OR

Menggu
nakan
(n (%))

Tidak
Menggu
nakan 
(n (%))

1.

2.

3.

Pengetahuan
a. Baik
b. Kurang 
baik
Sikap
a. Positif
b. Negatif
Tindakan
a. Baik
b. Kurang 
baik

41 (67,2)
2 (3,3)

20 (32,8) 
23 (37,7)

38 (62,3)
5 (8,2)

14 (23,0)
4 (6,6)

14 (23,0)
4 (6,6)

11 (18,0)
7 (11,5)

0,036

0,025

0,015

5,867

0,248

4,836

Tabel 2. Hasil uji Chi‑Square

No. Variabel Sig. Exp(B) CI (95%)

1.
2.
3.

Pengetahuan
Sikap
Tindakan

0,089
0,049
0,041

5,321
0,252
4,400

0,733 – 36,629
0,773 – 0,993
1,059 – 18,288

Tabel 3. Uji regresi logistik pemodelan tahap 
pertama

No. Variabel Sig. Exp(B) CI (95%)

1.
2.

Sikap
Tindakan

0,043
0,031

0,257
4,656

0,773–0,993
1,059–18,288

Tabel 4. Model akhir multivariat
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(Basheer et al., 2019).

Kelemahan dalam studi ini di 

antaranya jumlah sampel yang sedikit 

sehingga hal ini mengakibatkan semakin 

besar peluang kesalahan generalisasi. 

Oleh karena itu, diperlukan studi yang 

melibatkan populasi dan sampel yang 

lebih besar pada penelitian serupa 

berikutnya. Pengumpulan data dengan 

menggunakan kuesioner yang diisi oleh 

responden memiliki potensi bias ingatan. 

Selain itu, dalam studi ini tidak 

diteliti faktor‑faktor yang mungkin 

berkontribusi terhadap pengetahuan, 

sikap, dan tindakan, seperti persepsi 

risiko dan literasi kesehatan. Faktor‑faktor 

tersebut akan menjadi tambahan yang 

berguna dalam memahami pengetahuan, 

sikap, dan tindakan dalam penggunaan 

alat pelindung pendengaran oleh pekerja.

PENUTUP

Penggunaan alat pelindung 

pendengaran sangat penting diterapkan, 

terutama pada pekerja yang beraktivitas 

di lingkungan kerja dengan tingkat 

kebisingan yang tinggi. Studi ini 

menyimpulkan faktor pengetahuan, sikap, 

dan tindakan berkontribusi signifikan 

pada penggunaan alat pelindung 

pendengaran. 

Pada pemodelan menggunakan 

regresi logistik terlihat bahwa variabel 

tindakan menjadi faktor paling dominan. 

Hasil studi memprediksi pekerja dengan 

tindakan baik 4,6 kali lebih mungkin 

menggunakan alat pelindung 

pendengaran dalam bekerja. 

Disarankan agar perusahaan 

mengadakan pelatihan dan penyuluhan 

rutin tentang pentingnya penggunaan alat 

pelindung pendengaran. Tujuannya agar 

timbul kesadaran pada setiap pekerja 

untuk lebih memperhatikan keselamatan 

selama bekerja.
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Peningkatan Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil dalam Mencegah 
Depresi Postpartum melalui Intervensi Self‑Help Psychological

Increasing Knowledge and Attitudes of Pregnant Women In Preventing Postpartum 
Depression Trought Self‑Help Psychological Intervension
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ABSTRAK

Latar Belakang: Depresi postpartum merupakan depresi yang berisiko dan jika tidak ditangani dengan 
benar dapat berakibat buruk pada ibu dan anak. Hal tersebut memberikan pandangan tentang 
perlunya upaya untuk mencegah terjadinya depresi postpartum kepada ibu hamil.  
Tujuan: Mengetahui dan mendeskripsikan pengaruh intervensi self‑help psychological terhadap 
pengetahuan dan sikap ibu hamil dalam mencegah depresi postpartum.
Metode: Penelitian kuantitatif ini menggunakan model kuasi eksperimental. Jumlah populasi 
penelitian adalah 155 ibu hamil pada wilayah kerja Puskesmas Darussalam di Kecamatan Aceh Besar 
pada tahun 2021. Jumlah sampel terpilih adalah 74 orang ibu hamil dengan 37 responden pada 
kelompok intervensi dan 37 responden pada kelompok kontrol. Pengumpulan data dilakukan dengan 
menggunakan kuesioner The Knowledge about Postpartum Depression Questionnaire (KPPD‑Q) dan 
kuesioner Attitudes Toward Postpartum. 
Hasil: Intervensi self‑helppsychological berpengaruh secara signifikan terhadap pengetahuan dan sikap 
ibu hamil dalam mencegah depresi postpartum (p=0,000). Terdapat perbedaan yang signifikan dari sisi 
pengetahuan dan sikap antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah intervensi Self‑help 
psychological(p=0,000).
Kesimpulan: Intervensi self‑help psychological dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu hamil 
dalam mencegah depresi postpartum. Karakteristik responden berupa usia, tingkat pendidikan, dan 
usia kehamilan menjadi faktor pendorong peningkatan pengetahuan dan sikap tersebut. 
 
Kata Kunci: Pengetahuan; Sikap; Ibu Hamil; Depresi; Postpartum
 
ABSTRACT

Background: Postpartum depression is a harmful depression risk; if not treated properly, it can have bad 
consequences for both mother and child. This provides a view of the need to prevent postpartum depression in 
pregnant women.
Objective: To describe and find out the effect of self‑help psychological intervention on the knowledge and 
attitudes of pregnant women in preventing postpartum depression.
Methods: This was a quantitative research with a quasi‑experimental model. The study population was 155 
pregnant women in the Darussalam Public Health Center working area in Aceh Besar, 2021. The sample was 74 
respondents, with 37 in the intervention group and 37 in the control group. Data was collected using The 
Knowledge about Postpartum Depression Questionnaire (KPPD‑Q) and Attitudes Toward Postpartum 
questionnaires.
Results: The self‑help psychological intervention significantly affects the knowledge and attitudes of pregnant 
women (p=0.000). In addition, there weresignificant differences in knowledge and attitudes between the 
intervention (p=0.000).
Conclusion: Self‑help psychological interventions can ascend pregnant womenʹs knowledge and attitudes 
toward preventing postpartum depression. Respondentsʹ age, education level, and gestational age are the 
driving factors for increasing knowledge and attitudes.

Keywords: Knowledge; Attitude; Pregnant; Depression; Postpartum
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PENDAHULUAN 

Pada tahun 2019, WHO merilis data 

bahwa terdapat lebih dari 280 juta orang 

di dunia yang mengalami depresi. Dari 

angka tersebut, terdapat sekitar 10% ibu 

hamil dan 13% ibu yang baru saja 

melahirkan (WHO, 2021). Di negara 

berkembang, ibu yang menjalani masa 

perinatal mengalami depresi dengan 

persentase antara 10‒15% (Pratiwi, 2019). 

Senada dengan itu, Fisher et al., (2012) 

dalam kajiannya menyebutkan bahwa 

gangguan kecemasan dalam bentuk 

depresi di negara berkembang saat hamil 

dan setelah melahirkan berada berturut‑

turut pada angka rata‑rata 15,6% dan 

19,8%. Shorey et al., (2019) juga 

menyebutkan bahwa angka depresi 

postpartum berkisar 8‑15% di negara maju 

dan 46,8% di beberapa negara 

berkembang (Phoosuwan et al., 2018). 

Tidak jauh berbeda dengan angka‑

angka tersebut, untuk konteks Indonesia, 

ibu yang mengalami depresi setelah 

melahirkan mencapai angka 22,4% 

(Idaiani and Basuki, 2012; Edwards et al., 

2014). Dari data‑data tersebut dapat 

diketahui bahwa depresi pada ibu selama 

masa perinatal pada negara berkembang 

lebih tinggi daripada negara maju. 

Menurut O’hara and Swain (2009), 

prevalensinya berkisar antara 7,4‒13%, 

tetapi sayangnya sistem kesehatan mental 

perinatal pada negara berkembang belum 

tersedia dengan baik.

Terlepas dari itu, setiap kehamilan 

berisiko mengalami komplikasi dan masa 

setelah melahirkan bagi wanita 

merupakan masa ketika peningkatan 

risiko depresi dan gangguan mental 

terjadi (Machmudah, 2015; Sriatmi et al., 

2020). Pada umumnya, angka kejadiannya 

banyak ditemukan pada wanita yang 

berada pada usia reproduksi (12‒51 

tahun) (Pratiwi, 2019). 

Proses melahirkan yang dialami 

wanita menyebabkan terjadinya 

perubahan fisiologis maupun psikologis 

yang dapat memicu terjadinya stres yang 

signifikan. Stres tersebut kemudian bisa 

berdampak pada kehidupan keluarga, 

dan jika berlangsung lama, hal tersebut 

dapat merugikan perkembangan emosi 

dan sosial anak yang dilahirkan 

(Brummelte and Galea, 2016). 

Risiko stres dapat bertambah parah 

apabila sudah ada riwayat stres dan 

kecemasan sebelum melahirkan karena 

hal itu sangat mungkin untuk kambuh 

atau memburuk (Biaggi et al., 2016). 

William (2014) menyebutkan bahwa 

perempuan yang memiliki riwayat 

postpartum psikosis sebelumnya akan 

berpeluang 50% untuk kembali 

mengalami postpartum psikosis. Pada 

perempuan yang memiliki riwayat 

keluarga gangguan jiwa akan memiliki 

peluang 74% untuk mengalami 

postpartum psikosis setelah melahirkan.

Beberapa kajian menyebutkan bahwa 

gejala depresi postpartum yang paling 

umum adalah kesedihan yang ekstrem, 

perasaan putus asa, dan ketidakmampuan 

untuk merasakan cinta kepada bayinya. 

Selain itu, ibu juga mengalami 

kegelisahan yang parah, sulit tidur, 

kehilangan nafsu makan, konsentrasi 

menjadi buruk, kelelahan yang 

berkepanjangan, isolasi sosial, ingin 

bunuh diri, hingga ingin melukai bayi 

yang dilahirkan (Barnes, 2014; Tulak, 

Yusriani and Idris, 2019). 

Hubungan perkawinan yang buruk, 

status sosial ekonomi yang rendah. dan 

kehidupan yang penuh tekanan turut 

menjadi kontributor peningkatan depresi 

postpartum (O’Hara and Wisner, 2014; 

Biaggi et al., 2016). Maliszewska et al., 

(2016) menambahkan bahwa timbulnya 

gangguan psikologis setelah melahirkan, 

seperti postpartum blues dan depresi 

postpartum disebabkan oleh masalah 

emosional selama kehamilan seperti 

depresi, perubahan hormon, tekanan 

selama masa kehamilan, keluarga dengan 

orang tua tunggal, dan kehamilan yang 

tidak direncanakan. 

Depresi postpartum biasanya terjadi 
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setelah 4 minggu persalinan. Hal inilah 

yang membedakan depresi postpartum 

dengan postpartum blues (Brummelte and 

Galea, 2016; Nurbaeti et al., 2019).

Bagi wanita atau ibu melahirkan, 

depresi postpartum merupakan depresi 

yang berisiko apabila tidak ditangani 

dengan benar. Tabb et al., (2020) 

menyebutkan bahwa terdapat 2,3% ibu 

yang mengalami depresi postpartum pada 

tahun 2020 memiliki keinginan atau ide 

untuk bunuh diri. 

Hal ini sejalan dengan yang 

disampaikan oleh Trivedi (2014) dalam 

penelitiannya bahwa depresi postpartum 

dapat berdampak pada ketidakstabilan 

emosional, rasa bersalah, kebingungan, 

hingga bunuh diri. Oleh karena itu, 

pencegahan kejadian depresi postpartum 

perlu dilakukan guna meminimalkan 

kejadian depresi postpartum. 

Secara praktis, telah ada beberapa 

model atau metode yang sukses 

diterapkan dan terbukti efektif dalam 

untuk mencegah depresi postpartum, baik 

secara individu maupun grup atau secara 

langsung maupun daring (Shorey et al., 

2019). Salah satunya adalah self‑help 

psychological.

Self‑help psychological ialah suatu jenis 

intervensi psikologis yang dapat 

memberikan pengaruh pada aktivitas 

mental, karakteristik kepribadian, 

masalah psikologis, dan gangguan 

perubahan mood. Intervensi ini dapat 

dilakukan melalui berbagai media seperti 

tatap muka baik secara individu maupun 

kelompok, melalui komputer, ponsel, 

WEB, DVD dan platform daring (Scott, 

Webb and Rowse, 2015). 

Self‑help psychological merupakan 

intervensi psikologis bersifat preventif. 

Intervensi tersebut bertujuan untuk 

membantu pasien menyelesaikan 

masalahnya secara mandiri sesuai dengan 

protokol standar dan tenaga kesehatan 

membantu menjelaskan melalui panduan 

mengenai langkah‑langkah yang harus 

diambil untuk menetapkan tujuan 

intervensi psikologis (Lin et al., 2018; Mills 

et al., 2020). 

Beberapa kajian menyebutkan bahwa 

intervensi yang bersifat preventif atau 

primer dalam bentuk pencegahan terbukti 

positif dalam menurunkan angka depresi 

(van Zoonen et al., 2014; Barrera, Wickham 

and Muñoz, 2015; Zhang et al., 2021). 

Model intervensi self‑help psychological 

kemudian sering digunakan khususnya 

pada negara maju karena dianggap lebih 

efektif dalam mencegah dan mengobati 

depresi postpartum. 

Lin et al., (2018) dalam kajiannya 

menegaskan bahwa self‑help psychological 

memiliki efektivitas yang baik dalam 

mencegah dan mengobati depresi 

postpartum. Pada kajian tersebut juga 

disebutkan bahwa intervensi tersebut 

lebih baik daripada intervensi‑intervensi 

lainnya dan berpotensi menjadi metode 

untuk pengobatan depresi postpartum. 

Berdasarkan pemaparan di atas, 

artikel ini secara khusus bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh intervensi Self‑help 

psychological terhadap pengetahuan dan 

sikap ibu hamil dalam mencegah depresi 

postpartum di wilayah kerja Puskesmas 

Darussalam, Kabupaten Aceh Besar. 

Pemilihan lokasi Puskesmas Darussalam 

didasarkan pada realitas bahwa 

Puskesmas ini belum pernah melakukan 

skrining depresi baik pada ibu hamil 

maupun ibu postpartum. 

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan model eksperimen 

semu yang terdiri dari kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol. 

Kelompok intervensi adalah kelompok 

ibu hamil yang mendapatkan intervensi 

Self‑help psychological sebanyak empat kali 

pertemuan. Kelompok kontrol adalah ibu 

hamil yang mengikuti program kelas ibu 

hamil di desanya masing‑masing di 

Kabupaten Darussalam tetapi tidak 

diberikan intervensi Self‑help psychological. 

Penelitian ini dilakukan setelah 
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mendapatkan surat keterangan lulus dari 

Komite Etik Fakultas Keperawatan 

Universitas Syiah Kuala tanggal 23 

Agustus 2021 No. 112010020821. Desain 

penelitian ini diawali dengan melakukan 

pengukuran terhadap skor pengetahuan 

dan sikap (pretest), kemudian dilanjutkan 

dengan pemberian intervensi, dan 

kemudian melakukan post test setelah 21 

hari (tiga minggu) pelaksanaan 

intervensi. 

Pada sesi intervensi, peneliti 

mendatangi rumah responden dengan 

durasi 45‒60 menit untuk memberikan 

psikoedukasi. Peneliti menggunakan 

modul dari National Health Service (NHS) 

tahun 2016 yang berjudul Postnatal 

Depression A Self Help Guide untuk 

memberikan intervensi pada ibu hamil.

Populasi dalam penelitian ini adalah 

ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Darussalam Kabupaten Aceh Besar tahun 

2021 yang berjumlah 155 ibu hamil. 

Jumlah sampel dalam penelitian ini 

ditentukan berdasarkan Cohens Tabel 

dengan jumlah 34 responden per 

kelompok. 

Mengantisipasi kemungkinan 

responden yang terpilih drop out, peneliti 

melakukan koreksi terhadap jumlah 

sampel yang dihitung dengan 

menggunakan attration rate yaitu dengan 

menambah jumlah subjek sehingga 

jumlah sampel dapat terpenuhi dengan 

perkiraan 10%. Oleh karena itu, total 

responden dalam penelitian ini adalah 74 

ibu hamil dengan masing‑masing 37 

responden pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol.

Pengumpulan data dalam penelitian 

ini menggunakan kuesioner yang terdiri 

dari Kuesioner A, B, dan C. Kuesioner A 

digunakan untuk mengetahui informasi 

tentang karakteristik responden, 

kuesioner B untuk mengetahui 

pengetahuan ibu hamil dalam mencegah 

depresi postpartum menggunakan 

kuesioner The Knowledge about Postpartum 

Depression Questionnaire (KPPD‑Q) dengan 

nilai koefisien alpa adalah 0,72. 

(Branquinho, Canavarro and Fonseca, 

2019). 

Kuesioner C kemudian digunakan 

untuk melihat sikap ibu hamil terhadap 

depresi postpartum dengan menggunakan 

kuesioner Attitudes Toward Postpartum 

Depression dengan nilai koefisien alpa 

0,80. Adapun teknik analisis data yang 

digunakan adalah Wilcoxon signed rank 

untuk melihat pengaruh pemberian 

intervensi self‑help psychological pada 

masing‑masing kelompok, dan Mann 

Whitney U test (Masturoh and Anggita T, 

2018) untuk melihat perbandingan antar 

kelompok terhadap pemberian intervensi 

self‑help psychological.

HASIL

Penelitian ini dilaksanakan di 

Puskesmas Darussalam, posyandu dan 

rumah responden di Kecamatan 

Darussalam, Kabupaten Aceh Besar. 

Waktu penelitian dilakukan selama 8 

minggu, yaitu mulai tanggal 6 September‒

5 November tahun 2021. Pada Tabel 1 

diperoleh data bahwa mayoritas 

responden berada pada kategori usia 

tidak berisiko (20‒35 tahun), yaitu 94,6% 

pada kelompok kontrol dan 97,3% pada 

kelompok intervensi.

Tabel 1. Karakteristik Responden

No. Kategori

Kelompok 
Intervensi 

(n=37)

Kelompok 
Kontrol 
(n=37)

f % f %
1.

2.

3.

4.

5.

Usia
a. Tidak Berisiko
b. Berisiko
Pendidikan
a. Rendah
b. Menengah
c. Tinggi
Pekerjaan
a. Tidak Bekerja
b. PNS
c. Pegawai Swasta
Usia kehamilan
a. Trimester II
b. Trimester III
Jumlah Persalinan
a. Primi Gravida
b. Multi Gravida
c. Grande Gravida

35
2

2
22
13

27
4
6

23
14

18
18
1

94,6
 5,4

5,4
59,5
35,1

73,0
10,8
16,2

62,2
37,8

48,6
48,6
2,7

36
1

4
22
11

27
9
1

26
11

15
22
0

97,3
 2,7

10,8
59,5
29,7

73,0
24,3
2,7

70,3
29,7

40,5
59,5

0
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Dari sisi pendidikan, sebagian besar 

responden berpendidikan menengah 

(kelompok intervensi 59,5% dan 

kelompok kontrol 59,5%). Mayoritas 

responden tidak memiliki pekerjaan atau 

berprofesi sebagai ibu rumah tangga 

(kelompok intervensi 73,0% dan 

kelompok kontrol 73,0%).

Usia kehamilan pada kedua 

kelompok responden adalah trimester 2 

(kelompok intervensi 62,2% dan 

kelompok kontrol 70,3%). Sementara itu, 

pada jumlah persalinan, sebagian besar 

ibu hamil baik pada kelompok intervensi 

maupun kelompok kontrol berada pada 

status multigravida atau sudah pernah 

hamil 1 sampai 5 kali (kelompok 

intervensi 48,6% dan kelompok kontrol 

40,5 %).

Tabel 2 menunjukkan bahwa 

pengetahuan ibu hamil kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol dalam 

mencegah depresi postpartum sebelum 

dilakukan intervensi self‑help psychological 

berada pada kategori rendah, yaitu 34 ibu 

hamil (91,9%) yang memiliki pengetahuan 

kurang. Setelah intervensi terjadi 

peningkatan pengetahuan pada kelompok 

intervensi, yaitu 25 ibu hamil (67,6%) yang 

memiliki pengetahuan tinggi, sedangkan 

kelompok kontrol tidak menunjukkan 

perubahan (0%) dalam mencegah depresi 

postpartum. 

Pada kategori sedang terjadi 

peningkatan pada kelompok intervensi; 

sebanyak 12 ibu hamil (32,4%) memiliki 

pengetahuan sedang. Tidak ada ibu hamil 

(0%) yang memiliki pengetahuan rendah 

pada kelompok intervensi. 

Pada variabel sikap, tabel 2 

menunjukkan bahwa sikap ibu hamil 

sebelum diberikan intervensi self‑help 

psychological, keduanya sebagian besar 

positif. Sebelum intervensi, 5,4% ibu hamil 

pada kelompok intervensi memiliki sikap 

negatif terhadap depresi postpartum. 

Namun setelah diberikan intervensi, 

semua responden pada kelompok 

intervensi memiliki sikap positif terhadap 

pencegahan depresi postpartum (100%), 

sedangkan pada kelompok kontrol tidak 

ada perubahan sikap (97,3%). Hasil ini 

mengindikasikan bahwa intervensi self‑

help psychological yang diberikan berhasil 

mengubah sikap responden dalam 

mencegah depresi postpartum dari negatif 

menjadi positif.

Tabel 3 menunjukkan bahwa 37 ibu 

hamil yang mendapatkan intervensi self‑

help psychological mengalami peningkatan 

pengetahuan dalam mencegah depresi 

postpartum, dengan rata‑rata peningkatan 
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No. Variabel

Kelompok Intervensi (n=37) Kelompok Kontrol (n=37)

Pretest Postest Pretest Postest

f % f % f % f %

1.

2.

Pengetahuan
a. Tinggi
b. Sedang
c. Rendah
Sikap
a. Negatif
b. Positif

0
3
34

2
35

0,0
8,1
91,9

5,4
94,6

25
12
0

0
37

67,6
32,4
0,0

0,0
100

0
2
35

1
36

0,0
5,4
94,6

2,7
97,3

0
3
34

1
36

0,0
8,1
91,9

2,7
97,3

Tabel 2. Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil tentang Depresi Postpartum

No. Variabel
Mean 
rank

Sum of 
Ranks

Z
P‑

value

1.

2.

Kelompok 
Intervensi
a. Pengetahuan

b. Sikap

Kelompok 
Kontrol
a. Pengetahuan

b. Sikap 

0,00
19,00
0,00
13,00

7,50
10,77
4,60
2,50

0,00
703,00
0,00

325,00

52,50
118,50
23,00
5,00

‑
5,313

‑
4,395

‑
1,451

‑
1,552

0,00

0,00

0,147

0,121

Tabel 3. Pengaruh Intervensi Self‑help 
psychological terhadap pengetahuan dan 

sikap Ibu Hamil (N=37)

https://jurnal.ugm.ac.id/jkesvo


https://jurnal.ugm.ac.id/jkesvo   Published online November 30, 2022255

pengetahuan 19,0 (mean rank). Adapun 

signifikansi pengaruh intervensi self‑help 

psychological diperoleh p=0,000 yang 

berarti bahwa pemberian intervensi self‑

help psychological berpengaruh secara 

signifikan terhadap pengetahuan pada ibu 

hamil. 

Demikian pula pada variabel sikap di 

mana p=0,000 yang berarti terdapat 

pengaruh pemberian intervensi self‑help 

psychological pada sikap ibu hamil. Pada 

kelompok intervensi, ada 22 ibu hamil 

yang mengalami peningkatan sikap 

terhadap depresi postpartum dengan rata‑

rata peningkatan sikap sebesar 13,0, 

sedangkan untuk kelompok kontrol, tidak 

ada pengaruh atau perbedaan antara 

pretest dan posttest untuk variabel 

pengetahuan (p=0,47) dan variabel sikap 

(p=0,121).

Tabel 4 menunjukkan bahwa hasil uji 

variabel pengetahuan diperoleh p=0,000 

yang berarti bahwa terdapat perbedaan 

yang signifikan dari sisi pengetahuan 

antara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol setelah pemberian intervensi Self‑

help psychological. Untuk variabel sikap, 

nilai p adalah 0,000 yang berarti bahwa 

terdapat perbedaan sikap yang signifikan 

antara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol setelah pemberian intervensi Self‑

help psychological.

PEMBAHASAN

Penelitian tentang intervensi self‑help 

psychological terhadap ibu hamil untuk 

konteks global sudah banyak dilakukan, 

tetapi untuk konteks Aceh hal tersebut 

masih minim. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa self‑help psychological 

telah terbukti dapat mencegah depresi 

postpartum pada ibu hamil (Lin et al., 2018; 

Mills et al., 2020). Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa intervensi self‑help 

psychological yang diberikan kepada ibu 

hamil memiliki pengaruh yang signifikan 

pada pengetahuan dan sikap mereka 

dalam mencegah depresi postpartum. 

Terjadi peningkatan pengetahuan dan 

sikap ibu hamil tentang depresi 

postpartumpada kelompok intervensi 

sebesar 67,6%. Hal yang sama juga terjadi 

pada variabel sikap bahwa intervensi yang 

dilakukan melalui self‑help psychological 

berhasil meningkatkan sikap ibu hamil 

tentang depresi postpartum. Meningkatnya 

pengetahuan dan sikap ibu hamil setelah 

mendapatkan intervensi self‑help 

psychological sebagaimana penelitian ini, 

yang pada dasarnya turut dipengaruhi 

oleh karakteristik responden penelitian.

Dari data penelitian ini diketahui 

bahwa responden berada pada usia tidak 

berisiko yaitu pada rentang usia 20‒35 

tahun dengan rata‑rata usia yaitu 28 

tahun, yang mana usia tersebut termasuk 

dalam usia produktif. Wanita pada usia 

produktif berpotensi tinggi untuk kembali 

memiliki anak dan siap secara mental 

dalam menerima perubahan fisiologis dan 

psikologis sehingga pencegahan depresi 

postpartum juga baik diterapkan pada usia 

produktif. 

Sanchiz et al (2017) menegaskan 

bahwa domain keterampilan dan 

pengetahuan akan meningkat seiring 

bertambahnya usia seseorang. Selain itu, 

seseorang juga cenderung memiliki 

kemampuan lebih tinggi dalam mencari 

informasi pada usia produktif.

Lebih lanjut, peningkatan 

pengetahuan dan sikap ibu hamil dalam 

mencegah depresi postpartum 

sebagaimana hasil penelitian ini juga 

Peningkatan Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil dalam...

No. Variabel

Kelompok intervensi
(n=37)

Kelompok Kontrol
(n=37)

Mann‑
Witney U 

Test
p‑value

MR SR MR SR

1.
2.

Pengetahuan
Sikap

55,84
50,14

2066,00
1855,00

19,16
24,86

709,00
920,00

6,000
217,000

0,000
0,000

Tabel 4. Perbedaan Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil tentang Depresi Postpartum
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dipengaruhi oleh kondisi atau 

karakteristik responden yang mayoritas 

berpendidikan menengah. Dari total 

responden yang diberikan intervensi self‑

help psychological, 59,5% diantaranya 

berpendidikan menengah dan hanya 2 

responden yang memiliki pendidikan 

rendah pada kelompok intervensi. 

Kondisi pendidikan responden 

tersebut memberikan dampak positif pada 

perlakuan yang diberikan kepada mereka 

karena pendidikan akan mempengaruhi 

pemahaman dalam pemberian intervensi. 

Hal ini didukung oleh penelitian 

Branquinho et al., (2019) yang mengatakan 

bahwa pendidikan dapat mempengaruhi 

pengetahuan, sikap, dan keterampilan 

seseorang dalam mencegah depresi 

postpartum. 

Kondisi lain yang juga 

mempengaruhi peningkatan pengetahuan 

dan sikap ibu hamil dalam mencegah 

depresi postpartum melalui intervensi yang 

dilakukan adalah usia kehamilan 

responden yang berada secara psikologis 

pada trimester kedua kehamilan, atau 

pada usia 4 sampai 6 bulan ibu hamil 

akan cenderung merasakan kenyamanan 

sehingga kecemasan terhadap kehamilan 

cenderung menurun. Pada trimester 2 ibu 

juga memiliki ketertarikan pada 

kehamilan dan persiapan terhadap 

persalinannya. 

Hubungan sosial ibu hamil pada 

masa ini juga lebih tinggi karena ibu 

mencari teman dalam bercerita mengenai 

kehamilannya. Kondisi ini berarti pula 

bahwa peningkatan pengetahuan dan 

sikap ibu hamil dalam mencegah depresi 

postpartum melalui intervensi self‑help 

psychological sebaiknya dilakukan pada 

masa usia kehamilan hingga 6 bulan atau 

trimester kedua. 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian 

tentang pengalaman pasangan dengan 

depresi postpartum, yang menyatakan 

bahwa edukasi mengenai depresi 

postpartum sebaiknya dilakukan ketika 

hamil sehingga pasangan dapat mencegah 

terjadinya depresi setelah persalinan 

(O’Brien et al., 2019). Selanjutnya, 

karakteristik jumlah persalinan dalam 

penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden pada kelompok 

intervensi baru hamil pertama kali, 

sedangkan pada kelompok kontrol 

sebagian besar responden telah memiliki 

anak lebih dari satu. 

Beberapa penelitian menunjukkan 

jumlah persalinan dapat mempengaruhi 

depresi postpartum. Ibu multipara 

menunjukkan tingkat kortisol yang lebih 

rendah dibandingkan dengan ibu 

primipara yang memiliki tingkat kortisol 

yang lebih tinggi karena hal tersebut 

dapat berpengaruh terhadap suasana hati 

ibu (Gillespie et al., 2018). 

Penelitian serupa juga menunjukkan 

bahwa ibu primipara lebih rentan 

mengalami depresi postpartum dan 

penurunan infant bonding dibandingkan 

dengan ibu multipara (Matsumura et al., 

2020). Namun, beberapa penelitian lain 

berpendapat bahwa kejadian depresi 

postpartum tidak berhubungan dengan 

jumlah persalinan, melainkan self efficacy 

atau kepercayaan seseorang akan 

kemampuan yang dimiliki untuk 

menyelesaikan masalahnya (Fathi et al., 

2018; Zheng et al., 2018).

Lebih lanjut, hasil uji Mann Whitney U 

test dalam penelitian ini menunjukkan 

bahwa setelah pemberian intervensi, 

diperoleh p=0,000 yang berarti bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan dari 

sisi pengetahuan antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol. 

Demikian pula dengan variabel sikap 

dengan p=0,000 yang berarti bahwa 

terdapat perbedaan sikap yang signifikan 

antara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol setelah pemberian intervensi Self‑

help psychological.

Berdasarkan hasil tersebut, intervensi 

yang dilakukan berhasil. Keberhasilan 

intervensinya dapat dilihat dari 

peningkatan pengetahuan dan sikap ibu 

hamil dalam mencegah depresi postpartum 
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puskesmas Darussalam Aceh Besar. 

Hal ini tentunya bermakna positif 

bagi ibu hamil karena beberapa penelitian 

menyatakan bahwa kurangnya 

pengetahuan merupakan faktor risiko 

penting dalam berkembangnya depresi 

postpartum. Oleh karena itu, edukasi yang 

berorientasi terhadap pendidikan 

pencegahan depresi postpartum perlu 

dilakukan dan sebaiknya dilakukan pada 

masa kehamilan (Lucero et al., 2012; 

O’Brien et al., 2019).

Peningkatan pengetahuan dan sikap 

ibu hamil dalam mencegah depresi 

postpartum melalui intervensi Self‑help 

psychological di Puskesmas Darussalam 

juga disebabkan oleh model intervensi 

self‑help psychological itu sendiri. Model 

intervensi ini pada dasarnya dapat di 

lakukan dengan atau tanpa perawat/

tenaga kesehatan karena secara umum 

intervensi self‑help psychological dirancang 

untuk membantu ibu dalam menolong 

diri sendiri ketika terjadi gejala depresi. 

Namun demikian, berdasarkan proses 

penelitian yang telah dilakukan, peneliti 

berpendapat bahwa sebaiknya 

pengetahuan dalam mencegah depresi 

postpartum diberikan oleh tenaga 

kesehatan ketika ibu melakukan 

kunjungan kehamilan baik di puskesmas, 

rumah sakit, maupun klinik. Selain 

memberikan pendidikan mengenai 

depresi postpartum, tenaga kesehatan juga 

dapat melakukan pemantauan langsung 

pada ibu, sehingga tenaga kesehatan 

dapat mendeteksi dengan cepat jika 

terjadi gejala depresi postpartum.  

Perawat, selanjutnya, memainkan 

peranan penting dalam pemberian 

pendidikan kesehatan atau intervensi 

yang tepat dalam mencegah depresi 

postpartum (Kusuma et al., 2019; Poreddi et 

al., 2020). Meski penelitian ini belum 

secara objektif membuktikan bahwa 

intervensi self‑help psychological dapat 

menurunkan gejala depresi, tetapi 

peningkatan pengetahuan dan sikap pada 

ibu hamil setelah mendapatkan intervensi 

dapat menjadi indikator bahwa intervensi 

tersebut dapat menurunkan angka depresi 

postpartum yang mungkin terjadi. 

Indikator tersebut berdasarkan pada 

beberapa penelitian terdahulu yang 

menyebutkan bahwa adanya peningkatan 

pengetahuan berhubungan dengan 

keberhasilan pengobatan depresi 

postpartumdengan menggunakan 

intervensi self‑help psychological. Beberapa 

penelitian lainnya juga telah 

membuktikan bahwa intervensi self‑help 

psychological menurunkan gejala depresi 

serta meningkatkan pengetahuan ibu 

terhadap depresi postpartum (O’Mahen et 

al., 2013; Daley et al., 2015; Pugh, 

Hadjistavropoulos and Dirkse, 2016).

PENUTUP

Kesimpulan

Penelitian ini menyimpulkan bahwa 

intervensi self‑help psychological dapat 

meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu 

hamil dalam mencegah depresi 

postpartum. Hasil penelitian membuktikan 

bahwa ibu hamil yang mendapatkan 

intervensi self‑help psychological mengalami 

peningkatan rata‑rata pengetahuan 

sebesar 19,0 (mean rank) dengan p=0,000 

dan peningkatan sikap dengan nilai rata‑

rata 13,0 dengan p=0,000. 

Terdapat perbedaan pengetahuan dan 

sikap yang signifikan antara kelompok 

kontrol dan kelompok intervensi dengan 

p=0,000. Karakteristik responden yang 

berupa usia, tingkat pendidikan, dan usia 

kehamilan menjadi faktor pendorong 

peningkatan pengetahuan dan sikap 

tersebut. 

Saran

Penelitian ini menyarankan agar 

pihak puskesmas, rumah sakit, atau 

tenaga kesehatan dapat melakukan 

pencegahan depresi postpartum dengan 

cara skrining depresi pada saat ibu hamil 

dan setelah melahirkan, sehingga tenaga 

kesehatan dapat mendeteksi secara dini 

ada tidaknya risiko depresi pada ibu 
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hamil dan pascamelahirkan. 
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