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Abstrak  

 

Kanker payudara sebagai jenis kanker yang paling banyak diderita perempuan Indonesia,  dipandang dapat mengganggu 

aktivitas sehari-hari, mengubah penampilan fisik, sulit disembuhkan, serta dekat dengan kematian, sehingga berdampak 

pada aspek psikologis penderita. Studi potong lintang ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan anatara karakteristik 

penderita kanker payudara dengan aspek psikososial. Sebanyak 44 responden dilibatkan. Pengukuran aspek psikososial 

menggunakan Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS) versi Bahasa Indonesia. Hasil penelitian menunjukkan 

masalah psikososial yang paling banyak dialami responden berdasarkan tingkat keparahannya yaitu ansietas (9,1%). 

Karakteristik responden dan karakter kanker payudara tidak berhubungan dengan depresi, ansietas, dan stres, namun 

ditemukan adanya hubungan antara pendidikan dengan ansietas (p=0,041). Penelitian lanjutan perlu dilakukan untuk 

mengidentifikasi masalah psikososial lainnya dan tindakan keperawatan yang diperlukan oleh penderita kanker payudara 

untuk mengatasi masalah tersebut. Ansietas perlu difokuskan sebagai masalah psikososial yang paling menonjol pada 

penderita kanker payudara. 

 

Kata kunci: ansietas, aspek psikososial, depresi, kanker payudara, stres 

 
Abstract 

 

Psychosocial Aspects of Breast Cancer Patients: Pilot Study. Breast cancer is  the most common type of cancer suffered 

by Indonesian women,  which is seen to disturb the daily activities, changing the physical image, difficult to cure, and 

close to death, thus affecting the psychological aspects of the patient. This cross-sectional study aimed to identify the 

relationship between characteristics of breast cancer patients with psychosocial aspects. A total of 44 respondents were 

involved.Psychosocial aspects were measured using the Indonesian version of the Depression, Anxiety, and Stress Scale 

(DASS). The results showed that psychosocial problems that the most experienced by respondents based on the severity 

was anxiety (9.1%), characteristic of the respondents and breast cancer characteristic was not related to depression, 

anxiety, and stress.,however, there was association between respondent’s education and anxiety (p = 0.041). Further 

research needs to be undertaken to identify other psychosocial problems and nursing interventions needed by breast 

cancer patients to address the problems. Anxiety needs to be focused on the most prominent psychosocial problem in 

breast cancer patients. 

 

Keywords: anxiety, breast cancer, depression, psychosocial aspects, stress 

 

 

 

Pendahuluan 
 

Kanker adalah penyakit sel yang dikarakteris-

tikan dengan proliferasi sel yang tidak ter-

kontrol (Sarafino & Smith, 2012). Kanker juga 

seringkali disebut tumor ganas. Masyarakat di 

banyak bangsa seringkali menganggap kanker 

merupakan penyakit yang tidak bisa disembuh-

kan, penyakit pengantar kematian, dan lebih 

sering dialami oleh orang yang sudah berusia 

lanjut (Remennick, 2006).  

 

Angka kejadian kanker di dunia sangat tinggi 

dan terus meningkat. Menurut data World Health 

Organization (WHO) tahun 2013, insiden kanker 

di dunia meningkat dari 12,7 juta kasus pada 

tahun 2008 menjadi 14,1 juta kasus tahun 2012. 

Tidak hanya itu, angka kematian akibat kanker 
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pun meningkat dari 7,6 juta orang pada tahun 

2008 menjadi 8,2 juta pada tahun 2012. Angka 

kematian akibat kanker ini menempati peringkat 

ketiga setelah kematian akibat penyakit kardio-

vaskuler (WHO, 2003). Insiden kanker diper-

kirakan dapat mencapai 26 juta orang pada 

tahun 2030 dan 17 juta di antaranya meninggal 

akibat kanker. 
 

Kanker payudara merupakan jenis kanker yang 

paling banyak dialami oleh perempuan. Menurut 

Kementerian Kesehatan (Kemenkes) tahun 2014, 

jenis kanker terbanyak di Indonesia menurut 

jenis kelamin yaitu kanker payudara dan kanker 

leher rahimpada perempuan, sedangkan pada 

laki-laki yaitu kanker paru dan kanker kolorek-

tal. Tahun 2010, jumlah pasien rawat jalan dan 

rawat inap pada kanker payudara yaitu 12.014 

orang (28,7%) dan kanker serviks 5.349 orang 

(12,8%) (Depkes, 2010). Data rekam medis 

RSUPNCM tahun 2013 menunjukkan bahwa 

jumlah kasus kanker payudara yaitu sebanyak 

2092 dan pada tahun 2014 sebanyak 1815 kasus. 

 

Kanker payudara adalah tumor ganas yang 

menyerang jaringan payudara. Ciri-ciri dari 

kanker payudara yaitu adanya rasa sakit pada 

payudara, benjolan pada payudara semakin 

membesar, kulit payudara meneriput seperti 

kulit jeruk, dan terkadang keluar cairan atau 

darah dari puting susu (Romito et al, 2012). 

Selain itu, kanker payudara merupakan jenis 

payudara yang sering menimbulkan luka dari-

pada jenis kanker lainnya (Lund-Nielsen, 2011). 

Biasanya, luka kanker akan muncul pada stadium 

lanjut yang membuat penderita tidak nyaman 

sehingga mempertimbangkan untuk mencari 

pertolongan kesehatan. Kondisi ini akan ber-

dampak pada aspek psikologis penderita, yaitu 

perubahan citra tubuh, konsep diri, hubungan 

sosial, dan lainnya (Costa-Requena, Rodríguez, 

& Fernández-Ortega, 2013; Romito, et al, 2012; 

Sarafino & Smith, 2012). 
 

Costa-Requena, et al. (2013) menjelaskan bahwa 

dampak psikososial yang dialami oleh penderita 

kanker payudara yaitu distres yang akan me-

mengaruhi kualitas hidup mereka. Hinnen, et al. 

(2007) menambahkan bahwa penderita akan 

mengalami ansietas terutama terhadap respon 

pasangannya karena penderita merasa sudah 

tidak menarik lagi dan tidak diinginkan. Ansi-

etas dan depresi seringkali dirasakan ketika 

berada pada tahap lanjut, menjalani pengobatan, 

menunggu hasil uji diagnostik, dan sebagainya, 

sedangkan pemicu stres biasanya berasal dari 

hilangnya kemandirian dan kontrol diri, kepu-

tusasaan, ketidakberdayaan, perubahan citra diri 

dan fungsi tubuh, menjelang kematian (Costa-

Requena, et al., 2013; Murtiwi, Nurachmah, & 

Nuraini, 2005; Lund-Nielsen, 2011).  

 
Kondisi psikososial yang dialami oleh penderita 

kanker payudara ini merupakan kontribusi be-

berapa faktor, diantaranya kemampuan koping, 

dukungan sosial dan finansial, serta interaksi 

dengan orang lain. Faktor lainnya adalah jenis 

kanker, durasi kanker, usia, dan terapi yang 

dijalani (Jin-Hee, et al., 2015; Kantor, 2013). 

Faktor tersebut perlu diuji untuk membuktikan 

hubungannya sebelum diujicoba lebih lanjut 

mengenai intervensi keperawatan yang sesuai. 

Studi pendahuluan ini bertujuan untuk meng-

identifikasi hubungan antara karakteristik indi-

vidu, karakteristi kanker payudara dan aspek 

psikologis penderita. 

 
Metode 
 

Penelitian potong lintang ini melibatkan se-

banyak 44 orang responden yang memenuhi 

kriteria. Pengambilan sampel dilakukan secara 

consecutive. Responden merupakan penderita 

kanker payudara yang sudah menjalani operasi 

pengangkatan kanker payudara dan berusia 33-

62 tahun. Pengumpulan data dilakukan meng-

gunakan kuesioner Depression, Anxiety, and 

Stress Scale (DASS) versi Bahasa Indonesia. 

Uji statistik yang digunakan yaitu Chi Square, 

One Way Anova, dan T-independent Test. 

 
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan 

etik dari komite etik dan perijinan adminstrasi. 

Selama pengambilan data dan publikasi, prinsip 

etika penelitian telah diterapkan. 



 

Utami, et al., Aspek Psikososial pada Penderita Kanker Payudara  67 

Hasil 
 

Penelitian ini dilakukan pada penderita kanker 

payudara yang sudah menjalani operasi. Rata-

rata usia penderita yaitu 47 tahun, usia paling 

muda yaitu 33 tahun dan usia yang paling tua 

62 tahun. Rerata durasi kanker yaitu 18 bulan, 

minimal sebulan dan yang paling lama 84 

bulan.  

 

Pada Tabel 1 dijelaskan bahwa mayoritas 

responden memiliki riwayat pendidikan yang 

tinggi, yaitu Sekolah Menengah Atas (36,4%). 

Ditinjau dari pekerjaannya, sebanyak 86,4% 

responden tidak bekerja, sisanya bekerja 

sebagai wirausaha, pengajar, dan karyawan. 

Selain itu, dilihat dari segi penghasilan dapat 

dilihat bahwa lebih dari setengah responden 

memiliki penghasilan keluarga lebih dari Rp 

2.700.000 (52,3%). 

 

Berdasarkan Tabel 2 terlihat bahwa sebagian 

besar responden (61,4%) melakukan terapi 

kombinasi, yaitu kemoterapi dan/atau sinar. 

Dilihat dari stadium kankernya, responden yang 

berada di stadium awal dan lanjut sama 

jumlahnya. Persentase terbanyak yaitu stadium 

2 dan 3 (masing-masing 43,2%). Selain itu, 

sebanyak 41 dari 44 responden, hampir semua 

tidak memiliki luka kanker (93,2%).
 

 

Tabel 1. Distribusi  Responden menurut Pendidikan, Pekerjaan, dan Penghasilan 

 

Karakteristik  (n) % 

Pendidikan   

a. Tidak Sekolah 2 4,5 

b. SD 8 18,2 

c. SMP 7 15,9 

d. SMA 16 36,4 

e. PT 
 

11 25 

Pekerjaan   

a. Tidak bekerja 38 86,4 

b. Wirausaha 2 4,5 

c. Pengajar 3 6,8 

d. Karyawan 
 

1 2,3 

Penghasilan    

a. <Rp2.700.000 21 47,7 

b. >Rp2.700.000 
 

23 52,3 

 

 

Tabel 2. Distribusi  Responden menurut Terapi, Stadium, dan Luka Kanker 
 

Karakteristik n % 

Terapi   

a. Tunggal 17 38,6 

b. Kombinasi 27 61,4 
   

Stadium   

a. Stadium 1 3 6,8 

b. Stadium 2 19 43,2 

c. Stadium 3 19 43,2 

d. Stadium 4 3 6,8 
   

Luka kanker   

a. Ada 41 93,2 

b. Tidak 
 

3 6,8 
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Tabel 3. Distribusi  Responden menurut Depresi, Ansietas, dan Stres 
 

Karakteristik n % 

Depresi   

a. Ringan 42 95,5 

b. Sedang 2 4,5 
   

Ansietas   

a. Ringan 35 79,5 

b. Sedang 

c. Berat 

5 

4 

19,4 

9,1 
   

Stres   

a. Ringan 42 95,5 

b. Sedang 2 4,5 
   

 

 

Tabel 4. Hubungan Usia dan Durasi Kanker dengan Aspek Psikososial 
 

Variabel Rerata SD p N 

USIA     

Depresi   0,261  

a. ringan 47,38 8,401  42 

b. sedang 
 

40,50 4,950  2 

Ansietas   0,850  

a. ringan 47,14 8,922  35 

b. sedang 48,20 5,215  5 

c. berat 
 

45,00 7,528  4 

Stres    0,225  

a. ringan 47,40 8,370  42 

b. sedang 

 

40,00 5,657  2 

DURASI     

Depresi   0,682  

a. ringan 23,36 38,525  42 

b. sedang 
 

12,00 4,243  2 

Ansietas   0,699  

a. ringan 25,17 41,596  35 

b. sedang 10,40 9,072  5 

c. berat 
 

18,00 17,340  4 

Stres    0,900  

a. ringan 23,00 38,589  42 

b. sedang 
 

19.50 6,364  2 

 

* bermakna jika < α= 0,05 

 

Pada Tabel 3 memperlihatkan bahwa masalah 

psikososial yang paling banyak dialami oleh 

responden berdasarkan tingkat keparahannya 

yaitu ansietas. Di samping itu, tingkat ke-

parahan depresi dan stres terlihat sama. Dep-

resi ringan dialami hampir semua responden 

(95,5%). Untuk kategori ansietas, sebagian besar 

responden mengalami ansietas ringan (79,6%) 

dan sebagian lainnya ansietas sedang-berat 

(20,4%).  

 

Tabel 4 menjelaskan bahwa tidak ada hubungan 

yang signifikan antara usia dengan depresi, 

ansietas, stres (p> 0,05). Tidak ada hubungan 

yang signifikan antara durasi kanker dengan 

depresi, ansietas, stres (p> 0,05). 
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Tabel 5. Hubungan Karakteristik Responden dan Kanker Payudara dengan Depresi 
 

Variabel  

Depresi 
Total 

p Ringan Sedang 

n % N % n % 

Pendidikan 

a. Rendah  

b. Tinggi 
 

 

18 

24 

 

40,9 

54,4 

 

0 

2 

 

0 

4,5 

 

18 

26 

 

40,9 

59,1 

 

0,505 

Pekerjaan 

a. Tidak bekerja 

b. Bekerja  
 

 

37 

5 

 

84,1 

11,4 

 

1 

1 

 

2,3 

2,3 

 

38 

6 

 

86,4 

13,6 

 

0,257 

Penghasilan 

a. Rendah 

b. Tinggi  
 

 

21 

21 

 

47,7 

47,7 

 

0 

2 

 

0 

4,5 

 

21 

23 

 

47,7 

52,3 

 

0,489 

 

Terapi 

a. Tunggal  

b. Kombinasi 
 

 

16 

26 

 

36,4 

59,1 

 

1 

1 

 

2,3 

2,3 

 

17 

27 

 

38,6 

61,4 

 

1,000 

 

Stadium 

a. Awal 

b. Lanjut 
 

 

21 

21 

 

47,7 

47,7 

 

1 

1 

 

2,3 

2,3 

 

22 

22 

 

50 

50 

 

1,000 

Luka 

a. Tidak ada 

b. Ada 
 

 

40 

2 

 

90,9 

4,5 

 

1 

1 

 

2,3 

2,3 

 

41 

3 

 

93,2 

6,8 

 

0,133 

 

*Ket: nilai p bermakna jika < α 0,05 

 

 
Tabel 6. Hubungan Karakteristik Responden dan Kanker Payudara dengan Ansietas 
 

Variabel 

Ansietas 
Total 

p Ringan Sedang Berat 

n % n % n % n % 

Pendidikan 

a. Rendah  

b. Tinggi 
 

 

11 

24 

 

25 

54,5 

 

4 

1 

 

9,1 

2,3 

 

3 

1 

 

6,8 

2,3 

 

18 

26 

 

40,9 

59,1 

 

0,041* 

Pekerjaan 

a. Tidak bekerja 

b. Bekerja  
 

 

30 

5 

 

68,2 

11,4 

 

4 

1 

 

9,1 

2,3 

 

4 

0 

 

9,1 

0 

 

38 

6 

 

86,4 

13,6 

 

0,665 

Penghasilan 

a. Rendah 

b. Tinggi  
 

 

17 

18 

 

38,6 

40,9 

 

3 

2 

 

6,8 

4,5 

 

1 

2 

 

2,3 

6,8 

 

21 

23 

 

47,7 

52,3 

 

0,566 

 

Terapi 

a. Tunggal  

b. Kombinasi 
 

 

14 

21 

 

31,8 

47,7 

 

3 

2 

 

6,8 

4,5 

 

0 

4 

 

0 

9,1 

 

17 

27 

 

38,6 

61,4 

 

0,173 

Stadium 

a. Awal 

b. Lanjut 
 

 

18 

17 

 

40,9 

38,6 

 

3 

2 

 

6,8 

4,5 

 

1 

3 

 

2,3 

6,8 

 

22 

22 

 

50 

50 

 

0,541 

 

Luka 

a. Tidak ada 

b. Ada 
 

 

33 

2 

 

75 

4,5 

 

4 

1 

 

9,1 

2,3 

 

4 

0 

 

9,1 

0 

 

41 

3 

 

93,2 

6,8 

 

0,422 

\ 

*Ket: nilai p bermakna jika < α 0,05 
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Tabel 7. Hubungan Karakteristik Responden dan Kanker Payudara dengan Stres 
 

Variabel  

Stres 
Total 

p Ringan Sedang 

n % N % n % 

Pendidikan 

a. Rendah  

b. Tinggi 
 

 

17 

25 

 

 

38,6 

56,8 

 

1 

1 

 

2,3 

2,3 

 

 

18 

26 

 

 

40,9 

59,1 

 

1,000 

 

Pekerjaan 

a. Tidak bekerja 

b. Bekerja  
 

 

37 

5 

 

84,1 

11,4 

 

1 

1 

 

2,3 

2,3 

 

38 

6 

 

86,4 

13,6 

 

0,257 

Penghasilan 

a. Rendah 

b. Tinggi  
 

 

20 

22 

 

45,5 

50 

 

1 

1 

 

2,3 

2,3 

 

21 

23 

 

47,7 

52,3 

 

1,000 

Terapi 

a. Tunggal  

b. Kombinasi 
 

 

16 

26 

 

36,4 

59,1 

 

1 

1 

 

2,3 

2,3 

 

17 

27 

 

38,6 

61,4 

 

1,000 

Stadium 

a. Awal 

b. Lanjut 
 

 

22 

20 

 

50 

45,5 

 

0 

2 

 

0 

4,5 

 

22 

22 

 

50 

50 

 

0,488 

Luka 

a. Tidak ada 

b. Ada 
 

 

40 

2 

 

90,9 

4,5 

 

1 

1 

 

2,3 

2,3 

 

41 

3 

 

93,2 

6,8 

 

0,133 

 

* bermakna jika < α 0,05 

 

 

Uji analisis yang telah dilakukan menunjukkan 

bahwa pendidikan, pekerjaan, penghasilan, te-

rapi, stadium, dan keberadaan luka tidak me-

miliki hubungan dengan depresi (p>0,05) (lihat 

Tabel 5).  

 

Uji analisis yang telah dilakukan menunjukkan 

bahwa pekerjaan, penghasilan, terapi, stadium, 

dan keberadaan luka tidak memiliki hubungan 

dengan ansietas pada alpha 5% (lihat Tabel 6). 

Hanya pendidikan yang berhubungan dengan 

ansietas (p<0,05).  

 

Uji analisis yang telah dilakukan menunjukkan 

bahwa pendidikan, pekerjaan, penghasilan, te-

rapi, stadium, dan keberadaan luka tidak me-

miliki hubungan dengan stres (p>0,05) (lihat 

Tabel 7). Hasil uji statistik pada variabel pe-

kerjaan, penghasilan, terapi dan stadium diper-

oleh nilai p= 1,000, sedangkan untuk variabel 

pekerjaan nilai p= 0,257, terapi 0,488, dan luka 

0,133. 

Pembahasan 
 

Hasil penelitian menggambarkan rerata usia 

responden yaitu 47 tahun. Kanker payudara 

lebih berisiko dialami pada wanita berusia lebih 

dari 35 tahun, sedangkan wanita yang berusia 

kurang dari 30 tahun tidak memiliki risiko yang 

besar (Kumar, Koul, Khandrika, Meacham, & 

Koul, 2008). Hal ini dikarenakan pada usia 35-

50 tahun mulai terjadi ketidakseimbangan pada 

kadar hormon estrogen dan progesteron dalam 

tubuh sehingga mengaktifkan pertumbuhan sel 

kanker (Jokiel, 2009). Hasil penelitian ini me-

nunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 

usia dengan depresi, ansietas, dan stres. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Kim et al. (2012) 

tentang faktor depresi pada penderita kanker 

payudara di Korea yang telah melakukan ope-

rasi pengangkatan payudara. Pada penelitian 

tersebut ditemukan bahwa tidak ada hubungan 

antara usia dengan depresi (p= 0,516). Dengan 

usia rerata 47 tahun, sebagian besar penderita 
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merasa masih memiliki tanggung jawab yang 

besar seperti mengurus keluarga dan anak 

sehingga harapan hidup dan motivasi diri untuk 

sembuh masih kuat. Kondisi ini memaksa para 

penderita untuk lebih banyak berpikir positif. 

 

Tidak adanya hubungan antara pendidikan de-

ngan depresi maupun stres dapat terjadi karena 

tidak semua penderita yang berpendidikan ren-

dah memiliki pengetahuan yang rendah pula. 

Hal ini didukung oleh ulasan Wulandari (2013) 

yang menyatakan bahwa pasien kanker payu-

dara yang berpendidikan rendah lebih antusias 

dalam mencari informasi tentang penyakit yang 

dideritanya serta pengobatan yang dapat dilaku-

kan untuk menyembuhkan penyakitnya. 

 

Pada penelitian ini, tidak terdapat hubungan 

antara pendidikan dengan depresi dan stres, 

namun ditemukan adanya hubungan antara pen-

didikan dengan ansietas (nilai p=0,041). Pene-

litian Dewi, Djoenaina, dan Melisa (2004) juga 

menunjukkan tidak ada hubungan antara pen-

didikan dengan depresi (p>0,05). Hasil ini ber-

tentangan dengan kenyataan bahwa tingkat 

pendidikan dapat memengaruhi tingkat penge-

tahuan seseorang dalam memperoleh informasi 

tentang penyakit (Prasetya, Hamid, & Susanti, 

2010; & White, Riley, & Smith, 2008). Ke-

cukupan informasi akan membentuk perasaan, 

sikap, perilaku, pembuatan keputusan yang baik 

sehingga mencegah penderita untuk merasakan 

depresi, ansietas, maupun stres. 

 

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara pekerjaan dengan depresi, an-

sietas, maupun stres. Hasil ini mendukung pe-

nelitian oleh Anindita et al. (2010) yang juga 

menunjukkan tidak adanya hubungan antara 

penghasilan dengan depresi, ansietas, dan stres 

dengan nilai p masing-masing 0,609, 0,709, dan 

0,446. Status pekerjaan saat ini dapat dikaitkan 

dengan penghasilan atau pendapatan yang ber-

pengaruh pada biaya pengobatan. Selain itu, 

pekerjaan berkaitan dengan aktivitas dan isti-

rahat yang mungkin memengaruhi tingkat stres 

seseorang. Depresi paling banyak terjadi pada 

penderita yang tidak bekerja karena penderita 

yang tidak bekerja memiliki aktivitas lebih se-

dikit, sedangkan aktivitas fisik dapat mengu-

rangi beban psikologis seseorang (Wulandari, 

2013). 

 

Tidak ditemukan hubungan antara penghasilan 

dengan depresi, ansietas, maupun stres pada 

hasil penelitian. Hal ini juga didukung dengan 

penelitian oleh Karvinen et al. (2013) tentang 

stres, perilaku kesehatan, dan pemenuhan laya-

nan medis pada pasien kanker payudara. Pada 

penelitian tersebut tidak ditemukan adanya 

hubungan antara penghasilan dengan ansietas 

(nilai p>0,05). Penghasilan atau pendapatan 

dapat dikaitkan dengan biaya pengobatan yang 

harus dikeluarkan. Pengobatan kanker dalam 

jangka waktu yang lama dan terus menerus 

memakan biaya yang tidak murah walaupun 

saat ini pun sudah banyak orang yang meng-

gunakan jaminan kesehatan nasional. 

 

Pada penelitian ini, tidak terdapat hubungan 

antara durasi kanker dengan depresi, ansietas, 

maupun stres. Pada penelitian Kim et al. (2012) 

ditunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 

durasi kanker dengan depresi (nilai p=0,650). 

Penderita kanker yang baru didiagnosa akan 

sulit menerima penyakitnya dan timbul ber-

bagai penolakan. Menurut teori eksistensial, 

depresi terjadi karena adanya perbedaan yang 

terlalu besar antara ideal diri dan kenyataan. 

Rata-rata durasi kanker pada penelitian ini yaitu 

18 bulan. Penderita yang sudah lebih dari satu 

tahun menjalani terapi sejak didiagnosa akan 

lebih tenang daripada yang baru didiagnosa. 

 

Selain itu, menurut Hoefler, et al. (2015), pen-

derita membutuhkan waktu tertentu untuk me-

lakukan mekanisme pertahanan dalam melawan 

atau menahan perasaan cemas, takut, atau stres. 

Mekanisme pertahanan yang baik merupakan 

pertahanan yang berasal dari dalam diri, namun 

dukungan dari luar juga diperlukan agar keada-

an psikologisnya menjadi seimbang (Wulandari, 

2013). 

 

Tidak ditemukan hubungan antara terapi de-

ngan depresi, ansietas, maupun stres. Hal ini 
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sejalan dengan penelitian Kim, et al. tahun 

2012. Pada penelitian tersebut ditemukan bahwa 

tidak ada hubungan antara terapi dengan de-

presi (p= 0,279). Jenis terapi yang didapatkan 

dapat memengaruhi aspek psikososial penderita 

kanker payudara. Penderita yang menjalani ope-

rasi pengangkatan kanker payudara saja dapat 

memiliki gangguan citra tubuh, harga diri ren-

dah, dan perubahan fungsi seksual. Di sisi lain, 

biasanya penderita merasa lebih tenang dan 

tidak perlu khawatir terhadap kekambuhan 

kanker karena kanker sudah diangkat. Berbeda 

dengan operasi saja, jika terapi ditambah terapi 

lainnya seperti kemoterapi atau radioterapi, 

penderita merasa stres dengan efek samping 

yang ditimbulkan. 

 

Dukungan sosial juga memengaruhi penderita 

dalam menjalani terapi. Dukungan sosial me-

rupakan bentuk bantuan yang dirasakan se-

seorang yang dapat menumbuhkan perasaan 

nyaman, percaya diri, semangat, serta mening-

katkan kesehatan mental seseorang yang diper-

oleh melalui hubungan interpersonal. Sumber 

dukungan sosial yang terbesar datangnya dari 

orang yang misalnya keluarga, pasangan, saha-

bat, dan rekan kerja. Dukungan dapat menurun-

kan tingkat kecemasan, gangguan umum, so-

matisasi, dan depresi. Bentuk dukungan itu 

sendiri dapat berupa dukungan emosional, du-

kungan penghargaan, dukungan instrumental, 

dukungan informasi dan dukungan jaringan 

sosial (Sarafino & Smith, 2012). 

 

Pada penelitian ini, tidak terdapat hubungan 

antara stadium dengan depresi, ansietas, mau-

pun stres. Penelitian oleh Dewi, et al. (2004) 

juga menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

antara durasi dengan depresi (nilai p> 0,05). 

Reaksi psikologis penderita kanker yang berada 

pada stadium awal dan lanjut bisa berbeda. 

Pada stadium lanjut, kanker dapat menyebar ke 

organ tubuh lain sehingga dapat memperparah 

penyakit. Dengan begitu, terapi yang dijalan-

kannya pun menjadi lebih kompleks. Akibat 

dari keparahan penyakitlah yang menyebabkan 

masalah psikososial.  

 

Untuk mengatasinya, diperlukan manajemen 

koping yang adaptif. Manajemen koping me-

rupakan faktor psikologis yang dapat mengu-

rangi atau menahan stres. Penderita pasti me-

rasa sangat sulit untuk menerima dirinya karena 

penyakit dan pengobatan kanker ini menimbul-

kan stres secara terus menerus. Penderita dengan 

stadium lanjut dapat mengalami gangguan psi-

kologis dan penolakan diri berat sehingga dapat 

memperburuk keadaan penderita (Wulandari, 

2013). 

 

Tidak ditemukan adanya hubungan antara 

keberadaan luka kanker dengan depresi, ansi-

etas, dan stres pada hasil penelitian. Luka kan-

ker yang muncul akibat pecahnya pembuluh 

darah di jaringan payudara akibat keganasan sel 

kanker akan mengeluarkan cairan dan bau yang 

tidak sedap. Selain itu, timbul nyeri yang sangat 

sehingga penderita merasa terganggu dalam 

menjalankan aktivitas. Bau tidak sedap yang 

ditimbulkan juga membuat penderita cemas 

jika orang di sekitarnya akan menjauh dari diri-

nya. Penderita dapat merasa rendah diri, me-

gurung diri, dan tidak ingin berinteraksi dengan 

siapapun. 

 

Pada penelitian ini, hampir semua responden 

tidak memiliki luka. Hal ini dikarenakan pe-

nelitian dilakukan pada perempuan yang sudah 

menjalankan operasi pengangkatan kanker pa-

yudara sehingga luka kanker sudah diangkat 

bersama jaringan payudara. Keterbatasan lain-

ya berkaitan dengan besar sampel dan tidak 

diidentifikasinya faktor lain yang kemungkinan 

berhubungan dengan aspek psikologis pada 

penderita kanker payudara. 

 

Kesimpulan 
 

Penderita kanker payudara sangat rentan me-

miliki masalah psikososial sehingga kualitas 

hidup dapat terpengaruh. Hasil Studi penda-

huluan ini menunjukkan tidak ada hubungan 

antara usia, pendidikan, pekerjaan, penghasilan, 

durasi, terapi, stadium, dan luka kanker dengan 

depresi, ansietas, dan stres, namun ditemukan  
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adanya hubungan antara pendidikan dengan 

ansietas. Hal ini menggambarkan penderita 

yang sudah menjalani operasi dan memiliki 

kanker selama kurang lebih 1,5 tahun sudah 

dapat beradaptasi dan menggunakan kemam-

puan kopingnya dengan baik walaupun masih 

ada yang memiliki masalah psikososial yang 

ringan. Hasil studi ini dapat menjadi dasar 

penelitian lanjut mengenai faktor yang me-

mengaruhi aspek psikososial pada penderita 

kanker yang memiliki luka, dan yang baru 

didiagnosis. Selanjutnya dapat dikembangkan 

[rogram pelatihan untuk mengatasi masalah 

psikososial pada penderita kanker payudara 

dalam rangka meningkatkan kesejahteraan para 

penyintas kanker (SR, HR, INR). 
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Abstrak 

 

Masalah utama yang dihadapi perawat di Indonesia adalah masalah kualitas sumber daya manusia. Sistem jenjang karir 

merupakan salah satu cara meningkatkan kualitas perawat dalam memberikan asuhan keperawatan. Penelitian ini 

bertujuan mengidentifikasi dukungan atasan dan teman sejawat ekspektasi perawat dalam penerapan jenjang karir di 

rumah sakit. Desain penelitian menggunakan korelasi deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel 145 

perawat di salah satu rumah sakit Kabupaten Bogor Jawa Barat dengan teknik simple random sampling. Data dianalisis 

menggunakan uji Chi-Square dan regresi logistik berganda. Terdapat hubungan dukungan atasan (p= 0,000) dan 

dukungan teman sejawat (p= 0,023) dengan ekpektasi perawat terhadap penerapan jenjang karir di rumah sakit. Dukungan 

atasan (OR= 3,806) dan jenis kelamin (OR= 2,278) merupakan faktor yang paling dominan dengan ekspektasi perawat. 

Penelitian ini merekomendasikan agar pimpinan rumah sakit mendukung sistem jenjang karir dan memotivasi perawat 

meningkatkan kompetensi melalui sistem jenjang karir sehingga ekspektasi perawat meningkat terhadap manfaat dari 

sistem ini. 

 

Kata kunci: dukungan atasan, dukungan teman sejawat, ekspektasi, jenjang karir perawat. 

 

Abstract 

 

Leader and Peer Support Influence Nurses’ Expectations of The Career Ladder System Implementation. The main 

problem faced by nurses in Indonesia is a nursing quality. Nursing Clinical Ladder System (CLS) is one way to improve 

the quality of nurses in providing nursing care. This study is aimed to identify superiors and peers support affecting 

nurses’ expectations towards the implementation of nursing clinical ladder system. This research is using Cross Sectional 

descriptive correlation and simple random sampling technique, and has involved 145 nurses at one hospital in Kabupaten 

Bogor Jawa Barat. Data were analyzed by Chi-Square test and multiple logistic regression. There is found a significant 

relationships between leader’s support (p= 0.000) and colleagues’ support (p= 0.023) and the nurses' expectations 

towards the implementation of CLS. The leader support (OR= 3.806) and the gender factor (OR= 2.278) are the dominant 

factors of nurses’ expectation. It is recommended that hospital leaders support CLS and motivate nurses to improve their 

competence through this system so that CLP will increase the nurses’ expectation to the benefits of CLS. 

  

Keywords: superiors support, peers support, expectation, nursing clinical ladder system 

 

 

  

Pendahuluan 
 

Pelayanan kesehatan bermutu ditentukan oleh 

kualitas sumber daya manusia (SDM). Salah 

satu upaya meningkatkan mutu pelayanan ada-

lah dengan adanya pengembangan staf melalui 

pengembangan karir perawat. Pengembangan 

karir perawat melalui jenjang karir terbukti 

dapat meningkatkan kepuasan kerja dan pe-

ningkatan kinerja perawat (Sitinjak, 2008).  

Peningkatan kinerja dan kepuasan perawat juga 

berhubungan dengan persepsi dan harapan ter-

hadap jenjang karir (Suroso, Hariyati, & Pujasari, 

2011; Mashudi, Hariyati, & Allenidekania, 

2013). Ekspektasi secara konseptual diartikan 

sebagai kepercayaan seseorang untuk berusaha 

mencapai hasil yang diinginkan. 

 

Penelitian tentang ekspektasi perawat terhadap 

jenjang karir masih sangat sedikit. Salah satu-
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nya penelitan Han dan Kim (2014) yang me-

neliti perbedaan ekspektasi antara kepala ru-

angan (head nurses), charge nurses dengan 

perawat pelaksana meliputi unsur: finansial 

(gaji), kolaborasi, profesionalisme, manajemen, 

otonomi, dan penampilan kerja (work perform-

ance). 

 

Rumah Sakit X di Kabupaten Bogor merupa-

kan rumah sakit tipe B yang belum menerap-

kan sistem jenjang karir. Hasil wawancara 

dengan ketua komite keperawatan mengatakan 

sistem remunerasi belum berdasarkan penilai-

an kinerja yang adil, promosi dan pengang-

katan tidak transparan yang tidak berdasarkan 

kemampuan perawat, kurangnya penghargaan 

kepada perawat yang berprestasi, kurangnya 

tantangan karena mengerjakan pekerjaan rutin-

itas. Pimpinan rumah sakit sudah berkomitmen 

untuk menerapkan sistem jenjang karir untuk 

meningkatkan kinerja dan performance pera-

wat namun belum juga terlaksana.  

 

Implementasi jenjang karir di rumah sakit tidak 

terlaksana tanpa ada dukungan dari organisasi 

dan manajer keperawatan. Nelson, Sasaman 

dan Philips (2008) menyatakan perawat mem-

punyai kesadaran dalam meningkatkan kompe-

tensinya, sementara organisasi memberi fasili-

tas dan mendukung melalui kebijakan dalam 

pengembangan karir. Dill, Chuang, dan Morgan 

(2014) mengemukakan untuk mensukseskan 

jenjang karir, organisasi dapat bekerja sama 

dengan institusi pendidikan namun kemampuan 

memberi reward tergantung dari kekuatan dan 

dukungan pimpinan organisasi tersebut. 

 

Jennings, Mutsch, dan Schleman (2009) men-

dapatkan bahwa perawat memutuskan untuk 

ikut dalam jenjang karir karena dorongan dan 

dukungan dari pimpinan (99,1%), dukungan 

manajer (69,9%), dan dukungan teman sejawat 

(48,6%). Hal ini menunjukkan fenomena du-

kungan organisasi, atasan, dan teman sejawat 

perlu diidentifikasi agar dapat menjadi sumber 

informasi mengenai ekspektasi perawat dalam 

penerapan jenjang karir di rumah sakit. 

 

Metode  
 

Desain penelitian ini menggunakan deskriptif 

korelasi dengan rancangan penelitian cross-

sectional. Sampel diambil dengan teknik simple 

random sampling terhadap 145 perawat di 

ruang rawat inap, intalasi gawat darurat dan 

rawat jalan Rumah Sakit X Kabupaten Bogor. 

Data dikumpulkan dalam waktu tiga minggu 

dengan menggunakan kuesioner. 

 

Kuesioner yang dibuat peneliti dengan meng-

ajukan validitas konten kepada pembimbing. 

Kuesioner faktor pendukung mengacu kepada 

instrumen yang dimodifikasi dari Survey of 

Perceived Organization Support (Eisenberger, 

Huntington, Hutchison, & Sowa, 1986). Kue-

sioner ekspektasi modifikasi dari Barnes Hibbert, 

Sigler, Fanning, dan Sandoval, (2011). Kuesi-

oner menggunakan empat skala Likert. Vali-

ditas kuesioner diuji terhadap 30 orang perawat 

di rumah sakit berbeda, didapatkan nilai Alpha 

Cronbach 0,87 untuk kuesioner faktor pendu-

kung dan 0,90 untuk kuesioner ekspektasi meng-

gunakan SPSS analisis korelasi Pearson Product 

Moment. Penelitian ini telah melewati uji lolos 

etik dari komite etik Fakultas Ilmu Keperawat-

an Universitas Indonesia. 

 

Hasil 
 

Karakeristik Responden. Karakteristik res-

ponden mendapatkan hasil bahwa dari 145 res-

ponden terbanyak berusia antara 30–40 tahun 

(57,2%), perempuan lebih banyak 104 (69,3%), 

lama bekerja dibawah 9 tahun (57,9%), pen-

didikan D3 Keperawatan (66,7%), level hasil 

mapping terbanyak PK III (39,3%), dan status 

kepegawaian PNS (53,1%). 

 

Hasil analisis Tabel 1 menunjukkan bahwa 

ekspektasi perawat terhadap jenjang karir di 

Rumah Sakit X masih rendah yaitu 52,4%. Per-

sentase ekspektasi perawat terhadap imbalan 

finansial 46,9%, kolaborasi 21,4%, pengem-

bangan profesional 37,9%, manajemen 29,7%, 

otonomi 57,9% dan penampilan kerja 49%.  
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Hubungan Karakteristik dan Pengetahuan 

dengan Ekspektasi. Tabel 2 didapatkan hasil 

bahwa perawat yang berumur di atas 40 tahun 

mempunyai ekspektasi lebih tinggi terhadap 

jenjang karir daripada perawat yang berumur 

dibawahnya. Perawat yang bekerja lebih dari 9 

tahun mempunyai ekspektasi lebih tinggi di-

banding yang bekerja di bawah 9 tahun. Perem-

puan mempunyai ekspektasi lebih tinggi dan 

pendidikan D3 keperawatan mempunyai eks-

pektasi yang lebih tinggi terhadap jenjang karir, 

namun tidak ada hubungan bermakna antara ka-

rakteristik perawat dengan ekspektasi perawat 

terhadap penerapan jenjang karir di rumah sakit.  

 

Tabel 2 menunjukkan perawat masing-masing 

penjenjangan hasil mapping mempunyai eks-

pektasi yang rendah terhadap penerapan jen-

jang karir. Perawat PK II mempunyai ekspek-

tasi paling tinggi diantara perawat level lain. 

Tidak ada hubungan bermakna antara level 

jenjang karir dengan ekspektasi perawat di RS. 

 

Ketua tim mempunyai ekspektasi lebih tinggi 

(52,2%). Tidak ada hubungan antara posisi 

dalam pekerjaan dengan ekspektasi perawat 

terhadap penerapan jenjang karir. Perawat non 

PNS mempunyai ekspektasi yang tinggi ter-

hadap penerapan jenjang karir daripada perawat 

PNS 51,5%. Tidak ada hubungan bermakna 

antara status kepegawaian dengan ekspektasi 

terhadap jenjang karir. Tidak ada hubungan 

antara pengetahuan dengan ekspektasi. 

 

Hubungan Faktor Pendukung dengan Eks-

pektasi. Hasil pada Tabel 3 adanya hubungan 

bermakna antara dukungan atasan dan teman 

sejawat dengan ekspektasi perawat terhadap 

jenjang karir (p= 0,000 dan p= 0,023; α= 0,05).  

 

Tabel 4 menunjukkan variabel yang paling 

berpengaruh terhadap ekspektasi perawat yaitu 

jenis kelamin dan dukungan atasan. Hasil ana-

lisis didapatkan wanita mempunyai ekspektasi 

yang lebih tinggi terhadap jenjang karir 2,278 

kali dibanding laki-laki setelah dikontrol oleh 

dukungan atasan (95% CI). Perawat yang men-

dapat dukungan atasan mempunyai ekspektasi 

3,806 kali lebih tinggi setelah dikontrol oleh 

jenis kelamin. 

  

 
Tabel 1. Ekspektasi Perawat 
 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 

Ekspekasi 

    Rendah 

    Tinggi 

 

76 

69 

 

52,4 

47,6 

Imbalan Finansial 

     Rendah 

     Tinggi 

 

77 

68 

 

53,1 

46,9 

Kolaborasi 

     Rendah 

     Tinggi 

 

114 

31 

 

78,6 

21,4 

Pengembangan Profesional 

     Rendah 

     Tinggi 

90 

55 

62,1 

37,9 

Manajemen 

     Rendah 

     Tinggi 

 

102 

43 

 

70,3 

29,7 

Otonomi 

     Rendah 

     Tinggi 

 

61 

84 

 

42,1 

57,9 

Penampilan Kerja 

     Rendah 

     Tinggi 

 

74 

71 

 

51,0 

49,0 
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Tabel 2. Hubungan Karakteristik Perawat dengan Ekspektasi 
 

Variabel 

Ekspektasi 

Total p OR (CI 95%) Rendah Tinggi 

n % n % 

Umur 

a. < 30 tahun 

b. 30–40 tahun 

c. > 40 tahun 

 

31 

43 

2 

 

58,5 

51,6 

22,2 

 

22 

40 

7 

 

41,5 

48,4 

77,8 

 

53 

83 

9 

 

0,130 

 

1,331 

(0,7;2,6) 

4,932 

(0,9;26,0) 

Lama Kerja 

a. < 9 Tahun 

b. > 9 Tahun 

 

 

41 

53 

 

53,2 

51,5 

 

36 

33 

 

46,8 

48,5 

 

77 

68 

 

0,831 

 

1,074 

(0,5;2,1) 

Jenis Kelamin 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

 

 

26 

50 

 

63,4 

48,1 

 

15 

54 

 

36,6 

51,9 

 

41 

104 

 

0,096 

 

1,872 

(0,8;3,9) 

Tingkat Pendidikan 

a. D3 Keperawatan 

b. S1 Keperawatan/Ners 

 

 

49 

27 

 

49,0 

60,0 

 

51 

18 

 

51,0 

40,0 

 

100 

45 

 

0,220 

 

0,641 

(0,3;1,3) 

Penjenjangan Hasil Mapping 

a. PK 0 

b. PK I 

c. PK II 

d. PK III 

 

11 

19 

16 

30 

 

61,1 

54,3 

45,7 

52,6 

 

7 

16 

19 

27 

 

38,9 

45,7 

54,3 

47,4 

 

18 

35 

35 

57 

 

0,747 

 

1,323 

(0,4;4,2) 

1,866 

(0,6;5,9) 

1,414 

(0,5;4,2) 

Posisi Dalam Pekerjaan 

a. Ketua Tim 

b. Perawat Pelaksana 

 

 

11 

65 

 

47,8 

53,3 

 

12 

57 

 

52,2 

46,7 

 

23 

122 

 

0,631 

 

0,806 

(0,3;1,9) 

Status Kepegawaian 

a. PNS 

b. Non PNS 

 

 

43 

33 

 

55,8 

48,5 

 

34 

35 

 

42,2 

51,5 

 

77 

68 

 

0,379 

 

1,341 

(0,7;2,9) 

Pengetahuan tentang JK 

a. Rendah 

b. Tinggi 

 

47 

29 

 

56,5 

46,8 

 

36 

33 

 

43,4 

53,2 

 

 

83 

62 

 

0,240 

 

1,486 

(0,8;2,9) 

 

  

Pembahasan  
 

Penelitian ini ditemukan bahwa perawat yang 

berumur 40 tahun kebawah mempunyai eks-

pektasi yang rendah terhadap penerapan jen-

jang karir, berbeda dengan teori yang menya-

takan bahwa umur produktif semangat dalam 

mencari pengetahuan melalui pelatihan dan 

pengembangan diri. Suroso, et al. (2011) juga 

menyatakan tidak ada hubungan bermakna an-

tara umur, jenis kelamin, pendidikan, lama 

kerja dan level jenjang karir dengan kinerja, 

Robbins dan Judge (2013) menyatakan adanya 

hubungan positif antara senioritas dengan pro-

duktivitas pekerjaan. Semakin lama bekerja 

semakin kecil kemungkinan pengunduran diri. 

Perawat yang umur di atas 40 lebih produktif 

dan mempunyai harapan terhadap pekerjaan hal 

ini karena kebutuhan dasar sudah terpenuhi dan 

lebih mencari upaya untuk pencapaian harga 

diri dan kebebasan melalui jenjang karir.  

 

Perempuan mempunyai ekspektasi lebih tinggi 

daripada laki-laki. Hal ini karena perempuan 
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cenderung lebih telaten dan sabar dalam men-

jalani proses jenjang karir dibanding laki-laki 

dalam melakukan proses pada tiap tahap pe-

nerapan  jenjang karir.  

 

Hasil penelitian mendapatkan tidak ada hu-

bungan bermakna antara tingkat pendidikan 

dengan tinggi rendahnya ekspektasi perawat ter-

hadap penerapan jenjang karir. Mangkunegara 

(2009) bahwa individu dengan pendidikan ting-

gi mampu berpikir kritis, luas dan memiliki 

inisiatif serta kreatifitas yang tinggi sehingga 

dapat menemukan solusi atas permasalahan yang 

ada. Penelitian Hasanuddin dan Kadir (2013) 

menyatakan ada hubungan antara faktor pen-

didikan dan pelatihan dengan upaya pengem-

bangan karir. 

 

Bila dihubungkan antara lama kerja dengan 

tingkat pendidikan didapatkan bahwa sebagian 

besar perawat Ners bekerja masih dibawah 10 

tahun artinya perawat tersebut masih menem-

pati posisi perawat pelaksana. Sosialisasi jen-

jang karir belum menyeluruh kepada semua 

perawat terutama kepada perawat pelaksana 

sehingga perlu adanya sosialisasi kepada semua 

perawat untuk meningkatkan ekspektasi pera-

wat terhadap sistem jenjang karir. Hal ini masih 

kurangnya pengajaran tentang jenjang karir 

yang didapatkan pada institusi pendidikan, pe-

rawat lebih banyak mendapatkan pengetahuan 

tentang jenjang karir secara detil dari workshop 

dan pelatihan. 

 

Ekspektasi paling rendah mayoritas perawat 

dari penelitian ini adalah perawat PK 0 yaitu 

perawat yang bekerja di atas 1 tahun dan sudah 

menyelesaikan masa orientasi, namun belum 

kenaikan jenjang untuk ditempatkan pada jen-

jang PK I. Penelitian yang dilakukan oleh Ari 

dan Insook (2013) menyatakan bahwa perawat 

spesialis 2 (Expert) memiliki persepsi yang 

lebih baik terhadap jenjang karir daripada pe-

rawat spesialis 1 (Competent/Proficient), pera-

wat generalis (Novice/Advance Beginner), dan 

perawat baru (New Nurse).   

 

 
Tabel 3. Hubungan Faktor Pendukung dengan Ekspektasi  

   

Variabel 

Ekspektasi 

𝑿𝟐 p Rendah Tinggi 

N (%) N (%) 

Faktor Pendukung 

Dukungan RS 

Kurang 

Baik 

 

47(58,0) 

29(45,3) 

 

34(42,0) 

35(54,7) 

2,316 0,088 

Dukungan Atasan 12,347 0,000* 

    Kurang 

    Baik 

56(64,4) 

20(34,5) 

31(35,6) 

38(65,5) 

  

Dukungan Teman 4,701 0,023* 

     Kurang 

     Baik 

54(59,3) 

22(40,7) 

37(40,7) 

32(59,3) 

  

 

Keterangan: *α= 0,05 

 

  
Tabel 4. Pemodelan Akhir Variabel yang Berhubungan dengan Ekspektasi Perawat 
 

Variabel B SE p OR 

Jenis Kelamin 

 

Dukungan Atasan 

 

Constant 

0,824 

 

1,337 

 

-3,388 

0,406 

 

0,368 

 

0,965 

0,043 

 

0,000 

2,278 

 

3,806 
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Posisi dalam pekerjaan mendapatkan hasil 

bahwa ketua tim memiliki ekspektasi terhadap 

penerapan jenjang karir lebih tinggi dari pe-

rawat pelaksana Penelitian Han dan Kim (2014) 

menyatakan bahwa ekspektasi paling tinggi 

adalah pada ketua tim, dimana ekspektasi ter-

hadap jenjang karir yang terdiri dari ekspektasi 

terhadap imbalan, profesionalisme, penampilan 

kerja, dan otonomi.  

 

Perawat PNS memiliki ekspektasi yang lebih 

rendah dibandingkan perawat non PNS. Me-

nurut Gatot dan Adisasmito (2005) karyawan 

PNS lebih memiliki ketenangan dengan sta-

tusnya, perawat PNS mengerti peluang pen-

gembangan karir dan cukup tenang dengan 

jaminan hari tuanya. Sebaliknya hal ini tidak 

dialami oleh pegawai yang berstatus non PNS. 

Sistem pengembangan karir dalam konteks 

sistem penghargaan perawat sudah dikembang-

kan untuk Pegawai Negeri Sipil (PNS) yang 

tertuang dalam SK Menpan No.94/Kep/M.PAN 

/11/2001 tentang jabatan fungsional perawat 

termasuk angka kreditnya, namun bagi tenaga 

Non PNS tidak ada aturan mengenai kenaikan 

pangkat atau jabatan.  

 

Menurut peneliti dengan adanya program jen-

jang karir perawat non PNS memiliki peluang 

untuk naik jabatan tanpa melihat status ke-

pegawaian. Perawat dengan dedikasi dan kineja 

yang baik melalui jenjang karir akan mendapat 

promosi untuk menjadi ketua tim atau kepala 

ruangan. Ekspektasi perawat non PNS terhadap 

jenjang karir meningkat dengan alasan tersebut 

diatas. 

 

Nelson dan Cook (2008) menyatakan bahwa 

motivasi untuk mengikuti jenjang karir ber-

hubungan dengan pengetahuan tentang jenjang 

karir dan persepsi partisipan terhadap jenjang 

karir. Penelitian ini menemukan bahwa tidak 

ada hubungan antara pengetahuan dengan eks-

pekasi perawat terhadap penerapan jenjang 

karir hal ini disebabkan sosialisasi jenjang karir 

di RS X di Kabupaten Bogor baru berjalan se-

bagian, belum seluruh perawat terpapar dengan 

sistem jenjang karir. 

Rendahnya pengetahuan perawat menjadi ham-

batan untuk mengikuti program jenjang karir. 

Carryer, Russell, dan Budge (2007) menekan-

kan perlunya peningkatan pengetahuan dan 

memberikan pendidikan tentang sistem jenjang 

karir, sehingga perawat cenderung mengem-

bangkan perilaku yang positif bila perawat 

lebih tahu tentang program ini 

 

Donley dan Flaherty (2008) menyampaikan 

bahwa untuk mencapai keberhasilan program 

jenjang karir perlu adanya sistem pendukung 

yang membantu perawat memahami jenjang 

karir ini. Sistem pendukung yang disediakan 

baik melalui pelatihan, kedekatan perawat 

mentor melalui konsultasi personal dan melalui 

perbaikan sistem jenjang karir secara terus 

menerus. 

 

Burket, Felmlee, Greider, Hippensteel, Rohrer, 

dan Shay (2010) dalam penelitian menemukan 

keberhasilan jenjang karir tergantung dari 

banyak faktor terdiri dari dukungan dari pim-

pinan keperawatan, dukungan manejer kepera-

watan, antusias staff perawat dan dedikasi dari 

anggota komite. Program jenjang karir dapat 

bertahan kuncinya adalah mengikuti siklus pem-

belajaran yaitu mengidentifikasi tujuan, per-

ubahan rencana, melakukan aksi dan proses 

evaluasi. 

 

Hasil penelitian menunjukkan masih rendahnya 

dukungan terhadap penerapan jenjang karir di 

rumah sakit. Hal ini bisa dipahami karena rumah 

sakit baru memulai pelaksanaan jenjang karir 

pada tahun 2014 lalu.  

 

Menurut peneliti, hasil penelitian yang di-

dapatkan sesuai dengan kondisi riil dilapangan. 

Organisasi rumah sakit belum terlihat komit-

men dan upaya dalam penerapan jenjang karir. 

Tim jenjang karir yang sudah dibentuk belum 

melakukan kegiatan untuk memulai penerapan 

jenjang karir. Kurangnya koordinasi dan kola-

borasi antara pimpinan, bidang keperawatan 

dan komite keperawatan dengan tim jenjang 

karir juga menjadi hambatan. Prinsip pengem-

bangan karir perawat menyatakan perlu adanya 
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komitmen yang tinggi dari pimpinan untuk 

pengembangan karir perawat (Depkes, 2008).  

 

Dukungan atasan dan dukungan teman sejawat 

dinilai cukup baik dalam meningkatkan eks-

pektasi perawat terhadap penerapan jenjang 

karir. Penelitian mengindikasikan bahwa du-

kungan atasan lebih berpengaruh dibandingkan 

dukungan organisasi (Eisenberger, et al., 1986). 

Penelitian Kopp dan Stachowski (2013) juga 

menemukan dukungan atasan lebih berpenga-

ruh dibanding dukungan dari teman sejawat. 

 

Ekspektasi perawat terhadap penerapan jenjang 

karir masih rendah yaitu 52,2%. Menurut pe-

neliti kurangnya ekspektasi perawat terhadap 

penerapan jenjang karir disebabkan belum ada-

nya tindak lanjut dan tindakan konkrit dari 

manajemen rumah sakit untuk mewujudkan 

program jenjang karir ini. Pelaksanaan peme-

taan yang sudah dilakukan belum secara resmi 

mendapat pengakuan dari pimpinan rumah 

sakit sehingga belum terlihat dampaknya baik 

secara fisik berupa perbedaan remunerasi tiap 

level maupun secara non fisik misalnya se-

mangat untuk meningkatkan karir melalui pen-

didikan yang berkelanjutan. Pembentukan tim 

jenjang karir juga sudah dibuat namun sampai 

saat ini belum ada karya nyata dari tim jenjang 

karir tersebut. 

 

Penelitian ini menemukan bahwa ekpektasi 

perawat dari persentase tertinggi ke yang ren-

dah meliputi ekspektasi terhadap otonomi, pe-

nampilan kerja, imbalan finansial, manajemen, 

pengembangan profesional dan kolaborasi. Ber-

beda dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Han dan Kim (2014) yang menyatakan ekspek-

tasi perawat tertinggi terhadap kolaborasi, im-

balan finansial, pengembangan profesional, pe-

nampilan kerja, otonomi, dan manajemen. 

 

Penelitian ekspektasi perawat paling tinggi ter-

hadap otonomi. Perawat mempunyai persepsi 

dengan adanya sistem jenjang karir meningkat-

kan kemandirian terhadap asuhan keperawatan 

yang diberikan. Perawat juga dapat memutus-

kan sendiri terhadap asuhan yang diberikan 

berdasarkan kompetensi perawat. Perawat ber-

asumsi dengan adanya jenjang karir dapat di-

beri kewenangan dan otoritas dalam bertindak 

sesuai dengan level jenjang karir perawat. 

 

Jenjang karir memberikan ukuran yang objektif 

untuk mencapai otonomi dan pertumbuhan pro-

fesional (Buchan, 1999; Cote & Burwell, 2007; 

Jennings, et al., 2009).  Penelitian di atas juga 

menyampaikan bahwa sistem jenjang karir 

memberikan dampak yang positif tidak hanya 

pertumbuhan profesional namun juga otonomi 

dalam praktik keperawatan dan memberikan 

kepuasan dalam bekerja 

 

Komponen kedua hasil penelitian ini adalah 

ekspektasi perawat terhadap penerapan jenjang 

karir yaitu penampilan kerja. Penampilan kerja 

(work performance) adalah pencapaian kualitas 

dan kuantitas seorang perawat dalam melak-

sanakan tugas sesuai tanggung jawab (Hariyati, 

2014). Perawat mempunyai persepsi bahwa 

penilaian kinerja penting untuk menempatkan 

perawat sesuai dengan level jenjang karir dan 

pemberian remunerasi berbasis kinerja. 

 

Komponen ketiga ekspektasi perawat terhadap 

imbalan finansial. Robbin dan Judge (2013) 

menyatakan bahwa uang dapat memotivasi se-

seorang dalam bekerja. Agar uang dapat me-

motivasi Pekerja harus memenuhi beberapa 

kondisi sebagaimana disampaikan teori Vroom 

(1995) tentang teori ekspektasi yang terdiri dari 

tiga elemen yaitu, pertama expectancy yaitu 

kepercayaan seseorang bahwa sesuatu yang 

didapat sesuai dengan keinginan atau harapan-

nya, dalam hal ini perawat masih menganggap 

balasan finansial merupakan hal yang penting 

dan diinginkan saat ini. Kedua instrumentality 

uang dipersepsikan sebagai ganjaran dari apa 

yang sudah dilakukan, perawat menganggap 

bahwa insentif yang didapatkan tidak sesuai 

dengan beban kerja yang diberikan. Ketiga 

Valence, apakah nilai reward cukup bernilai 

bagi individu.  

 

Pada prinsipnya pemberian remunerasi harus 

memenuhi prinsip keadilan dan memenuhi 
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kejelasan atau keterbukaan. Bila remunerasi 

sesuai dengan kebutuhan dan harapan perawat, 

maka remunerasi tersebut dapat meningkatkan 

minat dan motivasi dalam bekerja. 

 

Komponen keempat dari ekspektasi perawat 

terhadap jenjang karir dalam penelitian ini 

adalah pengembangan profesional. Menurut 

Cooper (2009) pengembangan profesional ada-

lah komitmen secara konstan untuk memelihara 

level kemampuan perawat melalui jalur karir. 

 

Pengembangan profesional melalui jalur formal 

misalnya perawat D3 atau perawat vokasi me-

lanjutkan pendidikan ke jenjang yang lebih 

tinggi S1 dan S2 keperawatan atau perawat 

profesional. Pelatihan baik inhouse training 

maupun pelatihan diluar juga diatur oleh diklat 

rumah sakit sehingga setiap perawat mem-

punyai hak yang sama untuk mendapatkan pe-

latihan secara bergiliran. Informasi-informasi 

tentang jenjang karir baik tersedia di masing-

masing ruangan sehingga setiap perawat ter-

papar dengan jenjang karir ini. Kepala ruangan 

beserta ketua tim hendaknya mengetahui ke-

butuhan masing-masing staf untuk peningkatan 

karir mereka sehingga setiap perawat mendapat 

kesempatan untuk mengikuti pelatihan baik 

yang diadakan didalam maupun diluar rumah 

sakit. 

 

Komponen kelima ekspektasi perawat terhadap 

penerapan jenjang karir dari hasil penelitian ini 

adalah manajemen. Penelitian Bjork, Hansen, 

Samdal, Torstad, dan Hamilton (2007) me-

nemukan perawat dalam penelitian tersebut 

kurang dorongan dan kedekatan antara peserta 

jenjang karir dengan pimpinan keperawatan 

mengakibatkan rendahnya angka untuk berpar-

tisipasi dalam sistem jenjang karir. Penelitian 

juga memperlihatkan pentingnya peran manajer 

sebagai pendukung dan fasilitator dalam pe-

ngembangan profesional perawat (Reay, Golden-

Biddle, & Germann, 2003). 

 

Komponen keenam ekspektasi perawat ter-

hadap penerapan jenjang karir yang ditemukan 

pada penelitian ini adalah kolaborasi. Keber-

hasilan dan keberlangsungan sistem jenjang 

karir tergantung dari banyak faktor, yaitu du-

kungan dari pimpinan keperawatan, antusias 

staf, dan dedikasi dari anggota komite kepe-

rawatan serta komite jenjang karir. Anggota-

anggota yang terdiri dari perawat manajer, 

perawat pendidik, perawat ahli dan staf perawat 

perlu berkolaborasi agar sistem ini terlaksana. 

(Burket, et al, 2010).  

 

Kesimpulan 
 

Penelitian ini menemukan bahwa tidak ada 

hubungan antara karakteristik individu yang 

meliputi umur, jenis kelamin, lama kerja, pen-

didikan, posisi dalam pekerjaan, penjenjangan 

hasil pemetaan dan status kepegawaian dengan 

ekspektasi terhadap penerapan jenjang karir. 

 

Ekspektasi perawat dalam penerapan jenjang 

karir paling tinggi adalah ekspektasi terhadap 

otonomi diikuti oleh ekspektasi terhadap pe-

nampilan kerja, imbalan finansial, pengem-

bangan profesional, manajemen, dan paling 

rendah ekspektasi terhadap kolaborasi. 

 

Dukungan atasan dan dukungan teman sejawat 

mempunyai hubungan yang bermakna dengan 

ekspektasi perawat. Ekspektasi perawat ter-

hadap penerapan jenjang karir di Rumah Sakit 

X Kabupaten Bogor umumnya masih kurang 

baik. Pengetahuan perawat terhadap jenjang 

karir tergolong kategori sedang, namun tidak 

ada hubungan bermakna antara pengetahuan 

dengan ekspektasi perawat terhadap penerapan 

jenjang karir di rumah sakit. 

 

Faktor determinan yang paling berpengaruh 

terhadap ekspektasi terhadap implementasi jen-

jang karir adalah dukungan atasan dan jenis 

kelamin. Semakin besar dukungan atasan akan 

meningkatkan ekspektasi perawat sebanyak 

tiga kali dibandingkan perawat yang kurang 

mendapat dukungan atasan.  

 

Keberhasilan program jenjang karir perlu ada-

nya komitmen yang kuat dari pimpinan untuk 

melakukan langkah-langkah penerapan jenjang 
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karir. Pimpinan rumah sakit lebih dahulu me-

ngesahkan penerapan sistem jenjang karir, 

melakukan pemetaan perawat, membuat daftar 

kompetensi tiap level jenjang karir, dan me-

lakukan sosialisasi kepada seluruh perawat di 

rumah sakit. Koordinasi tim jenjang karir 

dengan komite keperawatan dan pimpinan ru-

mah sakit juga perlu dilakukan secara intensif. 

Apabila diperlukan rumah sakit dapat mela-

kukan studi banding membuat kesepakatan 

dengan institusi pendidikan atau rumah sakit 

lain sebagai mitra bestari dalam pelaksanaan 

program jenjang karir di rumah sakit (MS, MK, 

TN). 
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Abstrak 

 

Kondisi HIV/AIDS menimbulkan stres bagi para penederitanya. Salah satu cara untuk mengurangi stres adalah mencari 

dukungan sosial. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi hubungan antara dukungan sosial dengan tingkat 

stres orang dengan HIV/AIDS di Kota Depok. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif korelasi dengan 

pendekatan cross sectional terhadap 77 orang dengan HIV/AIDS dengan menggunakan metode pengampilan sampel 

consequtive sampling. Instrumen yang digunakan yaitu Medical Outcomes Sosial Support Survey HIVdan Perceives 

Stress Scale HIV. Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa dukungan sosial yang diterima responden tergolong tinggi 

(55,8%) dan tingkat stres responden berada dalam kategori stres berat (80,5%). Hasil analisis bivariat menemukan 

bahwa ada hubungan antara dukungan sosial dengan tingkat stres (p< 0,05). Hasil penelitian ini merekomendasikan 

dukungan sosial sebagai salah satu cara untuk membantu orang dengan HIV/AIDS menurunkan tingkat stresnya, 

dengan memberikan prioritas yang lebih pada dukungan materi. 

 

Kata Kunci: Dukungan sosial, HIV/AIDS, tingkat stres 

 

Abstract 

 

Social Support and Stress among People Living with HIV/AIDS. The impact of HIV/AIDS causes stress to people 

living with HIV/AIDS (PLWHA). Seeking a social support is one method to reduce stress for people living with PLWHA. 

The purpose of this study was to determine the relationship between social support and stress levels of people with 

HIV/AIDS in Depok city. The study design was a descriptive correlation with the cross-sectional study of 77 people with 

HIV/AIDS by using a consecutive sampling. Instruments used namely Medical Outcomes Survey of Social Support HIV 

(HIV-MOSS) and Perceive HIV Stress Scale (PSS-HIV). The results of this study found that the social support received 

by respondents is high (55.8%) and stress levels of respondents mostly were in severe stress (80.5%). The results of the 

bivariate analysis found that there is a relationship between social support and stress levels (p< 0.05). The results of 

this study recommend social support as a way to help people with HIV/AIDS reduces the stress level, by giving higher 

priority to the material support. 

 

Keywords: HIV/AIDS, social support, stress level 

 

 

 

Pendahuluan 
 

HIV/AIDS menimbulkan banyak dampak pada 

orang dengan HIV/AIDS (ODHA). Apabila 

dampak tersebut tidak dapat diatasi maka akan 

menyebabkan timbulnya masalah-masalah baru. 

Masalah yang dialami oleh penderita HIV/AIDS 

terbagi kedalam masalah fisik, emosional dan 

psikososial (Vreeman, Scanlon, McHenry, & 

Nyandiko, 2015). Masalah fisik dapat terjadi 

dari akibat proses penyakit dan proses pera-

watan dari penyakit itu sendiri. Sedangkan 

masalah emosional dapat terjadi karena pe-

ngaruh obat-obatan yang dikonsumsi. Masalah 

psikososial pada penderita HIV/AIDS juga 

sering terjadi, salah satunya karena stigma dari 

masyarakat mengenai HIV/AIDS (Waluyo, 

Nurachmah, & Rosakawati, 2014). Penelitian 

sebelumnya oleh Kose, Mandiracioglu, Mermut, 

Kaptan, dan Ozbel (2012) di Turki yang me-

nemukan bahwa penderita HIV/AIDS menya-

takan bahwa mereka mempunyai beberapa 

masalah yang berhubungan dengan kesehatan, 

moral, sosial dan keuangan. Diskriminasi di-
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tempat kerja juga merupakan masalah yang 

besar. Kesempatan untuk bekerja semakin se-

dikit dan pendapatan berkurang, akan tetapi 

masalah yang berhubungan dengan penangan-

an HIV/AIDS ini semakin tinggi. Hal-hal ini 

membuat tingkat stres penderita HIV/AIDS 

meningkat. Stres merupakan suatu keadaan 

ketika individu merespon perubahan dalam 

status keseimbangan normal (Berman, Snyder, 

& Frandsen, 2015).  
 

Salah satu manajemen untuk mengatasi stres 

yaitu dengan mencari dukungan sosial. Pene-

litian yang dilakukan Casale dan Wild (2013) 

menemukan bahwa dukungan sosial dapat 

memberikan efek positif terhadap kesehatan 

mental pada penderita HIV/AIDS. Efek positif 

tersebut yaitu dengan meningkatkan kemung-

kinan strategi yang aktif dalam menghadapi 

stres seperti mencari dukungan dan mampu 

berhadapan dengan stressor, dan menurunkan 

kemungkinan melakukan strategi yang pasif 

seperti menghindar dan emosional. Lyons dan 

Gillis (2010) juga menemukan bahwa kebutuh-

an akan dukungan sosial sangat membantu 

untuk menguatkan penderita HIV/AIDS se-

hingga dapat menurunkan tingkat depresinya. 

Dukungan sosial merupakan kenyamanan, ke-

pedulian, penghormatan, atau membantu se-

seorang untuk benar-benar menerima atau 

hanya merasakan bahwa hal-hal tersebut dapat 

diperoleh dari orang lain (Sarafino & Smith, 

2012).  

 

Jumlah orang yang terinfeksi HIV semakin 

lama semakin banyak. Semakin banyaknya 

ODHA, maka akan meningkatkan kebutuhan 

pengetahuan mengenai cara yang terbaik untuk 

membantu meringankan beban ODHA ter-

sebut. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 

mengangkat hal ini. Selain itu, di wilayah Kota 

Depok belum pernah dilakukan penelitian 

yang membuktikan keterkaitan antara dukung-

an sosial dengan tingkat stres ODHA. Oleh 

karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk 

mengetahui hubungan dukungan sosial dengan 

tingkat stres penderita HIV/AIDS di wilayah 

Kota Depok. 

Metode 
 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian 

deskriptif korelatif terhadap 77 orang pende-

rita HIV/AIDS di sebuah Lembaga Swadaya 

Masyarakat (LSM) yang membidangi pendam-

pingan ODHA di Kota Depok. Tujuannya yaitu 

untuk melihat hubungan antara dukungan so-

sial dengan tingkat stres penderita HIV/AIDS 

dengan pendekatan cross sectional dan di-

analisis dengan analisis univariat dan bivariat.  

 

Instrumen penelitian ini berupa kuesioner yang 

terdiri dari tiga bagian. Bagian pertama yaitu 

karakteristik responden (usia, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, dan suku). Bagian ke-

dua yaitu Medical Outcomes Social Support 

Survey HIV (MOSS-HIV). Bagian ketiga yaitu 

Perceived Stress Scale HIV (PSS-HIV). Instru-

men penelitian ini telah dilakukan uji validitas 

dan reliabilitas kembali oleh peneliti. MOSSHIV 

memiliki nilai Cronbach α 0,915 dan PSSHIV 

memiliki nilai Cronbach α 0,754. Berdasarkan 

hal tersebut dapat dinyatakan bahwa kedua 

instrumen yang digunakan sudah terbukti valid 

dan reliabel. 

 

Prosedur penelitian pertama yaitu mengajukan 

permohonan pengantar izin penelitian kepada 

Dekan FIK Universitas Indonesia. Setelah itu 

peneliti mengajukan izin penelitian ke LSM 

tersebut. Peneliti melakukan pengambilan data 

dengan dibantu anggota LSM untuk menghu-

bungi dan meminta persetujuan penderita HIV/ 

AIDS untuk mengisi kuesioner dengan menje-

laskan tujuan penelitian dan cara pengisian 

kuesioner ini. Pengambilan data ini dilakukan 

selama dua bulan. 

 

Hasil 
 

Rentang usia responden 24–39 tahun dengan 

rerata 31,7 tahun dan standar deviasi 3,937. 

Responden rerata telah didiagnosis HIV sela-

ma 52,52 bulan dengan standar deviasi 40,543. 

Mayoritas responden adalah laki-laki (59,7%). 

Pendidikan responden pada penelitian ini ma-

yoritas SMA 54,5%. Ibu rumah tangga (IRT) 
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28,6% merupakan mayoritas dan disusul oleh 

pekerjaan lainya yang tidak disebutkan dalam 

penelitian ini 22,1%, setelah itu wiraswasta 

18,2 %, PNS dan tidak bekerja masing-masing 

11,7% dan terakhir karyawan 7,8%. Respon-

den terbanyak berasal dari suku Betawi 29,9% 

dan disusul suku Sunda 23,4%, Jawa 22,1%, 

Minang 6,5%, Batak 5,2%, dan dari suku lain-

nya di Indonesia 13%. 

 

Hasil penelitian ini juga mendapatkan bahwa 

55,8% responden mendapatkan dukungan sosial 

sudah baik dan mayoritas responden memiliki 

stres berat. Distribusi dukungan sosial jika 

dilihat dari bentuknya dapat dilihat pada tabel 

1 dan hasil tentang tingkat stres dapat dilihat 

pada tabel 2.  

 

Pada Tabel 3 hasil uji statistik didapatkan nilai 

p sebesar 0,000 (p< 0,001). Berarti terdapat 

hubungan yang signifikan antar dukungan 

sosial dengan tingkat stres. Pada Tabel 4 hasil 

uji statistik didapatkan nilai p sebesar 0,066 

(p> 0,05). Hal ini berarti tidak terdapat hu-

bungan yang signifikan antar dukungan emosi 

dengan tingkat stres.  

 

 
Tabel 1. Distribusi Dukungan Sosial berdasarkan Bentuk Dukungan 
 

Bentuk Dukungan 
Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tinggi Rendah Tinggi Rendah 

Emosi 35 42 45,5 54,5 

Materi 44 33 57,1 42,9 

Informasi 55 22 71,4 28,6 

Persahabatan 46 31 59,7 40,3 

 

 

Tabel 2. Distribusi Tingkat Stres 
 

Stres Frekuensi (n) Persentase (%) 

Ringan 

Berat 
 

15 

62 

19,48 

80,52 

 

 

Tabel 3. Hubungan Dukungan Sosial dengan Tingkat Stres 
 

Dukungan 

Sosial 

Tingkat Stres 

Total p 
OR 

(95% CI) 
Ringan Berat 

Jumlah % Jumlah % 

Rendah 2 4,7 41 95,3 43 0.0000 0,079  

(0,16-0,382)  Tinggi 13 38,2 21 61,8 34 

Total 
 

15 19,5 62 80,5 77   

 

 

Tabel 4. Hubungan Dukungan Emosi dengan Tingkat Stres 
 

Dukungan Emosi 

Tingkat Stres 

Total p 
OR 

(95% CI) 
Ringan Berat 

Jumlah % Jumlah % 

Rendah 5 11,9 37 88,1 42 
0.066 

0,038 

(0,103-1,108) Tinggi 10 28,6 25 71,4 25 

Total 
 

15 19,5 62 80,5 77   
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Tabel 5. Hubungan Dukungan Materi dengan Tingkat Stres  
 

Dukungan Materi 

Tingkat Stres 

Total p 
OR 

(95% CI) 
Ringan Berat 

Jumlah % Jumlah % 

Rendah 2 6,1 31 93,9 33 
0.010 

0,154 

(0,032-0,739) Tinggi 13 29,55 31 70,45 44 

Total 15 19,48 62 80,5 77   

 
 

Tabel 6. Hubungan Dukungan Informasi dengan Tingkat Stres 
 

Dukungan Informasi 

Tingkat Stres 

Total p 
OR 

(95% CI) 
Ringan Berat 

Jumlah % Jumlah % 

Rendah 5 22,7 17 77,3 22 
0.649 

1,324 

(0,395-4,438) Tinggi 10 18,2 45 81,8 55 

Total 15 19,5 62 80,5 77   

 

 

Tabel 7. Hubungan Dukungan Persahabatan dengan Tingkat Stres 
 

Dukungan Persahabatan 

Tingkat Stres 

Total p 
OR 

(95% CI) 
Ringan Berat 

Jumlah % Jumlah % 

Rendah 5 16,1 26 83,9 31 
0.770 

0,692 

(0,211-2,267) Tinggi 10 21,7 36 78,3 46 

Total 15 19,5 62 80,5 77   

 

 

Pada Tabel 5 hasil uji statistik didapatkan nilai 

p sebesar 0,010 (p< 0,05). Berarti terdapat 

hubungan yang signifikan antara dukungan ma-

teri dengan tingkat stres.  

 

Hasil uji statistik pada Tabel 6 didapatkan nilai 

p sebesar 0,649 (p> 0,05). Berarti, tidak ter-

dapat hubungan yang signifikan antar dukung-

an informasi dengan tingkat stres.  

 

Hasil uji statistik pada Tabel 7 didapatkan nilai 

p sebesar 0,770 (p> 0,05). Berarti, tidak ter-

dapat hubungan yang signifikan antar dukung-

an persahabatan dengan tingkat stres.  

 

Pembahasan 
 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa laki-

laki lebih banyak daripada perempuan. Sejalan 

dengan data yang dikemukan oleh Kementerian 

Kesehatan RI (2014) yang juga menyebutkan 

bahwa penderita HIV/AIDS di Indonesia lebih 

banyak laki-laki dari pada perempuan. Hal ini 

dimungkinkan karena laki-laki lebih banyak 

melakukan perilaku berisiko sehingga rentan 

terinfeksi.  

 

Rerata usia responden yaitu 31,7 tahun. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Kusuma (2011) pada pasien HIV/AIDS di RSCM 

yang menemukan rerata usia responden yaitu 

30,43 tahun. Kelompok usia ini juga termasuk 

kelompok usia produktif. Hal ini menunjukkan 

bahwa kelompok usia produktif memiliki pe-

ran yang besar menularkan HIV/AIDS mau-

pun risiko tinggi dalam tertular HIV karena 

pada kelompok ini, aktivitas seksual cukup 

tinggi. Hal ini sesuai dengan penelitian Freeman 

dan Anglewicz (2012) yang melaporkan bahwa 

15–49 tahun merupakan usia dengan preva-

lensi HIV tertinggi. 

 

Pendidikan responden telah cukup baik. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
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oleh Natalya (2006) menemukan bahwa res-

ponden yang berpendidikan lebih tinggi lebih 

terbuka. Selain itu, responden yang pendidik-

annya lebih tinggi lebih banyak yang memilih 

melakukan kegiatan atau mengikuti kegiatan 

di pelayanan ODHA untuk mencegah terjadi-

nya kasus baru. 

 

Mayoritas responden merupakan ibu rumah 

tangga (IRT). Hal ini disebabkan karena 4,9 

juta perempuan menikah dengan laki-laki yang 

sering melakukan perilaku berisiko, dan se-

banyak 6,7 juta laki-laki merupakan pelanggan 

seks bebas (BBC, 2015). Berdasarkan hal ter-

sebut dapat dikatakan bahwa IRT yang men-

derita HIVAIDS umumnya tertular dari suami 

mereka. 

 

Mayoritas responden berasal dari suku Betawi, 

Sunda, dan Jawa. Hal ini dipengaruhi oleh 

tempat dilakukannya penelitian yang umum-

nya masyarakat berasal dari Betawi, Sunda, 

dan Jawa. Hal ini juga didukung oleh pene-

litian yang dilakukan oleh Rachmanissa (2013) 

yang juga menemukan bahwa mayoritas res-

pondennya mempunyai suku tergantung ke-

pada tempat penelitiannya. 

 

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan 

secara umum dukungan sosial responden ter-

masuk tinggi. Hal ini dapat terjadi karena 

pengambilan data penelitian ini dilakukan di 

sebuah LSM. Hal ini hampir sama dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Widyanti (2008) 

yang mendapatkan bahwa dukungan sosial 

yang dirasakan oleh penderita HIV/AIDS ter-

golong tinggi. 

 

Berdasarkan bentuk dukungan sosialnya, du-

kungan emosi masih kurang. Hal ini mungkin 

terjadi karena dukungan yang diterima oleh 

responden tidak sesuai dengan yang dibutuh-

kannya, atau tidak cukup dan kemungkinan 

lainnya bisa karena responden tersebut merasa 

tidak perlu mendapatkan bantuan sehingga 

dukungan yang diberikan tidak diperhatikan 

(Sarafino & Smith, 2012). Kemungkinan lain-

nya juga dapat dikarenakan penderita HIV/ 

AIDS tersebut belum mendapatkan dukungan 

emosional yang cukup sehingga mereka tetap 

aktif di kelompok dukungan. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Abrefa-

Gyan, Wu, dan Lewis (2015) yang menemu-

kan bahwa semakin sering dan banyak se-

seorang menerima dukungan emosi maka ke-

hadiran di kelompok dukungan akan semakin 

berkurang. Oleh karena itu, responden pene-

litian ini masih sering mengikuti kelompok 

dukungan untuk mendapat dukungan emosi 

yang lebih lagi. 

 

Dukungan materi responden telah banyak yang 

menyatakan baik. Kemungkinan karena LSM 

tersebut membantu ODHA untuk mendapat-

kan ARV lebih mudah. Selain itu, LSM juga 

sering melakukan kegiatan-kegiatan bakti sosial 

sehingga ODHA mendapatkan bantuan secara 

langsung. Penelitian yang dilakukan Abrefa-

Gyan, et al. (2015) di Ghana menemukan 

bahwa semakin banyak dukungan materi yang 

diberikan maka semakin lama seseorang ber-

tahan di dalam kelompok dukungan sosial.  

 

Responden banyak yang menyatakan bahwa 

dukungan informasinya sudah baik. Hal ini 

juga dikarenakan responden yang diambil 

dalam penelitian ini tergabung kedalam sebuah 

LSM. LSM yang memang tujuannya untuk 

mendukung para ODHA dengan memberikan 

informasi, baik tentang penyakit maupun pe-

ngalaman yang telah dilalui oleh ODHA lama 

sehingga dapat menjadi pelajaran untuk ODHA 

lainnya. 

 

Dukungan persahabatan responden lebih ba-

nyak tergolong tinggi. Seperti yang dijelaskan 

sebelumnya hal ini dikarenakan mereka telah 

tergabung ke dalam suatu LSM. Pada LSM 

tersebut ODHA mendapatkan sarana untuk 

berbagai dengan orang-orang yang senasib 

dengan mereka.  

 

Tingkat stres responden yang didapatkan dari 

penelitian ini lebih banyak yang tergolong 

stres berat. Hal ini menunjukkan bahwa masih 

tingginya tingkat stres yang dialami oleh 
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ODHA pada responden penelitian ini, walau-

pun mereka telah tergabung ke dalam kelom-

pok dukungan. Banyak yang menyebabkan hal 

ini, salah satunya yaitu cara memandang suatu 

masalah sehingga masalah tersebut dapat di-

katakan sebagai sumber stres atau tidak. 

Selain itu, masalah yang ditimbulkan oleh 

HIV/AIDS ini dapat terjadi pada berbagai hal. 

Ketidakmampuan ODHA untuk menangani se-

luruh masalah tersebut juga menyebabkan 

stres yang tinggi. Hasil ini didukung oleh 

penelitian yang dilakukan Natalya (2006) di 

Yogyakarta menemukan bahwa penderita HIV/ 

AIDS mengalami stres berat dalam menghadapi 

penyakitnya.  

 

Penelitian yang dilakukan oleh Kaijage dan 

Wexler (2010) menemukan bahwa ODHA 

akan lebih stres dari pada orang lainnya tetapi 

dengan dukungan sosial yang didapatkannya 

dapat mengurangi stres tersebut. Hasil pene-

litian ini mendukung hasil penelitian tersebut. 

Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa ter-

dapat hubungan yang kuat antara dukungan 

sosial dengan tingkat stres (p< 0,005). Hal ini 

dapat terjadi karena berbagai hal. Pertama, 

responden penelitian ini merupakan anggota di 

sebuah LSM yang memberikan dukungan 

terhadap ODHA. Kedua, responden rata-rata 

terdapat pada kelompok usia dewasa muda. 

Pada saat dewasa muda, seseorang akan men-

jalani beberapa perubahan dikehidupannya 

dari remaja menuju dewasa dengan banyak-

nya tuntutan. Ketiga, karena responden pada 

penelitian ini umumnya sudah menyatakan 

bahwa mereka menerima dukungan sosial 

yang tinggi. 

 

Dilihat dari bentuk dukungan sosialnya, pada 

uji statistik dukungan emosi menunjukan tidak 

ada hubungan yang signifikan dengan tingkat 

stres. Dukungan emosi yang dibutuhkan oleh 

ODHA yaitu dari orang tua, anggota keluarga, 

lingkungan sosial lainya seperti kekasih dan 

teman kerja. Akan tetapi, masih banyaknya 

ODHA yang belum membuka status HIV posi-

tifnya kepada orang-orang tersebut sehingga 

mereka akan kesulitan dalam mencari du-

kungan emosi. Hal ini juga dapat disebabkan 

oleh keberadaan dukungan emosional tersebut 

tidak selalu ada dan mudah untuk dijangkau.  

 

Sejalan dengan Agustanti (2006) yang me-

nemukan bahwa keberadaan keluarga yang 

paling dekat dengan ODHA dibandingkan 

teman, tenaga profesional, maupun profesi-

onal. Akan tetapi tidak semua ODHA men-

jadikan keluarga sebagai sumber dukungan. 

Oleh karena itu, ketika ODHA membutuhkan 

dukungan emosi, keberadaan sumber dukung-

an tersebut tidak selalu ada sehingga ODHA 

merasa kurang puas. Walaupun responden ber-

ada dalam pendampingan LSM, akan tetapi 

dukungan emosi yang dibutuhkan oleh res-

ponden belum tentu dapat terpenuhi seutuhnya 

oleh LSM tersebut. Hal ini dikarenakan oleh 

banyaknya anggota kelompok dukungan ter-

sebut, dukungan emosi yang diberikan tidak 

sesuai dengan yang dibutuhkan baik dari segi 

waktu maupun dukungan yang diberikan, dan 

bisa juga diakibatkan karena responden itu 

sendiri yang lebih bersifat tertutup dan tidak 

mampu menerima dukungan emosional yang 

telah diberikan orang lain. 

 

Berdasarkan dukungan materi, penelitian ini 

juga menemukan hubungan yang kuat antara 

dukungan materi dengan tingkat stres pada 

penderita HIV/AIDS. Banyak faktor meme-

ngaruhi hal ini. Pertama, jumlah terbanyak 

yaitu IRT. IRT mempunyai sumber keuangan 

yang hanya berasal dari suaminya saja. Ada-

nya dukungan materi yang diberikan, maka 

akan sangat membantu mereka meringankan 

beban ekonomi. Selain itu, mayoritas responden 

sudah tergolong lama terdiagnosis. Semakin 

lama seseorang terinfeksi HIV maka akan se-

makin banyak masalah yang timbul, contohnya 

masalah karena penyakit penyerta. Hal ter-

sebut dapat menyebabkan biaya yang dibutuh-

kan akan semakin tinggi.  

 

Rerata responden merupakan kelompok usia 

dewasa muda. Pada dewasa muda seseorang 

mulai memiliki banyak tanggung jawab seperti 

tangung jawab terhadap kondisi keluarganya. 
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Sehingga membutuhkan dukungan materi ini. 

Hal ini didukung oleh penelitian yang dilaku-

kan oleh Tang (2001) yang meneliti terhadap 

410 orang yang menderita HIV/AIDS juga 

menemukan hubungan yang kuat antara du-

kungan materi dengan tingkat stres. Earnshaw, 

Lang, Lippitt, Jin, dan Chaudoir (2015) me-

nemukan dukungan sosial berupa instrumen, 

dukungan yang didapat dari komunitas, dan 

social support, perceived community support, 

dan sentralitas identitas HIV yang menyangga 

peserta berhubungan dengan stigma yang di-

antisipasi dan gejala HIV. 

 

Pada dukungan informasi, menunjukan bahwa 

tidak ada hubungan antara dukungan informasi 

dengan tingkat stres yang dialami oleh pen-

derita HIV/AIDS. Hal ini karena dukungan 

informasi yang diterima oleh ODHA pada pe-

nelitian ini tidak sesuai dengan yang dibutuh-

kannya, atau juga karena dukungan informasi 

yang diterima membingungkan atau juga dapat 

karena informasi yang diterima kurang dapat 

dipahami oleh ODHA itu sendiri. Hal ini di-

dukung oleh pernyataan Campbel, Mamame, 

Nair, dan Sybia (2005) yang mengatakan bahwa 

kurangnya informasi, atau informasi yang 

salah, atau informasi yang membingungkan 

dapat membawa respon negatif bagi ODHA. 

Hal ini diperkuat oleh laporan dari Khamarko 

dan Myers (2013) yang menyebutkan bahwa 

dukungan sosial, termasuk dukungan infor-

masi akan memberikan dampak yang baik bagi 

ODHA dan keluarganya. 

 

Berdasarkan dukungan persahabatan, peneliti-

an ini mendapatkan bahwa tidak ada hubungan 

yang signifikan antara dukungan persahabatan 

dengan tingkat stres penderita HIV/AIDS. 

Hasil ini tentu tidak sejalan dengan studi se-

belumnya yang melaporkan adanya hubungan 

antara dukungan sosial, berupa pertemanan 

dengan tingkat stres ODHA (Casale & Wild, 

2013; Earnshaw, et al., 2015; Khamarko & 

Myers, 2013). Hasil ini dapat terjadi karena 

berbagai sebab, termasuk karena tingkat stres 

pada tiap orang dapat berbeda.  

 

Banyaknya anggota kelompok membuat per-

lakuan terhadap ODHA terkadang tidak sesuai 

dengan yang dibutuhkannya. Respoden juga 

ada yang melakukan pekerjaan sambilan di-

malam hari sebagai pekerja seks dan mayoritas 

ODHA di Kota Depok saat ini juga terdapat 

pada kelompok laki seks laki. Tidak semua 

orang dapat menerima hal ini. Stigma terhadap 

beberapa hal tersebut juga masih tinggi. Wa-

laupun ODHA tersebut mendapat dukungan 

persahabatan dari LSM, akan tetapi dukungan 

persahabatan lainnya tidak terpenuhi. ODHA 

juga susah untuk mencari pekerjaan dan rentan 

kehilangan pekerjaan. Sehingga rasa memiliki 

atau tergabung dalam suatu kelompok peker-

jaan yang dimiliki ODHA rendah dan dapat 

meningkatkan stres pada ODHA tersebut. 

 

Beberapa keterbatasan penelitian ini antara 

lain penggunaan kuesioner PSS-HIV. Alat ini 

belum pernah digunakan di Indonesia sehingga 

perlu diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia. 

Sayangnya, proses penerjemahan ini tidak me-

lalui prosedur standar. Penelitian ini juga tidak 

menguji variabel lain yang berkaitan dengan 

dukungan sosial, seperti sumber dukungan dan 

status pernikahan responden. Faktor lain yang 

dapat memengaruhi tingkat stres pada ODHA, 

yang kemungkinan menjadi faktor perancu 

juga tidak diteliti. 

 

Kesimpulan 
 

Terdapat hubungan yang signifikan antara du-

kungan sosial dengan tingkat stres penderita 

HIV/AIDS. Hanya dukungan materi yang 

mempunyai hubungan signifikan dengan ting-

kat stres. Dukungan emosi, materi, informasi, 

dan persahabatan tidak memiliki hubungan 

yang signifikan dengan tingkat stres.  

 

Hasil penelitian ini merekomendasikan dukung-

an sosial bagi ODHA untuk mengurangi ting-

kat stres. Akan tetapi, penelitian selanjutnya 

perlu dilakukan untuk menguji faktor lain yang 

berhubungan dengan dukungan sosial dan ting-

kat stres pada ODHA dengan jumlah sampel 
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yang lebih besar. Meskipun mungkin sulit, te-

tapi penelitian pada ODHA yang belum men-

dapatkan pendampingan LSM juga perlu di-

lakukan (AW, INR). 
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Abstrak 

 

Kejadian Excessive Daytime Sleepiness (EDS) merupakan gejala yang timbul dari kecenderungan untuk merasakan 

kantuk yang berlebihan pada periode terjaga. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara kejadian 

EDS dengan kualitas tidur pada mahasiswa baru di rumpun ilmu kesehatan. Desain penelitian ini adalah dengan 

pendekatan potong lintang menggunakan sampel mahasiswa Rumpun Ilmu Kesehatan sebesar 107 responden yang 

dipilih dengan teknik proportional stratified random sampling. Kejadian EDS diukur menggunakan kuesioner Epworth 

Sleepiness Scale (ESS), sedangkan kualitas tidur diukur menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI). Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi kejadian EDS dan kualitas tidur yang buruk cukup tinggi 

terjadi pada mahasiswa. Sebanyak 52 orang (48,6%) mengalami EDS dan sebanyak 80 orang (74,8%) memiliki kualitas 

tidur yang buruk. Hasil analisis statistik menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan (p= 0,617 : x2= 0,249) antara 

kejadian Excessive Daytime Sleepiness dan kualitas tidur, sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terkait faktor-

faktor yang dapat memengaruhi kejadian EDS dan kualitas tidur. Selain itu, upaya promotif dan preventif dapat 

dilakukan untuk mencegah masalah kesehatan akibat kualitas tidur yang buruk. 

 

Kata kunci: excessive daytime sleepiness, kualitas tidur, mahasiswa kesehatan 

 

Abstract 

 

The Incidence of Excessive Daytime Sleepiness and Quality of Sleeping in Health Students. Excessive Daytime 

Sleepiness (EDS) is a symptom that arises from the tendency to feel excessive sleepiness during the awake period. This 

study aimed to identify the relationship between excessive daytime sleepiness and sleep quality among first year 

students at faculty of health sciences. This study used cross sectional design, involving 107 samples of students from the 

faculty of health science at University of Indonesia. Samples were selected by proportional stratified random sampling. 

EDS was measured by using Epworth Sleepiness Scale (ESS) while sleep quality was measured by using Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI). The results shows that the prevalence of EDS and poor sleep quality is high enough among 

college students. A total of 52 people (48.6%) experienced EDS and as many as 80 people (74.8%) had poor sleep 

quality.The result showed that there was no significant relationship (p= 0.617 : x2= 0.249) between excessive daytime 

sleepiness and sleep quality, so further studies are required to identify factors affecting sleep quality or contributing to 

the incidence of EDS. This study recommended health promotion as a preventive effort to reduce the number of EDS 

and to increase students sleep quality.  

 

Keywords: excessive daytime sleepiness, sleep quality, health students 

 

 

Pendahuluan 
 

Tidur merupakan sebuah proses biologis yang 

terjadi pada setiap individu. Tidur diperlukan 

oleh tiap individu untuk menjaga keseimbang-

an dirinya, baik dari segi kesehatan fisik, 

mental, maupun emosional. Kebutuhan tidur 

merupakan kebutuhan dasar yang terdapat pada 

tingkatan pertama hirearki Maslow (Potter & 

Perry, 2009).  

 
Kebutuhan tidur normal berbeda pada tiap 

individu. Selain kuantitas tidur, kualitas tidur 

yang baik juga perlu diperhatikan oleh tiap 

individu. Komponen kualitas tidur meliputi 

mutu tidur, latensi tidur/ waktu memulai tidur, 
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durasi tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur, 

penggunaan obat tidur, dan terganggunya ak-

tivitas akibat masalah tidur (Buysse, Reynolds, 

Monk, Berman, & Kupfer, 1989). Salah satu 

penyebab dari kualitas tidur yang buruk ada-

lah Excessive Daytime Sleepiness (EDS). EDS 

merupakan sebuah gangguan neurologis yang 

menyebabkan rasa kantuk yang berlebihan di 

siang hari. Menurut National Sleep Founda-

tion, EDS disebabkan oleh beberapa faktor 

seperti Obstuctive Sleep Apnea (OSA), insom-

nia, dan berbagai gangguan tidur lainnya.  

 

Prevalensi tertinggi  kejadian kantuk di siang 

hari yang berlebihan terjadi pada remaja, orang 

tua, dan pekerja shift (Pagel, 2009). Kantuk 

berlebihan di siang hari juga terjadi di kalang-

an mahasiswa. Sebuah penelitian mengidenti-

fikasi 50% mahasiswa mengalami EDS dan 

70% mahasiswa mengalami tidur yang tidak 

adekuat (Hershner & Chervin, 2014). Dampak 

dari kedua hal tersebut dapat memengaruhi 

kemampuan belajar, gangguan pada mood, dan 

kecelakaan kendaraan bermotor. Sebuah studi 

menyatakan bahwa 70% mahasiswa meng-

alami kualitas tidur yang buruk (Hersner & 

Chervin, 2014). Penelitian yang melibatkan 

620 responden mahasiswa sarjana di Hong 

Kong, teridentifikasi 72,7% mahasiswa meng-

alami deprivasi tidur (Tsui & Wing, 2009).  

 

Mahasiswa merupakan kelompok usia yang 

memiliki stressor dan memengaruhi pola tidur 

di malam hari. Mahasiswa tingkat awal me-

rupakan kelompok mahasiswa yang harus 

beradaptasi dengan lingkungan baru, teman-

teman baru, dan tanggung jawab baru. Studi 

menunjukkan bahwa banyak mahasiswa tahun 

pertama yang mengalami kesulitan dengan 

transisi dari SMA ke perguruan tinggi (Higher 

Education Research Institute UCLA, 2004; 

Kadison & DiGeronimo, 2004; Sax, Bryant, & 

Gilmartin, 2002 dalam Alipuria, 2007).  

 

Data menunjukkan mahasiswa tahun pertama 

memiliki jam tidur yang lebih buruk diban-

dingkan dengan mahasiswa tahun ketiga dan 

keempat (Blank, 2015). Hal ini dapat disebab-

kan oleh masa adaptasi dalam hal akademis. 

Oleh karena itu, pertanyaan yang diajukan 

adalah bagaimana gambaran kejadian EDS dan 

kualitas tidur dan hubungan antara kejadian 

EDS dengan kualitas tidur pada mahasiswa 

tahun pertama.  

 

Metode 
 

Penelitian ini menggunakan desain cross- 

sectional yang dilakukan pada mahasiswa baru 

program sarjana reguler Rumpun Ilmu Ke-

sehatan (RIK) pada bulan April–Mei 2016 

dengan total responden sebanyak 107 orang. 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini di-

lakukan dengan menggunakan probability 

sampling dengan teknik stratified random 

sampling. 
 

Kuesioner terdiri dari 3 bagian, yaitu A untuk 

data demografi, B untuk mengukur kejadian 

Excessive Daytime Sleepiness (EDS), dan C 

untuk mengukur kualitas tidur. Epworth Sleepi-

ness Scale (ESS) merupakan kuesioner yang 

digunakan untuk mengukur kejadian EDS. 

Sementara itu, Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) merupakan kuesioner yang digunakan 

untuk menilai kualitas tidur responden. Kedua 

kuesioner tersebut kemudian akan diterjemah-

kan ke dalam Bahasa Indonesia dan hasilnya 

akan diukur sesuai dengan ketentuan baku 

yang berlaku. 

 

Sebelum digunakan, kedua kuesioner tersebut 

telah diuji validitas dan reliabilitasnya pada 30 

orang mahasiswa S1 Reguler angkatan 2015 

Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas X. Ber-

dasarkan tabel nilai product moment, untuk 

jumlah responden sebanyak 30 orang dan taraf 

signifikansi yang diperlukan adalah 0,361. 

Hasil uji validitas pada kuesioner ESS menun-

jukkan bahwa semua item pertanyaan valid (r≥ 

0,361). Sementara itu, untuk kuesioner PSQI, 

terdapat 1 item pertanyaan yang tidak valid 

mengenai penggunaan obat tidur. Hasil uji 

reliabilitas kedua kuesioner tersebut, menun-

jukkan kedua kuesioner adalah reliabel untuk 

digunakan. 
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Penelitian ini menggunakan analisis univariat 

dan bivariat. Analisis univariat digunakan untuk 

melihat persebaran dari data demografi, varia-

bel independen, dan variabel dependen. Se-

mentara itu, analisis bivariat digunakan untuk 

melihat hubungan antara kejadian EDS dan 

kualitas tidur. Analisis bivariat pada penelitian 

ini menggunakan uji Chi-Square.  

 

Hasil 
 

Hasil penelitian menjelaskan karakteristik usia 

responden. Nilai tengah usia responden adalah 

18 tahun. Usia responden termuda 17 tahun dan 

usia tertua 20 tahun. Data karakteristik respon-

den menunjukkan responden terbanyak ber-

jenis kelamin perempuan (77,6%), berasal dari 

Fakultas Kesehatan Masyarakat (FKM) (35, 

5%), dan tinggal di asrama/kost (53,3%).  

 

Tabel 1 menunjukkan jumlah responden yang 

tidak mengalami EDS sedikit lebih banyak, 

yaitu sebesar 51,4%. Tabel 2 menjelaskan 

distribusi frekuensi kejadian EDS dan karak-

teristik responden. Berdasarkan karakteristik 

jenis kelamin, perempuan menunjukkan hasil 

lebih banyak mengalami EDS dibandingkan 

dengan laki-laki. Karakteristik fakultas me-

nunjukkan hanya Fakultas Ilmu Keperawatan 

(FIK) yang memiliki responden dengan jumlah 

yang mengalami EDS lebih banyak diban-

dingkan dengan yang tidak mengalami EDS. 

Sementara itu, karakteristik status tinggal me-

nunjukkan bahwa responden yang tinggal di 

asrama/kost lebih banyak yang mengalami 

EDS dibanding dengan yang tinggal di rumah 

orang tua. 

 
Tabel 3 menjelaskan distribusi frekuensi kua-

litas tidur responden secara umum. Respon-

den dengan kualiltas tidur yang buruk berjum-

lah lebih banyak yaitu 80 orang (74,8%) dan 

responden dengan kualitas tidur yang baik 

berjumlah 27 orang (25,2%). 

 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kejadian EDS secara Umum 
 

Variabel 
Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Kejadian EDS   

a. Mengalami EDS 52 48,6 

b. Tidak Mengalami EDS 55 51,4 

Total 107 100 

 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kejadian EDS Berdasarkan Karakteristik Responden 
 

Variabel 

Kejadian EDS 

Total Mengalami EDS Tidak EDS 

(n) (%) (n) (%) 

Jenis Kelamin      

a. Laki-laki 10 11,7 14 12,3 24 

b. Perempuan 42 40,3 41 42,7 83 

Fakultas      

a. FK 9 11,2 14 11,8 23 

b. FKG 8 8,3 9 8,7 17 

c. FIK 12 8,3 5   8,7 17 

d. FKM 17 18,5 21 19,5 38 

e. FF 6 5,8 6 6,2 12 

Status Tinggal      

a. Asrama/ Kost 32 27,7 25 29,3 57 

b. Rumah Orang Tua 20 24,3 30 25,7 50 
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur secara Umum 
 

Variabel Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Kualitas Tidur   

a. Kualitas Tidur Baik 27 25,2 

b. Kualitas Tidur Buruk 80 74,8 

Total 107 100 

 

 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Berdasarkan Karakteristik Responden 

 

Variabel 

Kualitas Tidur 

Total Baik Buruk 

(n) (%) (n) (%) 

Jenis Kelamin      

a. Laki-laki 10 6,1 14 17,9 24 

b. Perempuan 17 20,9 66 62,1 83 

Fakultas      

a. FK 8 5,8 15 17,2 23 

b. FKG 8 4,3 9 12,7 17 

c. FIK 1 4,3 16 12,7 17 

d. FKM 6 9,6 32 28,4 38 

e. FF 4 3,0 8 9,0 12 

Status Tinggal      

a. Asrama/ Kost 16 14,4 41 42,6 57 

b. Rumah Orang Tua 39 37,4 11 12,6 50 

 

 
Tabel 5 Distribusi Hubungan Kejadian EDS dan Kualitas Tidur 
 

 

Variabel 

Kualitas Tidur 

Total p Buruk Baik 

n (%) n (%) 

Mengalami EDS 40 (37,4) 12 (11,2) 52  0,617 

Tidak Mengalami EDS 40 (37,4) 15 (14) 55   

Total 80 ((74,8) 27 (25,2) 107   

 

 

Tabel 4 menampilkan distribusi frekuensi ku-

alitas tidur berdasarkan karakteristik respon-

den. Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, 

perempuan cenderung memiliki kualitas tidur 

yang buruk dibandingkan dengan laki-laki. 

Karakteristik fakultas menunjukkan bahwa tiap 

fakultas di RIK Universitas X memiliki jumlah 

responden dengan kualitas tidur yang buruk 

lebih banyak dibandingkan dengan responden 

yang memiliki kualitas tidur yang baik. Se-

mentara itu, karakteristik status tinggal menun-

jukkan bahwa responden yang tinggal di asrama/ 

kost cenderung memiliki kualitas tidur yang 

buruk dibandingkan dengan responden yang 

tinggal di rumah orang tua. 

 

Tabel 5 menunjukkan hasil analisis antara ke-

jadian EDS dengan kualitas tidur. Uji statistik 

yang dilakukan yaitu uji Chi-Square. Berda-

sarkan hasil uji Chi-Square diperoleh nilai p 

sebesar 0,617. Nilai α yang digunakan pada 

penelitian ini adalah 0,05  Hal ini menyatakan 

bahwa nilai p> nilai α (p= 0,617 ; x2= 0,249) 

sehingga Ho diterima. Keputusan Ho diterima 
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memberikan makna bahwa secara statistik tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara ke-

jadian EDS dengan kualitas tidur pada maha-

siswa baru program sarjana reguler RIK. 

 

Pembahasan 
 

Berdasarkan data karakteristik responden, usia 

responden berada pada rentang usia 17–20 

tahun dengan rata-rata usia responden adalah 

18,47 tahun dan nilai tengah 18 tahun. Rentang 

usia 17–20 tahun termasuk dalam kelompok 

usia remaja akhir (Potter & Perry, 2009). Se-

buah penelitian mengenai gangguan tidur pada 

mahasiswa juga menyatakan bahwa bahwa usia 

responden berada pada rentang 18–24 tahun 

(Thomas, 2014). Penelitian ini menunjukkan 

bahwa mahasiswa RIK telah sesuai dengan 

subjek penelitian yang dipilih, yaitu mahasis-

wa tahun pertama yang termasuk pada kategori 

kelompok usia remaja akhir.  

 

Berdasar karakteristik jenis kelamin, jumlah 

responden didominasi oleh respoden perem-

puan. Dominasi proporsi jumlah perempuan di 

rumpun kesehatan pada sejumlah penelitian 

yang pernah dilakukan, sejalan dengan fakta 

bahwa profesi kesehatan lebih didominasi oleh 

perempuan karena diidentikan dengan kemam-

puan caring, tingkat kesabaran, ketelatenan, 

dan ketelitian yang lebih tinggi dibandingkan 

laki-laki (Pangesti, 2012). Penelitian lain di 

Pakistan juga mengatakan bahwa tingkat mo-

tivasi berdasarkan hierarki Maslow menun-

jukkan bahwa perempuan memiliki motivasi 

yang lebih tinggi untuk memasuki pendidikan 

kesehatan dibanding dengan laki-laki (Akhlaq 

& Arouj, 2014).       

 

Pada penelitian ini, dari total 140 orang res-

poden terdapat 77 orang responden (55%) 

mengalami EDS. Prevalensi yang cukup besar 

pada kejadian EDS ini dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor pada mahasiswa, seperti ke-

lelahan fisik akibat aktifitas pada saat kuliah 

dan durasi tidur yang minim. Namun, terdapat 

perbedaan alat dan instrumen yang digunakan 

pada penelitian yang dilakukan kepada maha-

siswa FKIK UIN Syarif Hidayatullah Jakarta. 

Selain menggunakan kuesioner ESS, pene-

litian yang dilakukan oleh Tubagus (2013) 

juga menggunakan Obstructive Sleep Apnea/ 

Hypopnea Syndrome Score (OSAHS score) 

dan pemeriksaan fisik. Berbagai faktor dapat 

memengaruhi kejadian EDS pada tiap indi-

vidu. Sebuah penelitian yang dilakukan pada 

populasi multi etnik di Asia menunjukkan 

bahwa terdapat beberapa faktor yang dapat 

memengaruhi kejadian EDS, antara lain, pe-

rilaku tidur, jenis pekerjaan, dan faktor medis 

terkait perbedaan etnis yang signifikan (TP & 

WC, 2005).  

 

Pada penelitan ini, distribusi kejadian EDS 

berdasar karakteristik responden menunjukkan 

bahwa responden perempuan lebih banyak 

yang mengalami EDS. Hal ini terkait dengan 

gangguan tidur pada perempuan menyebutkan 

bahwa perempuan lebih cenderung memiliki 

keluhan tidur daripada laki-laki karena terjadi-

nya perubahan hormon sepanjang rentang ke-

hidupan seorang perempuan (Philips, Collop, 

Drake, Consens, Vgontzas, & Weave, 2015). 

Penelitian lain terkait faktor risiko EDS dan 

kelelahan pada perempuan menyebutkan bahwa 

tekanan psikologis dan insomnia membuat pe-

rempuan lebih rentan mengalami kelelahan dan 

EDS (Haglow, Lindbergh, & Janson, 2006).  

 

Kualitas tidur mahasiswa pada penelitian ini 

cenderung memiliki kualitas tidur yang buruk. 

Penelitian lain yang membahas mengenai 

gambaran kualitas tidur pada mahasiswa pro-

gram sarjana Universitas Indonesia melapor-

kan bahwa dari total 130 responden, sebanyak 

81% responden mengalami kualitas tidur yang 

buruk (Windari,2013). Hal ini juga sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Blank 

(2015) pada 312 responden mahasiswa tahun 

pertama Universitas Arizona. Penelitian ini 

memperoleh hasil bahwa terdapat 54% maha-

siswa memperoleh skor PSQI> 5. Hal ini 

mengindikasikan kualitas tidur yang buruk 

pada mahasiswa tahun pertama. Kualitas tidur 

yang buruk pada mahasiswa tahun pertama 

dapat disebabkan oleh perubahan ritme tidur – 
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bangun antara masa sekolah menengah dengan 

masa perkuliahan. Mahasiswa cenderung me-

miliki tidur yang lebih singkat dan jam tidur 

yang lebih larut dibandingkan dengan kelom-

pok populasi lain (Blank, 2015). 

 

Kualitas tidur berdasar karakteristik responden 

menunjukkan bahwa responden perempuan 

cenderung mengalami kualitas tidur yang 

buruk. Kualitas tidur perempuan yang cen-

derung buruk, sangat dipengaruhi oleh suasana 

hati, rasa cemas, dan gejala depresi yang me-

nyebabkan perempuan memiliki risiko 40% 

lebih besar untuk mengalami insomnia (Zhang 

& Wing, 2006 dalam Mong, et al., 2011). Se-

lain itu, responden yang tinggal di asrama/kost 

juga cenderung memiliki kualitas tidur yang 

buruk. Penelitian Edens (2006) mengenai hu-

bungan antara kebiasaan tidur dengan motivasi 

akademik, bahwa terdapat hubungan status 

tempat tinggal mahasiswa dengan kualitas 

tidur. Mahasiswa yang tinggal di lingkungan 

kampus cenderung memiliki kualitas tidur 

yang buruk dibandingkan dengan mahasiswa 

yang tinggal di lingkungan luar kampus. 

 
Hasil analisis statistik terkait dengan hubungan 

kejadian EDS dan kualitas tidur menunjukkan 

hasil bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifiikan antara kejadian EDS dan kualitas 

tidur pada mahasiswa baru program sarjana 

reguler RIK. Hal ini tidak sejalan dengan dua 

penelitian yang pernah dilakukan pada maha-

siswa kedoteran di India dan Malaysia terkait 

dengan kejadian EDS dan kualitas tidur. Se-

buah penelitian terkait dengan kebiasaan tidur 

dan masalah tidur pada mahasiswa kedokteran 

di Pravara Institute menyebutkan bahwa ter-

dapat korelasi bermakna antara durasi tidur 

dan kejadian EDS  (p< 0,001) (Giri, Baviskar, 

& Phalke, 2013). 

 

Perbedaan penelitian yang telah dilakukan 

peneliti dengan dua penelitian sebelumnya 

dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor. Pada 

dua penelitian sebelumnya, terdapat perbedaan 

kuesioner yang digunakan. Selain itu, data 

demografi berupa BMI dan lifestyle (merokok, 

konsumsi alkohol, dan konsumsi kafein) juga 

merupakan dua komponen yang dapat me-

nyebabkan perbedaan hasil dengan penelitian 

sebelumnya.  
 

Sebuah penelitian mengenai validitas konstruk 

dan faktor struktur kuesioner PSQI dan ESS 

pada skala multi-nasional di Afrika, Asia Timur 

dan Amerika Selatan, menunjukkan perbedaan 

hasil dari kedua kuesioner tersebut (Gelaye, et 

al., 2014). Hasil penelitian tersebut menun-

jukkan bahwa etnis Malaysia dan China lebih 

rentan mengalami kejadian EDS dibandingkan 

dengan etnis India (TP & WC, 2005). Selain 

itu, kedua kuesioner tersebut merupakan kue-

sioner yang penilaiannya bersifat subjektif 

tergantung pada interpretasi responden pene-

litian. Berdasarkan pengolahan data yang di-

lakukan, pada poin nomer 9 kuesioner PSQI, 

responden cenderung menilai kualitas tidurnya 

baik, padahal jika dihitung secara keseluruhan, 

sebagian besar responden memiliki kualitas 

tidur yang buruk (skor PSQI > 5).    

 

Penilaian secara subjektif ini tentunya akan 

memengaruhi hasil analisis dari kedua kue-

sioner yang digunakan. Pada tabel 5 dapat 

terlihat bahwa terdapat jumlah yang sama 

besar antara responden yang mengalami EDS 

dan tidak mengalami EDS dengan kualitas 

tidur yang buruk. Selain merupakan masalah 

klinis, EDS juga merupakan masalah yang 

cukup banyak tersebar di masyarakat, dengan 

estimasi prevalensi setinggi 18%. Banyak fak-

tor yang berkontribusi terhadap kejadian EDS, 

meliputi kurang tidur kronis, sleep hygiene 

yang buruk, peningkatan BMI, peningkatan 

usia, dan variasi anatomi yang mempersempit 

saluran udara bagian atas. Namun, masih sulit 

untuk mengidentifikasi terkait faktor-faktor 

risiko yang siginifikan terhadap kejadian EDS 

(Slater & Steir, 2012). 

 

Kesimpulan 
 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat terlihat 

bahwa prevalensi kejadian EDS dan kualitas 

tidur yang buruk cukup tinggi terjadi pada 
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mahasiswa tahun pertama rumpun ilmu ke-

sehatan. Hasil analisis statistik menunjukkan 

tidak ada hubungan yang signifikan  antara ke-

jadian Excessive Daytime Sleepiness dan kua-

litas tidur, sehingga perlu dilakukan penelitian 

lebih lanjut terkait faktor-faktor yang dapat 

memengaruhi kejadian EDS dan kualitas tidur. 

Selain itu, upaya promotif dan preventif dapat 

dilakukan untuk mencegah masalah kesehatan 

akibat kualitas tidur yang buruk (JH, DG, TN). 

 

 

Referensi 
 

Akhlaq, B.A, & Arouj, K. (2014). Study on the self 

esteem and strength of motivation of medical 

students. International Journal of Bussiness, 

Humanities and Technology, 4 (5), 58–63. 

 

Alipuria, A.K. (2007). First-year college student 

decision making: How freshmen respond to 

the stress of the college transition (Order No. 

3299567). ProQuest Dissertations & Theses 

Global. (30487955). Diperoleh dari http:// 

search.proquest.com/docview/304879955/D3

0DD04C53844280PQ/1?accountid=17242  

 

Blank, Y. (2015). The effects of changes in sleep 

schedule variability on first-year college 

student (Order No. 3713872). ProQuest 

Dissertations & These Global. (17224762 

39). Diperoleh dari http://search.proquest. 

com/docview/1722476239/7D6F8C6B32684

3FDPQ/1?accountid=17242 

 

Buysse, D.J., Reynolds, C.F., Monk, T.H., 

Berman, S.R., & Kupfer, D.J. (1989). The 

Pittsburgh sleep quality index (PSQI): A new 

instrument for psychiatric research and 

practice. Psychiatric Research, 28 (2), 193–

213. 

 

Edens, K.M. (2006). The relationship of university 

students sleep habits and academic motivation. 

NASPA Journal, 43 (3), 432–445. 

 

Gelaye, B., Lohsoonthorn,V., Lertmeharit,S., 

Pensuksan, W.C., Sanchez, S.E., Lemma, S., 

Berhane, Y., Zhu,X., Velez, J.C., Barbosa, 

C., Anderade,A., Tadesse, M.G., Williams, 

M.A. (2014). Construct validity and factor 

structure of the pittsburgh sleep quality index 

and epworth aleepiness scale in a multi-

national study of African, South East Asian 

and South American College Students. PLoS 

ONE, 9 (2), e116383. https://doi.org/10.137 

1/journal.pone.0116383 

 

Giri, P.A., Baviskar, M.P., & Phalke, D.B. (2013). 

Study of sleep habits and sleep problems 

among medical students of Pravara Institute 

of Medical Sciences Loni, Western 

Maharashtra, India. Annals of Medical and 

Health Sciences Research, 3 (1), 51–54. 

 

Haglow, J.T., Lindberg, E., Janson, C. (2006). 

What are the important risk factors for 

daytime sleepiness and fatigue in women? 

Sleep, 29 (6). 

 

Hershner, S.D., & Chervin, R.D. (2014). Causes 

and consequences of sleepiness  among 

college students. Nature and Science of 

Sleep, 6, 73–84.  

 

Mong, J.A., Baker, F.C., Mahoney, M.M., Paul, 

K.N., Schwartz, M.D., Semba, K., Silver, R. 

(2011). Sleep, rhythms, and the endocrine 

vrain: Influence of sex and gonadal 

hormones. The Journal of Neuroscience, 31 

(45), 16107–16116. doi: 10.1523/JNEURO 

SCI.4175-11.2011 

 

Pagel, J.F. (2009). Excessive daytime sleepiness. 

American Family Physician, 79 (5), 391–

396.  

 

Pangesti, A.D.H. (2012). Gambaran tingkat 

pengetahuan dan tingkat aplikasi kesiapan 

bencana pada mahasiswa Fakultas Ilmu 

Keperawatan Universitas Indonesia (Skripsi, 

tidak dipublikasikan). Fakultas Ilmu 

Keperawatan Universitas Indonesia, Depok. 

 

Philips, B.A., Collop, N.A., Drake, C., Consens, 

F., Vgontzas, A.n., Weaver, T.E. (2008). 

Sleep disorders and medical conditions in 

women. Journal of Womens Health. doi: 

10.1089/jwh.2007.0561. 

 

Potter, P.A & Perry, A.G. (2009). Fundamental of 

nursing (7th Ed.). (Terjemahan). Jakarta: 

Salemba Medika 

 



 

Bambangsafira, et al., Kejadian Excessive Daytime Sleepiness (EDS) dan Kualitas Tidur  101 

 

Slater, G., & Steier, J. (2012). Excessive daytime 

sleepiness in sleep disorders. Journal of 

Thoracic Disease, 4 (6), 608–616. doi: 

10.3978/j.issn.2072-1439.2012.10.07. 

 

Thomas, S.J. (2014). a survey of sleep disorders in 

college students: A study of prevalence and 

outcomes (Order No. 3639271). ProQuest 

Dissertations & These Global. (1619605 

802). Diperoleh dari http://search.proquest. 

com/docview/1619605802/D3270C3607424

EEBPQ/1?accountid=17242. 

 

TP, N., & WC, T. (2005). Prevalence and 

determinants of excessive daytime sleepiness 

in an Asian multi-ethnic population. Sleep 

Medicine, 6 (6), 523–529.  

 

Tsui, Y.Y., & Wing, Y.K. (2009). A study on the 

sleep patterns and problems of University 

Business Students in Hong Kong. Journal of 

American College Health, 58 (2), 167-176. 

doi: 10.1080/07448480903221418. 

 

Tubagus, N.E.N. (2013). Prevalensi excessive 

daytime sleepiness (EDS) pada mahasiswa 

FKIK UIN Syarif Hidayatullah Jakarta 

dengan menggunakan kuesioner epworth 

sleepiness scale (ESS) serta faktor risiko 

yang mempengaruhinya pada tahun 2013 

(Skripsi, tidak dipublikasikan). FKIK UIN 

Syarif Hidayatullah, Jakarta. 

 

Windari, H. (2013). Hubungan gambaran kualitas 

tidur mahasiswa Program Sarjana Universitas 

Indonesia (Skripsi, tidak dipublikasikan). 

Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas 

Indonesia, Depok. 

 

 

 

 

 



 

Jurnal Keperawatan Indonesia, Volume 20 No.2, Juli 2017, hal 102-109 

pISSN 1410-4490, eISSN 2354-9203 

DOI: 10.7454/jki.v20i2.360 

KEMAMPUAN SPIRITUALITAS DAN TINGKAT STRES 

PASIEN DIABETES MELLITUS DI RUMAH PERAWATAN: 

STUDI PENDAHULUAN 

 
Tiara Suciani, Tuti Nuraini* 

 
Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia, Depok 16424, Indonesia 

 

*Email: tutinfik@gmail.com  

 

 
Abstrak 

 

Spiritualitas merupakan salah satu hal yang terpenting dalam hidup seseorang, termasuk bagi pasien diabetik. Spiritualitas 

digambarkan sebagai pengalaman yang paling tinggi, hubungan yang lebih mendalam yang dirasakan terhadap Tuhan, 

sesama, termasuk terhadap alam. Studi pendahuluan ini bertujuan mengidentifikasi hubungan antara kemampuan 

spiritualitas dan tingkat stres pasien diabetes yang melakukan perawatan luka di rumah perawatan. Penelitian potong 

lintang ini melibatkan sampel sebanyak 64 responden pasien diabetes di rumah perawatan di wilayah Jabodetabek, dengan 

teknik consecutive sampling. Instrumen yang digunakan adalah modifikasi dari Multidimensional Measure of 

Religiousness/Spirituality, Spiritual Involvement and Belief Scale Revised Version, Spiritual Health, and Life-Orientation 

Measure dan kuesioner Depression Anxiety Stress Scales (DASS). Hasil penelitian menujukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan (p= 0,219; p< 0,05) antara kemampuan spiritualitas dan tingkat stres, namun secara klinis 

penelitian ini cukup bermakna karena responden dengan tingkat stres normal memiliki rerata kemampuan spiritualitas 

yang lebih tinggi dibanding kategori lainnya. Studi lanjutan perlu dilakukan untuk menguji hubungan factor lainnya 

terhadap kemampuan spiritual dan tingkat stress. Kemampuan spiritualitas pasien diabetik ini perlu lebih diperhatikan 

oleh seorang perawat ketika memberikan asuhan keperawatan pada pasien diabetikum sehingga dapat menunjang aspek 

lainnya yang berkontribusi dalam kemampuan perawatan diri pasien.  

 

Kata kunci: kemampuan spiritualitas, pasien diabetes, tingkat stres 

 

Abstract 

 
The Ability of Spirituality and Stress Level of Patients with Diabetes Mellitus in Home Care Setting: A Preliminary 

Study. Spirituality is one of the important things in patients’ life, including patients with diabetes. Spirituality is defined 

as the highest experience of a deeper connection feeling to God, others, and nature. This preliminary study aimed to 

identify the relationship between the ability of spirituality and stress level of diabetic patients in-home care setting. In 

this study, the design method was cross-sectional with 64 respondents of the diabetic patient at several home care settings 

in Jabodetabek area, which used consecutive sampling technique. The instrument used a modification of Multi-

dimensional Measure of Religiousness/ Spirituality, Spiritual Involvement and Belief Scale-Revised Version, Spiritual 

Health And Life-Orientation Measure and questionnaires Depression Anxiety Stress Scales. The result showed that there 

was no significant relationship (p = 0.219; p <0.05) between the ability of spirituality and stress levels, but this research 

was clinically significant because the respondents with normal stress levels have a higher average spiritual capability 

than other categories. Further study need to undertake to determine the relationship between the other factors toward 

spirituality ability and the stress level. The ability of spirituality of patient with diabetes needs more attention by a nurse 

when providing nursing care to the diabetic patient to support other aspects that contribute in the patient self-care 

capability. 

 

Keywords: diabetic patients, spirituality,  stress level 

 

 

 

Pendahuluan 
 

Penyakit diabetes mellitus adalah penyakit 

kronis progresif yang ditandai dengan ketidak-

mampuan tubuh untuk melakukan metabolisme 

karbohidrat, lemak, dan protein, mengarah ke 

hiperglikemia atau kadar glukosa darah yang 

tinggi (Black & Hawks, 2008/2014).  
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Menurut International Diabetes Federation 

(IDF) orang yang hidup dengan diabetes pada 

tahun 2013 diperkirakan sekitar 382 juta orang 

dan akan terus meningkat jumlahnya menjadi 

592 juta orang pada tahun 2035 di seluruh 

dunia. Data juga menunjukkan lebih dari 80% 

kematian akibat diabetes terjadi di negara 

dengan pendapatan rendah dan sedang (IDF, 

2015).  

 

Menurut data IDF (2015) di kawasan Pasifik 

Barat sebanyak 1,9 juta kematian disebabkan 

oleh penyakit diabetes mellitus, dan 45% di-

antaranya berusia di bawah 60 tahun. Hasil Ris-

kesdas tahun 2013 jumlah penderita diabetes 

mellitus di Indonesia yang berusia di atas 15 

tahun sekitar 12 juta orang (Kemenkes RI, 

2014). Selain itu, proporsi penderita DM di 

perkotaan meningkat dari 6,8% di tahun 2007 

menjadi 7% di tahun 2013. Untuk proporsi TGT 

(Toleransi Glukosa Terganggu) meningkat pesat 

dari 10,20% di tahun 2007 menjadi 29,9% di 

tahun 2013.  

 

Seperti penyakit kronis lain, diabetes mellitus 

merupakan penyakit dengan waktu yang lama 

dan umumnya perkembangan penyakitnya lam-

bat (WHO, 2014). Hal ini membuat individu 

menjadi mudah stres, karena setiap orang pada 

dasarnya rentan mengalami stres. Lebih dari 50 

persen pasien kronis mengalami stres ringan 

sampai sedang, sesuai dengan beberapa hasil 

penelitian tentang tingkat stres pada pasien 

dengan penyakit kronik (Sandra, Dewi, & Dewi, 

2012; Sofiana, Elita, & Utomo, 2012). 

 

Stres berkepanjangan ini akan meningkatkan 

kerentanan terhadap penyakit karena hormon 

stres menghambat sel T dan aktifitas makrofag 

serta mengurangi jumlah limfosit yang beredar 

(Saladin, 2011). Jika hal ini terjadi tentunya 

akan semakin menurunkan sistem pertahanan 

tubuh terhadap penyakit sehingga menambah 

parah penyakit yang diderita. Selain itu stres 

adalah salah satu faktor yang memengaruhi 

proses penyembuhan luka. Gouin dan Kiecolt-

Glaser (2011), dalam penelitiannya menunjuk-

kan bahwa stres psikologis yang dialami pasien 

akan memengaruhi oksitosin, glukokotokoid, 

katekolamin, dan perilaku hidup sehat sehingga 

menunda proses penyembuhan luka. 

 

Stres dan penderitaan yang dialami setiap indi-

vidu yang didiagnosis penyakit diabetes mellitus 

tentu berbeda, dan memiliki koping tersendiri. 

Individu menggunakan berbagai strategi koping 

untuk mengelola perasaan negatif yang mereka 

timbulkan. Makhija (2002) menjelaskan bahwa 

sumber koping saat individu merasakan sakit, 

dan merasakan penderitaan adalah agama dan 

spiritual. Agama dan spiritual dapat menjadi 

sumber harapan dalam menghadapi rasa sakit, 

perasaan depresi, dan perasaan menderita (Zehtab 

& Adib-Hajbaghery, 2014).  

 

Gupta dan Anandarajah (2014) dalam pene-

litiannya mewawancarai 18 responden terkait 

peran spiritual terhadap diri dengan penyakit 

diabetesnya memperoleh hasil bahwa semua 

responden merasa nyaman saat membicarakan 

peran spiritualitas terutama mengenai keper-

cayaan dan harapan dalam menghadapi pe-

nyakit diabetes. Selain itu, terdapat peningkatan 

pe-rawatan diri pada pasien diabetes, seperti 

kontrol gula darah pada pendidikan berbasis 

agama (Lynch, Hernandez-Tejada, & Egede, 

2012). Hasil penelitian Ningrum (2014) me-

nunjukkan bahwa sebanyak 92% responden 

mempunyai tingkat spiritualitas yang tinggi dan 

sisanya memiliki spiritualitas yang rendah. Hal 

ini menunjukan umumnya pasien yang memi-

liki penyakit kronis mempunyai tingkat spiri-

tualitas yang baik. 

 

Penelitian yang menghubungkan antara ke-

mampuan spiritualitas dan tingkat stres perlu 

dilakukan pada pasien diabetes. Sejauh ini pe-

nelitian tentang spiritualitas dan tingkat stres 

pada pasien diabetes mellitus masih berdiri 

sendiri-sendiri, dan penelitian pada pasien dia-

betes mellitus yang mendapat perawatan di 

rumah perawatan belum dilakukan dalam kon-

teks Indonesia.  

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menguji hu-

bungan kemampuan spiritualitas dengan ting-
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kat stres pada pasien diabetes mellitus di rumah 

perawatan. Hipotesis dari penelitian ini yaitu 

terdapat hubungan antara kemampuan spiritual-

itas dan tingkat stres pada pasien diabetes. 

 

Metode 
 

Penelitian potong lintang ini dilakukan dengan 

melibatkan sebanyak 64 pasien diabetes mel-

litus sebagai responden. Pengambilan sampel 

menggunakan metode consecutive sampling. 

Penelitian dilakukan di Rumah Perawatan di 

Wilayah Jakarta, Tangerang, Bekasi, dan Bogor. 

Penelitian ini juga telah melalui prosedur 

administrasif ada etik. Tidak ada conflict of 

interest, dan etika penelitian diterapkan dalam 

setiap tahap penelitian. 

 

Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini 

yaitu Multidimensional Measure of Religious-

ness/Spirituality, dan Spiritual Involvement and 

Belief Scale Revised Version untuk mengukur 

kemampuan spiritualitas. Untuk mengukur ting-

kat stres menggunakan kuesioner Depression 

Anxiety Stress Scales. Masing-masing pernya-

taan diambil dari kuesioner tersebut, kemudian 

dimodifikasi, dan melalui prosedur penerje-

mahan ke dalam Bahasa Indonesia. Kuesioner 

spiritualitas terdiri dari 16 pernyataan dan 

kuesioner tingkat stres terdiri dari 14 pernyata-

an, keduanya memakai skala likert.  

 

Hubungan antara kemampuan spiritualitas 

dengan tingkat stres memakai uji anova satu 

arah. Proses asupan data dan analisis data 

dilakukan dengan bantuan program komputer. 

 

Hasil 
 

Karakteristik responden berdasarkan usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, dan penggunaan 

insulin. Mayoritas responden berada pada ren-

tang usia dewasa menengah atau usia 35–60 

tahun (93,8%), berjenis kelamin perempuan 

(59,4%), berpendidikan sedang (50,0%), dan 

tidak menggunakan insulin (89,1%). Secara 

detil karakteristik responden dapat dilihat pada 

Tabel 1. 

 

Pada Tabel 2 menjelaskan tentang distribusi 

frekuensi kemampuan spiritualitas dan masing-

masing domain yang diukur. Rerata kemam-

puan spiritualitas pada responden di rumah 

perawatan sebesar 46,39, sedangkan pada 

masing-masing domain, reratanya adalah do-

main transenden 15,38, domain personal 11,92, 

domain komunal 11,09, dan domain lingkungan 

8,00. 

  
 

Tabel 1. Karakteristik Responden 
 

Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 

Usia 

a. Dewasa Awal 

b. Dewasa Menengah 

 

 

4 

60 

 

6,3 

93,8 

Jenis Kelamin 

a. Perempuan 

b. Laki-laki 

 

 

38 

26 

 

 

59,4 

40,6 

 

Tingkat Pendidikan 

a. Pendidikan rendah 

b. Pendidikan sedang 

c. Pendidikan tinggi 

 

 

26 

32 

6 

 

40,6 

50,0 

9,4 

Penggunaan Insulin 

a. Menggunakan insulin 

b. Tidak menggunakan insulin 

 

 

7 

57 

 

10,9 

89,1 
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Tabel 2. Kemampuan Spiritualitas Responden 
 

Varibel Rerata SD 95% CI 

 

Kemampuan spiritualitas 

 

 

46,39 

 

4,085 

 

45,37;47,41 

Domain spiritualitas 

a. Transenden 

b. Personal 

c. Komunal 

d. Lingkungan 

 

15,38 

11,92 

11,09 

8,00 

 

1,57 

1,83 

1,38 

1,45 

 

14,98;15,77 

11,46;12,38 

10,75;11,44 

7,64;8,36 

 

 

 
Tabel 3. Tingkat Stres Responden 
 

Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 

Tingkat stres 

a. Normal 

b. Stres ringan 

c. Stres sedang 

d. Stres Berat 

e. Stres sangat berat 

 

 

53 

8 

3 

0 

0 

 

82,8 

12,5 

4,7 

0 

0 

 

 
Tabel 4. Kemampuan Spiritualitas dan Tingkat Stres 
 

  n Rerata SD p 

Tingkat stres Normal 

Ringan 

Sedang 

 

53 

8 

3 

46,79 

44,25 

45 

4,17 

3,53 

2 

 

0,219 

 

 

Tabel 3 merupakan distribusi frekuensi variabel 

tingkat stres. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebanyak 82,8% responden memiliki 

tingkat stres yang normal yaitu sebanyak 57 

responden. 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa hasil analisis hu-

bungan antara kemampuan spiritualitas dengan 

tingkat stres. Uji statistik yang dilakukan yaitu 

uji anova. Responden dengan tingkat stres yang 

normal merupakan yang paling banyak dian-

tara tingkatan yang lainnya dengan rerata ke-

mampuan spiritualitas sebesar 46,79. Hasil uji 

analisis statistik didapatkan nilai p= 0,219 

sehingga lebih dari nilai α (0,05), hal ini mem-

buktikan bahwa tidak ada hubungan yang ber-

makna antara kemampuan spiritualitas dengan 

tingkat stres pada pasien diabetes mellitus yang 

mendapatkan perawatan di rumah perawatan 

wilayah Jabodetabek. 

 

Pembahasan 
 

Penelitian ini memilih usia dewasa sebagai 

responden. Kategori usia yang dipakai dibagi 

menjadi dua bagian yaitu dewasa muda dengan 

rentang umur 20 sampai 34 tahun, dan dewasa 

menengah dengan rentang usia 35 sampai 60 

tahun.  

 

Hasil penelitian ini melaporkan bahwa ke-

mampuan spiritualitas responden dalam ren-

tang skala yang baik. Skala tertinggi diperoleh 

pada domain transenden. 
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Rogers dan Wattis (2015) menyimpulkan spi-

ritualitas sebagai dimensi pengalaman manusia 

yang khas, berpotensi kreatif dan universal, 

yang timbul baik dalam pengalaman subyektif 

batin individu maupun dalam komunitas, ke-

lompok sosial dan tradisi. Ini mungkin dialami 

sebagai hubungan dengan apa yang disebut 

secara intim dalam "batin", imanen dan pribadi 

di dalam diri sendiri dan orang lain, dan atau 

sebagai suatu hubungan dengan apa yang 

disebut sepenuhnya "lain", transenden dan di 

luar diri. Ini juga dialami sebagai sesuatu yang 

mendasar atau sangat penting dan karena itu 

memperhatikan pada makna dan tujuan hidup, 

kebenaran dan nilai-nilai yang dianut. 

 

Domain spiritualitas digambarkan beragam oleh 

banyak literature. Johnson, et al. (2011) men-

jelaskan bahwa domain spiritual mencakup ko-

ping spiritual, kesejahteraan spiritual, riwayat 

spiritual, iman dan kepercayaan, dan partisipasi 

religius. Fisher (2011) menjelaskan ada empat 

domain kesejahteraan spiritual yaitu domain 

personal yakni tempat seseorang intra-relasi 

dengan diri sendiri; domain komunal, dengan 

hubungan inter-personal yang mendalam; do-

main lingkungan, koneksi dengan alam; dan 

domain transendensi, relasi kepada sesuatu atau 

seseorang di atas level manusia. 

 

Hasil penelitian ini dapat dipahami mengingat 

kondisi di Indonesia dengan masyarakat yang 

religius. “Ketuhanan yang maha Esa” me-

rupakan sila pertama dari Pancasila sebagai 

dasar negara. Sebuah survei juga menunjukkan 

bahwa tenaga kesehatan di Indonesia memiliki 

tingkat religiusitas lebih tinggi dibandingkan 

koleganya dari Brasil dan India (Lucchetti, et 

al., 2016). Meskipun religiusitas dan spiritual-

itas merupakan halyang berbeda tetapi sering-

kali tumpang tindih. Wattis dan Curran (2006), 

dalam konteks pelayanan kesehatan, agama itu 

berkaitan dengan kepercayaan dan ritual yang 

ditemukan dalam banyak bentuk keimanan dan 

seringkali dihubungkan dengan struktur ke-

kuasaan. Definisi agama menurut mereka 

mencakup makna yang digunakan oleh manusia 

untuk berhubungan dengan Tuhan, seperti 

sembahyang atau berdoa. Tumpang tindih ter-

jadi karena masyarakat akan memandang ke-

imanan mereka sebagai inti dari spiritualitas 

mereka. Namun, banyak yang akan menegas-

kan bahwa seseorang dapat menjadi spiritual 

tanpa religius, atau religius tanpa spiritual 

(Cook, Powell, & Sims, 2010). 

 

Hasil penelitian menunjukkan tingkat stres 

responden termasuk kedalam kategori normal 

yaitu sebanyak 53 responden (82,8%) dari total 

keseluruhan 64 responden. Kondisi ini me-

nyimpulkan bahwa pasien diabetes mellitus 

yang di rumah perawatan tidak mengalami stres 

yang tinggi, karena masih dikatakan normal 

terjadi pada individu. Hasil ini berbeda dengan 

penelitian yang menyebutkan bahwa lebih dari 

50 persen pasien kronis mengalami stres ringan 

sampai sedang (Sandra, et al., 2012; Sofiana, et 

al., 2012). Kondisi responden pada penelitian 

ini baik mengingat beberapa studi sebelumnya 

menyebutkan bahwa stres psikologis dapat me-

ningkatkan konsentrasi gula darah pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2 (Faulenbach, et al., 

2012; Lloyd, Smith, & Weinger, 2005).  Wiesli, 

et al. (2005) bahkan melaporkan bahwa pada 

pasien diabetes mellitus tipe 1, kondisi stress 

psikologis memperlambat penurunan gula darah 

selepas mendapat asupan makanan tetapi pada 

kondisi puasa tidak ditemukan gejala apapun. 

 

Spiritualitas merupakan salah satu koping in-

dividu untuk menangani stres dan pengambilan 

keputusan pengobatan (Johnson, et al., 2011). 

Koenig (2012) menyebutkan spiritualitas mem-

punyai peranan penting dalam menurunkan 

stres. Penelitian kualitatif dari Gupta, et al. 

(2014) tentang peranan spiritualitas dalam 

manajemen kesehatan pada pasien diabetes 

menunjukan terdapat peranan yang cukup 

signifikan. Hasil yang sama juga diungkapkan 

oleh Johnson, et al. (2011) bahwa kesejahteraan 

spiritual saat ini dan pengalaman relijius masa 

lalu berhubungan dengan gejala kecemasan dan 

depresi. Hasil dari berbagai penelitian tersebut 

tidak sejalan dengan hasil penelitian ini. 

Walaupun secara uji statistika tidak terdapat 

hubungan yang bermakna, namun nilai rerata 
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kemampuan spiritualitas setiap tingkatan stres 

dapat dilihat bahwa nilai rerata yang paling 

tinggi masuk kedalam kategori stres normal, 

sehingga tampak bahwa responden dengan 

tingkat stres yang normal memiliki nilai rerata 

kemampuan spiritualitas yang paling tinggi 

dibandingkan responden dengan tingkat stres 

ringan dan sedang. 

 

Perbedaan hasil ini dapat disebabkan karena 

beberapa hal. Mayoritas responden mengalami 

tingkat stres yang normal (82,8%) sehingga 

secara statistik kedua variabel tersebut tidak 

menunjukkan hubungan yang bermakna. 

 

Perbedaan hasil penelitian ini juga kemung-

kinan karena besar sampel yang kecil dan 

sebaran karakteristik individu yang tidak 

merata. Usia responden relatif dalam kategori 

yang sama sehingga nilai kemampuan spiri-

tualitasnya juga relatif sama. Chaves dan Gil 

(2015), melaporkan orang lanjut usia me-

nyadari pentingnya kemampuan spiritualitas, 

dikaitkan dengan pengalaman hidup dan ka-

pasitas mereka untuk beradaptasi terhadap 

keterbatasan, kehilangan dan kesulitan lainnya.  

 

Hal lain yang kemungkinan menyebabkan tidak 

ditemukannya perbedaan tingkat stres respon-

den karena mereka berada pada lingkungan 

yang sama, yaitu rumah perawatan. Dukungan 

dari keluarga yang membuat pasien memiliki 

semangat dan berusaha selalu berpikiran po-

sitif, serta pemberian dukungan, motivasi dari 

pemberi pelayanan kesehatan untuk terus me-

ningkatkan ibadah dan selalu berpikiran positif.  

 

Penelitian ini merupakan studi pendahuluan 

yang hanya melibatkan sejumlah kecil respon-

den dan tidak melakukan uji korelasi terhadap 

faktor lain yang kemungkinan berhubungan 

dengan tingkat stres pasien diabetes di rumah 

perawatan, baik faktor internal maupun eks-

ternal. Kemampuan spiritualitas juga belum 

mencakup aspek religiutas yang kemungkinan 

tumpang tindih. 

 

Hasil penelitian ini menegaskan pentingnya 

layanan keperawatan yang mencakup kebu-

tuhan spiritual pasien. Hubungan spiritualitas 

dengan harapan, makna dan tujuan dalam 

hidup, kepercayaan dan nilai merupakan hal 

yang penting dalam praktik keperawatan. Hal 

ini membantu memenuhi kebutuhan untuk 

mempromosikan pendekatan yang berpusat pada 

pasien. Kunci untuk memberikan perawatan 

spiritual adalah dengan memahami arti spiri-

tualitas bagi orang yang berarti (Gordon, Kelly, 

& Mitchell, 2011).  

 

Roger dan Wattis (2014) mengatakan bahwa 

pendekatan yang berpusat pada pasien adalah 

pendekatan yang paling efektif dalam masya-

rakat multi-kultural, multi-agamatempat bebe-

rapa orang yang menganggap bahwa sains telah 

menyangkal Tuhan dan menemukan makna dan 

tujuan mereka di luar agama, sementara yang 

lain terus melakukannya melalui keyakinannya 

terhadap agama. Hal ini tentu penting dalam 

konteks masyarakat Indonesia yang meng-

hubungkan setiap aspek kehidupan dengan 

keyakinan dan agamanya. 

 

Kesimpulan 
 

Hasil penelitian menujukkan bahwa tidak ter-

dapat hubungan yang signifikan antara ke-

mampuan spiritualitas dan tingkat stres pasien 

diabetes mellitus di rumah perawatan, namun 

secara klinis penelitian ini cukup bermakna 

karena responden dengan tingkat stres normal 

memiliki nilai rerata kemampuan spiritualitas 

yang lebih tinggi daripada kategori tingkat stres 

lainnya. Hal ini dapat dijadikan sebagai bahan 

evaluasi untuk meningkatkan dan menjaga 

kemampuan spiritualitas pasien dengan cara 

mengingatkan kepada Tuhan, alam, ataupun 

berbuat baik kepada sesama, serta menjaga kua-

litas pemberian manajemen stres pada pasien 

DM yang melakukan perawatan luka di rumah 

perawatan. Untuk meningkatkan dan menjaga 

kualitas tersebut tentu dibutuhkan staf perawat 

klinis yang mempunyai kompetensi cukup ting- 
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gi. Oleh karena itu, institusi pelayanan praktik 

keperawatan mandiri dapat memilih atau me-

ningkatkan tingkat pendidikan stafnya agar 

keterampilan komunikasi, berpikir kritis, kepe-

mimpinan, manajemen kasus, serta promosi 

kesehatan  akan lebih baik (KK, YU, INR). 
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Abstrak 

 
Masalah kesehatan akibat makanan yang tidak aman di Indonesia masih sering terjadi, terutama pada kelompok anak 

usia sekolah untuk itu dikembangkan sebuah model yang melibatkan pihak sekolah, orang tua dan siswa. Penelitian ini 

merupakan bagian dari sebuah penelitian besar. Tujuan penelitian ini adalah menguji pengaruh model kolaborasi guru, 

siswa, dan keluarga (KOGUSIGA) terhadap peningkatan pengetahuan dan keterampilan guru tentang keamanan 

makanan pada siswa Sekolah Dasar (SD). Penelitian ini menggunakan desain eksperimen semu dengan pre-post test 

dengan menggunakan kelompok kontrol. Subjek sampel penelitian menggunakan total sampling sebanyak 28 responden 

guru. Kelompok intervensi diberi perlakuan berupa proses kelompok yang dilakukan selama 10 minggu sebagai 

implementasi model KOGUSIGA dengan kelengkapan modul untuk guru. Hasil penelitian menunjukkan model 

KOGUSIGA berpengaruh secara signifikan terhadap peningkatan pengetahuan (p= 0,003) dan keterampilan (p= 0,015) 

guru tentang keamanan  makanan pada anak usia sekolah. Model KOGUSIGA diharapkan dapat menjadi program 

intervensi dalam Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dan disarankan perawat kesehatan sekolah menjadi koordinatornya.  

 
Kata kunci: Anak usia sekolah, guru, keamanan makanan, kolaborasi, perawat UKS  

 

Abstract 

 
Improvement of Knowledge and Skills Related to Food Safety for School Age Children Through Teacher, Student 

and Family Collaboration (KOGUSIGA) Model. Food insecurity, especially in school-age children often caused 

health problems. The purpose of this study was to determine the effect of collaboration model for teachers, students, 

and families (KOGUSIGA) toward knowledge and skills of teachers about food safety in elementary school students 

(SD). This study applied quasi–experiment design pre–posttest with a control group. The total sampling included 28 

teachers.  Intervention was provided over 10 weeks and supported by modules for the teachers. The results showed 

that KOGUSIGA mode significantly affected on knowledge (p= 0.003 and the teachers’ skills (p= 0.015) about food 

insecurity. It is concluded that KOGUSIGA model tends to promote food safety for students. It is expected that 

KOGUSIGA model applied under school health nurses’ supervision.   

 

Keywords: School age children, teachers,  food safety, collaboration, school nurse 
 

Pendahuluan 
 

Anak usia sekolah (AUS) adalah masa ketika 

anak berusia 6 sampai 12 tahun (Brown, Isaacs, 

Krinke, Lechtenberg, & Murtaugh, 2005). 

Perkembangan motorik anak pada usia ini 

sangat cepat tetapi belum seimbang dengan 

perkembangan intelektualnya, yaitu AUS mulai 

mengembangkan pemikiran logis meski masih 

terikat pada fakta-fakta perseptual (Brown, et 

al., 2005; Piaget, 1969 dalam Wong, Eaton, 

Wilson, Winkelstein, & Schartz, 2008). Oleh 

karena itu, AUS belum dapat memprediksi 

tingkat bahaya, termasuk tingkat bahaya makan-

an yang tidak aman (Brown, 2005; Siburian, 

2012). Hal tersebutlah yang membuat AUS 
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sering mengalami berbagai ancaman kesehat-

an yang berkaitan dengan keamanan makanan 

seperti penyakit makanan (foodborn disease), 

bahan makanan yang mengandung zat ber-

bahaya, dan asupan gizi yang kurang dari ke-

butuhan (FAO/WHO, 2002).  

 

Kasus kesehatan yang terjadi karena rendah-

nya keamanan makanan masih banyak terjadi. 

Hasil konferensi keamanan makanan tingkat 

Asia yang diselenggarakan di Malaysia tahun 

2004 menginformasikan bahwa kejadian pe-

nyakit akibat bawaan makanan seperti diare 

masih menjadi prioritas utama. Makanan yang 

tercemar khususnya oleh mikroorganisme men-

jadi penyebab utamanya (FAO/WHO, 2004). 

Akibat dari tercemarnya makanan oleh bakteri 

E.Colli menyebabkan lebih dari 3950 kesakit-

an dan 53 kematian di negara Eropa pada tahun 

2011 (EFSA, 2012).  

 

Kasus keracunan makanan juga terjadi di India 

yang menyebabkan 23 anak sekolah dasar me-

ninggal dunia (NIDM, 2013). Kasus kesehatan 

akibat keamanan makanan pada anak-anak di 

Indonesia juga masih cukup tinggi. Berdasar-

kan hasil penelitian Andarwulan, Madanijah, 

dan  Zulaikhah (2008), di Indonesia masalah 

kesehatan akibat makanan dialami oleh 21,4% 

anak secara keseluruhan, dimana 75,5% di-

antaranya dialami oleh kelompok anak usia 

sekolah dengan kasus yang paling sering di-

alami adalah keracunan makanan. 

 

Selain kasus kesehatan karena penyakit bawa-

an makanan, kasus kesehatan karena asupan 

gizi kurang juga masih cukup tinggi. Berdasar-

kan penelitian pada tahun 2011 dari 517 SD/ 

MI di Kota Depok terdapat 1.048 anak ber-

tubuh kurus dan sebanyak tujuh anak gizi kurang 

(sangat kurus) (Dinkes Depok, 2012). Hasil 

survei di salah satu sekolah dasar di Depok me-

nemukan bahwa terdapat 36,76% kasus kurang 

gizi (Kusumaningsih, Sahar, & Mulyono, 2010). 

Selain kasus kesehatan, kasus makanan ber-

bahaya di kota Depok juga masih marak ter-

jadi. Penelitian yang dilakukan oleh BPOM 

Depkes RI di Kota Depok dari tahun 2006 

hingga 2012, dengan mengambil sampel jajan-

an anak sekolah di 72 Sekolah Dasar (SD) dari 

6 kecamatan, mendapatkan hasil bahwa 43 

dari 72 SD yang hasil sampel pangannya me-

nunjukkan kandungan bahan berbahaya seperti 

formalin, boraks, dan pewarna tekstil (Dinkes 

Depok, 2012). 

 

Kondisi tersebut mendorong agar upaya pe-

menuhan kebutuhan gizi dan keamanan ma-

kanan dapat ditingkatkan semaksimal mungkin. 

Salah satu yang diupayakan oleh WHO adalah 

Global Strategi for Food Safety, dengan strategi 

utamanya dengan pemberian promosi kesehat-

an. Sayangnya, di Indonesia program promosi 

kesehatan masih berjalan terpisah sehingga 

hasilnya belum optimal. Upaya menuju pen-

dekatan yang komprehensif dan integratif 

sebelumnya sudah dikenalkan oleh Kementeri-

an Kesehatan RI (2014) melalui pendekatan 

Advokasi, Bina suasana, dan Gerakan model 

pemberdayaan masyarakat (ABG). Namun, ABG 

belum berhasil meningkatkan status kesehatan 

siswa. Perlu peran tenaga kesehatan, dalam hal 

ini perawat untuk mengoptimalkan upaya ter-

sebut. Sebuah penelitian yang mengembang-

kan model asuhan keperawatan kesehatan se-

kolah yang bertujuan meningkatkan peran pe-

rawat dalam mengolaborasikan peran guru, 

siswa, dan keluarga untuk memicu perubahan 

menuju praktik keamanan makanan telah di-

lakukan, yaitu model KOGUSIGA (Kolaborasi 

Guru, Siswa, dan Keluarga). Artikel ini adalah 

bagian penelitian tersebut dengan fokus pada 

guru. KOGUSIGA menekankan pada program 

food safety untuk membangun budaya memilih, 

mengelola, dan mengkonsumsi makanan yang 

sehat dan aman melalui kolaborasi antara guru, 

siswa, dan keluarga. 

 

Peran guru tidak hanya sebatas mengajar siswa, 

melainkan juga bertanggung jawab mendidik 

termasuk menjadi model peran dalam me-

lakukan tindakan atau menginisiasi perubahan 

perilaku sesuai dengan comprehensive school 

health model yaitu penguatan peran sekolah 

sebagai tempat terbaik kedua setelah rumah 

dalam memenuhi kebutuhan anak, termasuk 
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kebutuhan gizi. Guru seharusnya berperan 

aktif dalam upaya promosi kesehatan ke-

amanan makanan siswa. Penelitian ini ber-

tujuan untuk mengidentifikasi pengaruh model 

Kolaborasi Guru, Siswa, dan Keluarga (KO-

GUSIGA) terhadap peningkatan pengetahuan 

dan keterampilan guru tentang keamanan ma-

kanan pada siswa sekolah dasar.  

 

Metode 
 

Desain yang digunakan adalah ujicoba model 

KOGUSIGA yang telah dikembangkan dengan 

pendekatan eksperimen semua pre-post test 

dengan kelompok kontrol. Penelitian dilaksa-

nakan di Depok, Jawa Barat selama tiga bulan. 

Pengambilan sampel menggunakan teknik total 

sampling dengan jumlah sampel sebesar 28 

responden yang sesuai kriteria inklusi yang 

terdiri dari 15 responden kelompok intervensi 

dan 13 responden kelompok kontrol. 

 

Penelitian ini menerapkan prinsip etika pe-

nelitian pada responden. Persetujuan etik di-

peroleh dari Komite Etik Penelitian Fakultas 

Ilmu keperawatan Universitas Indonesia. Pro-

sedur administratif berupa perizinan pengam-

bilan data di lokasi penelitian juga telah di-

lakukan. 

 

Data yang dikumpulkan dengan kuesioner be-

rupa pertanyaan dan pernyataan tentang karak-

teristik demografi responden guru, keluarga, 

dan siswa; pengetahuan guru, dan keteram-

pilan guru. Pertanyaan demografi guru terdiri 

dari usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 

bidang studi pengajaran, status wali kelas, dan 

tanggung jawab selain mengajar. Pernyataan 

tentang pengetahuan guru terdiri dari 25 soal 

dengan pilihan jawaban ya atau tidak. Per-

nyataan keterampilan guru dan keluarga ini 

terkait dengan keterampilan pola hidup bersih 

sehat (PHBS), bahan makanan aman, peng-

olahan makanan, penyimpanan makanan, gizi 

seimbang, kandungan gizi makanan, dan pe-

nyajian makanan.  

 

Penelitian ini menggunakan program komputer 

untuk melakukan analisis. Perubahan yang ter-

jadi sebelum dan sesudah intervensi Model 

KOGUSIGA dianalalisis menggunakan uji 

bivariat. Untuk jenis data data numerik pada 

komparasi dua kelompok berpasangan dengan 

distribusi data normal menggunakan uji T-

Paired, sedangkan pada data terdistribusi tidak 

normal menggunakan alternatif uji Wilcoxon, 

kedua uji ini dapat diperbandingkan. 

 

Hasil 
 

Karakteristik respon berdasarkan rerata usia 

guru pada kelompok intervensi sebesar 43,13 

tahun dan tidak jauh berbeda dengan kelom-

pok kontrol sebesar 41,08 tahun. Bidang studi 

yang diajarkan oleh guru pada kelompok inter-

vensi sebesar 26,7% mengajar IPS, sedangkan 

 

 
Tabel 1. Pengaruh Model KOGUSIGA terhadap Pengetahuan dan Keterampilan Guru pada Kelompok 

Intervensi dan Kelompok Kontrol 

 

Kelompok n Pre (%) s 
Uji Normalitas 

***** 

Post 

(%) 
s 

Uji Normalitas 

***** 

% 

Beda  

p-value 

1-tailed 

pre-post 

Pengetahuan          

Intervensi 15 14,87 (59,48) 2,79 0,473 18,73 (74,92) 3,22 0,041 15,44 0,003* 

Kontrol 13 17,62 (70,48) 2,10 0,044 18,08 (72,32) 2,10 0,307 1,84 0,197* 

          

Keterampilan          

Intervensi 15 65,20 (65,20) 14,93 0,297 76,20 (76,20) 10,58 0,740 11,00 0,015** 

Kontrol 13 61,54 (61,54) 12,90 0,487 62,77 (62,77) 10,08 0,785 1,23 0,323** 

 

Keterangan: * Wilcoxon Test, ** T-Test Paired, ****T-Test Independent; ***** Shapiro-Wilk Test, s: standar deviasi 
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69,2% pada kelompok kontrol. Tanggung 

jawab guru selain mengajar adalah sebagai 

kepengurusan sekolah dimana pada kelompok 

intervensi sebesar 43,3% dan pada kelompok 

kontrol sebesar 61,5%. Hasil uji kesetaraan 

karakteristik guru antara kelompok intervensi 

dengan kelompok kontrol tidak berbeda signi-

fikan (p>0,05) baik dari karakteristik usia, 

jenis kelamin, tingkat pendidikan, bidang studi 

pengajaran, dan tanggung jawab selain meng-

ajar. 

 

Pembahasan 
 

Hasil uji statistik bivariat pengetahuan pre-

post menunjukkan adanya peningkatan penge-

tahuan dan keterampilan guru pada kelompok 

intervensi sebelum dengan sesudah diberikan 

intervensi secara signifikan, sedangkan pada 

guru kelompok kontrol tidak terdapat pening-

katan secara signifikan. Chen, Soo, Azriani, 

Van Rostenberghe, dan Sakinah (2012) me-

nyatakan bahwa guru yang diberikan pelatih-

an lebih percaya diri dan memiliki perasaan 

tanggung jawab lebih untuk mengembangkan 

promosi kesehatan kepada siswa. Hasil pene-

litian ini sesuai dengan hasil penelitian Lee, 

Jeong, Ko, dan Park, (2016) mengenai edukasi 

kemananan makanan dan gizi pada sekolah 

menengah di Korea. Penelitan oleh Chen, et al. 

(2012) menjelaskan tentang lokakarya gizi 

pada guru yang hasilnya menunjukan adanya 

peningkatan pengetahuan, sikap, dan keteram-

pilan guru terkait kebiasaan makan sehat pada 

anak sekolah. Pada penelitiannya, Lee, et al. 

(2016) melibatkan guru dalam pemilihan edu-

kasi gizi dan kemanan makanan yang tepat 

bagi siswa. Hasil akhir penelitiannya menun-

jukkan adanya perbaikan dalam pemilihan 

makanan sehat di kalangan siswa.  

 

Peneliti setuju dengan pendapat Lee, et al. 

(2016); Chen, et al. (2012) yang menyatakan 

bahwa guru yang diberikan pelatihan lebih 

percaya diri dan memiliki perasaan tanggung 

jawab lebih untuk mengembangkan promosi 

kesehatan kepada siswa. Hal ini ditunjukan 

pula pada penelitian ini, yaitu pada analisis 

kuisoner pengukuran keterampilan yang me-

nunjukkan bahwa keterampilan guru dalam 

memberi edukasi mengenai “dampak negatif  

bagi kesehatan apabila siswa jajan di semba-

rang tempat” naik setelah intervensi. Strategi 

pendidikan kesehatan tentang makanan sehat 

perlu dikolaborasikan dengan guru (Lisson, et 

al., 2016). Model KOGUSIGA menjadikan 

guru sebagai salah satu pemeran utama dalam 

memberikan pendidikan gizi sebagai usaha 

meningkatkan pemenuhan gizi siswa yang 

seimbang. Untuk dapat memberikan pendidi-

kan tersebut, guru dibekali dengan penge-

tahuan yang memadai melalui pelatihan yang 

diberikan oleh perawat puskesmas yang ber-

tanggung jawab mengelola UKS. 

 

Pengetahuan guru mengenai penyimpanan 

makanan di tempat yang bersih, kandungan 

gizi pada makanan, penyajian makanan yang 

aman, bahaya penggunaan plastik hitam me-

ningkat secara keseluruhan sesudah pemberian 

intervensi model KOGUSIGA. Hasil peneliti-

an Rosário, et al., (2013) menyebutkan bahwa 

guru mampu meningkatkan pengetahuan ten-

tang nutrisi dan kesehatan makanan pada siswa 

setelah intervensi. Guru diberikan pelatihan 

terlebih dahulu oleh peneliti lalu memberikan 

intervensi pada siswa berdasarkan model pro-

mosi kesehatan.  Sibley, et al. (2017) juga me-

nambahkan peran guru sangan penting dalam 

upaya meningkatkan kesehatan makanan pada 

siswa. Hasil penelitian Lynch (2015) juga 

menunjukkan adanya peningkatan perilaku 

pemilihan makanan setalah intervensi yang 

dikolaborasikan bersama guru sekolah melalui 

lima tahapan pendidikan kesehatan yaitu pe-

ngetahuan nutrisi, pemilihan makanan jajanan, 

memasak, pengetahuan kandungan gizi pada 

makanan, dan bermain sosiodrama. Hal ini 

menunjukkan bahwa model KOGUSIGA men-

dorong pemahaman guru pentingnya menjaga 

keamanan makanan.  

 

Kemampuan individu dalam pemenuhan gizi 

sangat dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap, 

dan keterampilan guru, siswa, dan keluarga 

tentang keamanan makanan (Rosenstock, 1990 
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dalam Allender, Rector, & Warner, 2010). 

Model KOGUSIGA ini mengadopsi Health 

Belief Model dengan mempersiapkan anak 

usia sekolah untuk meningkatkan keterampilan 

mereka memilih makanan yang aman. Pada 

model ini dilakukan upaya pemberian penge-

tahuan tentang makanan yang aman untuk 

meningkatkan kesadaran akan manfaat yang 

dirasakan jika guru, siswa, dan keluarga me-

menuhi kebutuhan gizi yang aman. Persepsi 

terhadap risiko atau kerentanan yang dirasakan 

terhadap paparan jajanan yang tidak aman dari 

lingkungan sekolah mendorong siswa, guru, 

dan orangtua untuk mengadopsi perilaku yang 

sehat. 

 

Hasil analisis kuisioner pengukuran penge-

tahuan post-test menunjukkan semua guru se-

pakat bahwa “makanan yang disimpan di 

tempat bersih adalah makanan yang aman” dan 

“makanan yang sehat adalah makanan yang 

hanya disajikan secara bersih”. Setelah diberi-

kan intervensi kesadaran guru pada bahaya 

penggunaan plastik hitam sebagai bungkus 

makanan mengalami peningkatan yang signi-

fikan. Sebelum intervensi jumlah guru yang 

menjawab benar pada pernyataan “makanan 

yang disajikan dengan bungkus plastik hitam 

tidak aman untuk dimakan” sebesar 40%, 

setelah intervensi jumlahnya naik menjadi 

93,3%. Meskipun demikian, kesadaran guru 

pada pengaruh kantin terhadap perilaku jajan 

siswa masih perlu ditingkatkan.  

 

Pedoman UKS tahun 2012 menyebutkan 

bahwa pembinaan kantin sekolah sehat me-

rupakan kegiatan promotif yang diutamakan 

dan merupakan bagian dari pelayanan kesehat-

an komprehensif di sekolah (Kemendikbud RI, 

2012). Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Finch, Sutherland, Harrison, dan Collins (2006) 

menunjukkan bahwa kantin sekolah yang sehat 

akan memengaruhi kesehatan siswa. Siswa 

sekolah akan cenderung memilih makanan 

yang disediakan di kantin sekolah sehingga 

makanan yang disediakan di kantin harus se-

suai dengan standar gizi seimbang dan aman. 

Oleh karena itu, kesadaran guru terhadap hal 

ini perlu ditingkatkan demi meningkatkan 

partisipasi guru dalam pengawasan keamanan 

jajanan sekolah.  

 

Sesudah intervensi model KOGUSIGA, 

keterampilan guru meningkat dalam memberi-

kan edukasi kepada siswa mengenai dampak 

negatif jajan sembarang, edukasi makanan 

sehat kepada pedagang kantin, mengkomuni-

kasikan pemenuhan gizi siswa ke keluarga, 

mengkomunikasikan masalah perkembangan 

gizi siswa kepada orang tua, mengkomuni-

kasikan orang tua untuk menyiapkan bekal 

makanan yang mengandung gizi seimbang dan 

aman untuk anaknya. Peningkatan keterampil-

an komunikasi guru ke orang tua tersebut me-

nunjukan adanya kolaborasi antara guru dan 

orangtua yang dalam model KOGUSIGA ini 

dilakukan dengan pendidikan kesehatan pada 

orang tua oleh guru, proses evaluasi buku kerja 

orangtua/keluarga, dan konsultasi. Hasil pe-

nelitian Arcan, et al. (2013), menunujukkan 

guru mampu meningkatkan keterampilan siswa 

dalam memilih makanan sehat melalui proses 

pendampingan kesehatan makanan. Selain itu, 

penelitian juga didukung oleh Meiklejohn, 

Hons, Ryan, dan Palermo (2016) yang menya-

takan kolaborasi guru, orang tua, staf sekolah, 

dan siswa mampu menciptakan kantin sehat 

dan penyediaan makanan jajanan sehat pada 

siswa berumur 10–18 tahun.  

 

Pada analisis kuisioner pengukuran keteram-

pilan guru didapatkan bahwa Model KOGU-

SIGA mendorong guru untuk memberikan 

pelatihan pada pada petugas kantin. Hal ini 

terlihat dari penurunan jumlah guru yang men-

jawab “tidak pernah” pada pernyataan “saya 

memberikan pelatihan bagi petugas kantin”. 

Meskipun demikian, poin tersebut harus tetap 

ditingkatkan mengingat masih rendahnya pe-

ngetahuan pedagang jajanan sekolah mengenai 

makanan aman. Hasil penelitian Nurkholidah, 

Ilza, dan Jose (2012) menunjukkan pedagang 

di lingkungan sekolah dasar yang mengetahui 

tentang boraks dan bahayanya hanya 29,41%, 

sedangkan yang tidak mengetahui boraks dan 

bahayanya sebesar 70,59%. Penelitian itu juga 
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menunjukkan hanya 5,88% pedagang yang 

pernah mendapat perhatian dari pemerintah 

terkait sosialisasi kesehatan makanan. Oleh 

karena itu, peran guru sangat penting dalam 

upaya peningkatan pedagang jajanan sekolah 

mengenai makanan aman. 
 

Peningkatan keterampilan guru juga tampak 

pada keterampilan berkolaborasi dengan Pus-

kesmas untuk menjalankan fungsinya dalam 

melakukan investigasi mutu jajanan anak di 

sekolah dan pemeliharaan kantin sehat. Ke-

terlibatan orang tua, lingkungan sekolah, dan 

kerjasama dengan Puskesmas dalam model 

KOGUSIGA ini sesuai dengan prinsip UKS 

yang memiliki nilai ganda, yaitu selain ber-

dampak pada upaya peningkatan derajat ke-

sehatan peserta didik beserta masyarakat sek-

olah lainnya, juga berdampak terhadap pem-

berdayaan komunitas sekolah dalam upaya 

peningkatan derajat kesehatan masyarakat. 

Pembinaan dan pengembangan UKS di seko-

lah/ Satuan Pendidikan Luar Sekolah dilaksa-

nakan melalui tiga program pokok yang me-

liputi pendidikan kesehatan, pelayanan kese-

hatan, dan pembinaan.  

 

Perubahan positif keterampilan guru lainnya 

ditunjukan pada poin keterampilan guru dalam 

mengkomunikasikan pemenuhan gizi siswa ke 

keluarga. Sebelum intervensi jumlah guru 

yang menjawab “selalu” dan “sering” pada 

pernyataan “saya mengkomunikasikan masa-

lah perkembangan gizi siswa kepada orang 

tua” adalah sebesar 0% dan 40%, setelah inter-

vensi jumlah guru yang menjawab “selalu” 

dan “sering” menjadi 46,7% dan 26,7%. 

Keterampilan guru dalam mengkomunikasikan 

“orang tua untuk menyiapkan bekal makanan 

yang mengandung gizi seimbang dan aman 

untuk anaknya” mengalami peningkatan. Hal 

tersebut ditunjukan dengan meningkatnya jum-

lah guru yang menjawab “selalu” dan “sering” 

setelah intervensi, yaitu sebesar 53,3% dan 

20% (sebelum intervensi sebesar 26,7% dan 

40%). Peningkatan keterampilan komunikasi 

guru ke orang tua tersebut menunjukkan ada-

nya kolaborasi antara guru dan orangtua yang 

dalam model KOGUSIGA ini dilakukan dengan 

pendidikan kesehatan kepada orang tua oleh 

guru, proses evaluasi buku kerja orang tua/ 

keluarga, dan konsultasi. 

  

Keterampilan guru yang perlu ditingkatkan 

yaitu pada poin “menegur siswa yang terlihat 

jajan sembarangan” dimana setelah intervensi 

masih ada 26,7% guru yang jarang atau tidak 

pernah melakukan keterampilan tersebut. Guru 

memiliki peran tidak hanya sebatas menjadi 

tenaga pengajar bagi siswa. Guru juga ber-

tanggung jawab menjadi role model siswa 

dalam melakukan tindakan. Melalui perannya 

tersebut, guru tidak hanya dapat menegur 

siswa yang jajan sembarangan, tetapi juga 

dapat mengajak siswa untuk duduk makan 

bersama dan mendiskusikan seperti apa ma-

kanan yang layak dan bergizi untuk dimakan 

(Eliassen, 2011). Tidak hanya sebatas meng-

ajak dan mencontohkan, guru dapat memberi-

kan penghargaan dan reinforcement bagi siswa 

yang telah mengubah pilihan jajannya ke arah 

yang lebih baik. Perubahan keterampilan me-

mang dilakukan secara bertahap sesuai dengan 

transtheoretical model, selama proses peru-

bahan berlangsung perawat sekolah memegang 

peran untuk memantau dan memastikan per-

ubahan sampai yang tahap yang dituju. 

 

Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat (Ke-

mendikbud RI, 2012), PMK Nomor 75 tentang 

Puskesmas juga mengamanatkan bahwa pe-

layanan promosi kesehatan merupakan jenis 

upaya kesehatan masyarakat yang strateginya 

dapat dilakukan dengan promosi kesehatan di 

sekolah pendidikan dasar, edukasi dan konse-

ling mengenai pola makan, perilaku makan 

dan aktivitas fisik bagi anak usia sekolah. 

Disinilah perawat kesehatan sekolah dapat ber-

peran sebagai koordinator dalam menjalankan 

pelayanan promosi kesehatan yang ingin dituju 

oleh pemerintah. Belum munculnya peran 

perawat kesehatan sekolah di Indonesia diikuti 

juga dengan belum adanya peraturan, pedo-

man, dan persiapan pembentukannya oleh ins-

tasi pendidikan keperawatan melalui sebuah 

kurikulum khusus. 
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Kesimpulan 
 

Model KOGUSIGA merupakan metode pen-

didikan kesehatan kolaboratif yang melibatkan 

kerjasama dari seluruh komponen sekolah. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mo-

del KOGUSIGA memberikan pengaruh secara 

bermakna pada peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan guru di kelompok intervensi. Oleh 

karena itu, Model KOGUSIGA dapat menjadi 

variasi intervensi keperawatan sehingga diinte-

grasikan dalam metode pendidikan kesehatan 

sebagai upaya program preventif dan promotif 

Usaha Kesehatan Sekolah (UKS).  

 

Berdasar hasil penelitian yang telah dijabarkan, 

perawat kesehatan sekolah sangat dibutuhkan 

keberadaannya sehingga implikasi penelitian 

ini adalah menginisiasi adanya perawat ke-

sehatan sekolah yang dapat menjalankan asuh-

an keperawatan sekolah menggunakan strategi 

intervensi keperawatan komunitas untuk me-

ningkatkan keamanan makanan secara khusus 

dan kesehatan anak usia sekolah pada umum-

nya. Kepada Kementerian Kesehatan RI, Ke-

menterian Kebudayaan Pendidikan Dasar dan 

Menengah, Kementerian Agama, dan Kemen-

terian Dalam Negeri, sebagai pembuat kebijak-

an terkait program Usaha Kesehatan Sekolah 

(UKS) dapat memunculkan peran perawat ke-

sehatan sekolah dengan memberdayakan pe-

rawat puskesmas sebagai pelaksana program 

kesehatan sekolah (JH, AYN, INR). 
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Abstrak 

 

Kanker payudara memberi pengaruh pada status emosional perempuan, terutama pada usia reproduksi. Selama 

pengobatan, mereka mendapatkan pengalaman individu yang unik. Studi kasus ini bertujuan untuk mengeksplorasi 

pengalaman hidup pasien kanker payudara pada pemilihan terapi dan situasi lingkungan yang mendorong promosi 

kesehatan. Studi ini melibatkan 17 partisipan yang dipilih dengan purposive sampling. Pengumpulan data melalui 

wawancara mendalam dan penelusuran catatan arsip. Terdapat empat tema dominan, yaitu (1) Kanker merupakan konsep 

dan bagian dari legalitas sosial budaya yang berifat subjektif; 2) Pemilihan jenis terapi harus diterima/disepakati oleh 

keluarga dan sistem dukungan sosial; 3) Kondisi sakit kanker memberikan arti dalam kehidupan pasien; dan (4) Harapan 

untuk sembuh. Pasien seharusnya dipahami sebagai sebuah hubungan antara tubuh sebagai entitas fisik dan aspek-aspek 

lain seperti psikologis, sosial dan spiritual. Oleh karena itu, pembangunan semua aspek (fisik, psikologis, sosial, spiritual) 

sudah menjadi bagian dari pengalaman hidup perempuan dengan kanker payudara.  

 

Kata Kunci: fase kemoterapi, kanker payudara, pemilihan pengobatan 

 

Abstract 

 

Choice of Treatments among Breast Cancer Patients during Chemotherapy: Case Study. Breast cancer has an t 

influence on  emotional status of women, especially in reproductive age women. During cancer treatments, the women 

have uniquely individual experienced. The purpose of this case study was (1) to explore  life experienced by breast cancer 

patients, including the choice of treatments and surrounding situation which encourage for health promoting. The study 

involved 17 women selecting with purposive sampling. The data were collected through in-depth interviews and 

documents or archive records reviewing. Based on the thematic analysis, we found four predominant themes which 

emerged as regards to patients’ experienced. It was namely (1) Cancer is  concept and part of socio-cultural legality; (2) 

Choosing the therapies should be accepted by family and social support system; 3) Valuing cancer as the disease in life; 

4) Hoping for recovery. We should understand the breast cancer patients as a connection between the body as a physical 

entity and other aspects such as psychological, social and spiritual. Therefore, the development of all aspects (physical, 

psychological, social, spiritual) has become part of the life experience of women with breast cancer. 

 

Keywords: breast cancer patients, choice of treatments, the life of experience of illness 

  

 

 

Pendahuluan 
 

WHO (2013) menyatakan secara spesifik bahwa 

sekitar 508.000 perempuan meninggal karena 

kanker payudara pada tahun 2011. Di Indonesia, 

khususnya di RS Kanker Dharmais Jakarta, 

kasus kanker payudara juga terus meningkat, 

dari 221 kasus pada tahun 2003 menjadi 657 

kasus pada tahun 2008 (Rumah Sakit Kanker 

Dharmais, 2014). Kondisi ini diperparah karena 

sebanyak 60–70% pasien yang datang ke RS 

sudah berada pada kondisi stadium lanjut. Kan-

ker payudara, umumnya terjadi pada kelompok 

perempuan pasca menoupause, tetapi saat ini 

banyak ditemukan pada usia yang muda, seperti 

kurang dari 25 tahun (Kementerian Kesehatan, 

2015). 

 

Kanker payudara pada perempuan akan meme-

ngaruhi eksistensi dan kesejahteraannya, baik 
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secara fisik, emosional, psikologis, sosial, mau-

pun spiritual. Dampak akan terasa lebih berat 

bila terjadi pada usia reproduksi karena ber-

kaitan dengan seksualitas dan posisi perempuan 

sebagai istri dan ibu (Brousselle, et al., 2017; 

Murtiwi, Nurachmah, & Nuraini, 2005). 

 

Masalah yang dihadapi pasien kanker payudara 

baik dalam menentukan diagnosis maupun 

pemilihan terapi bersifat multidimensi, dengan 

banyak pertimbangan seperti masalah fisik, 

sosial, psikologis dan spiritual, tentunya finan-

sial. Terlebih lagi, pasien dan keluarga sering-

kali tida memahami pentingnya deteksi dini 

kanker payudara atau jika penyakit sudah ber-

ada pada kondisi lanjut. Mereka juga meng-

alami kesulitan untuk memutuskan terapi, apa-

kah menggunakan terapi modern atau terapi 

komplementer (Anggraeni, Ngatimin, & Arsin, 

2012; WHO, 2017; Wang, 2017). 

 

Berkaitan dengan pelayanan kesehatan yang di-

pilih pasien, hampir 70% pasien kanker payudara 

mengalami putus kemoterapi dan banyak yang 

tidak melakukan kemoterapi pra-bedah setelah 

didiagnosis kanker payudara stadium awal dan 

lebih memilih perawatan alternatif (Aprianti, 

2012). Selanjutnya, Hikmanti dan Ardian (2014) 

mengungkapkan bahwa motivasi pasien dalam 

menggunakan terapi komplementer atau alter-

natif adalah membantu tubuh dalam proses pe-

nyembuhan (75%), meningkatkan sistem keke-

balan tubuh (56%), dan merasa berbuat sesuatu 

dalam terapinya (56%). Selain itu, sebanyak 

88% responden menyatakan menggunakan terapi 

komplementer atau alternatif dengan melaku-

kan terapi medis dalam waktu yang sama. 

 

Masyarakat menggunakan terapi komplementer 

dengan alasan keyakinan, keuangan, menghin-

dari kandungan kimia dan dampak terhadap 

kesembuhan (Widyatuti, 2008). Terapi komple-

menter menjadi salah satu cara bagi tenaga 

kesehatan, dalam hal ini adalah perawat untuk 

menciptakan lingkungan yang terapeutik dengan 

menggunakan diri sendiri sebagai alat atau 

media penyembuh pasien dari masalah kese-

hatan (WHO, 2017). Pengertian terapi komple-

menter dalam hal ini adalah terapi yang di-

gunakan bersama-sama dengan terapi medis 

konvensional (Wang, 2017). Terapi komple-

menter, diantaranya adalah pengobatan herbal. 

Beberapa tahun terakhir di Indonesia, peng-

gunaan obat herbal yang berasal dari fitokimia 

ditujukan tidak sekedar untuk suplemen gizi 

maupun kosmetik, namun juga untuk kepen-

tingan pengobatan. Namun demikian, masya-

rakat lebih memilih kombinasi antara terapi 

kimia, seperti kemoterapi dengan pengobatan 

dengan herbal (Universitas Gajah Mada, 2012). 

 

Penerapan kesehatan integratif, yaitu terapi 

konvensional dan komplementer di Indonesia 

sudah merambah ke institusi pelayanan kese-

hatan sesuai dengan amanat UU No 36 tahun 

2009 tentang kesehatan, dan dalam PP 72 tahun 

2012 tentang Sistem Kesehatan Nasional juga 

diatur pelayanan kesehatan tradisional alterna-

tif dan komplementer yang dilaksanakan secara 

sinergi dan integrasi dengan pelayanan kese-

hatan ("Siapkan Pengobatan Tradisonal di RS", 

2014). Namun demikian, masih banyak me-

nimbulkan sikap pro dan kontra di kalangan 

profesional kesehatan.  

 

Meninjau permasalahan yang berkaitan dengan 

kebutuhan pasien kanker payudara terhadap 

jenis terapi yang dipilih, perlu suatu kajian yang 

berbasis ilmu kesehatan yang bermanfaat untuk 

memahami proses menentukan pilihan terapi 

pasien kanker payudara dalam meningkatkan 

kualitas hidupnya, dan bagi profesional kese-

hatan penting untuk mengembangkan kemam-

puan dan kompetensi sesuai dengan kebutuhan 

pasien dan masyarakat.  

 

Metode 
 

Penelitian ini dirancang dengan menggunakan 

metoda kualitatif studi kasus, yaitu memfokus-

kan pada pasien yang datang ke rumah sakit 

rujukan, untuk menganalisis situasi dan kebu-

tuhan yang diperlukan pasien kanker payudara 

di wilayah Provinsi Jawa Barat mulai pada 

tahap menduga atau merasakan gejala, pilihan, 

sampai memutuskan berobat. Penelitian sudah 
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mendapatkan persetujuan etik dari Fakultas 

Kedokteran Universitas Padjadjaran dengan 

No. 277/UN6.C1.3.2/KEPK/PN/2015. 

 

Populasi penelitian ini adalah pasien yang 

sedang menjalani rawat inap maupun rawat 

jalan di RS yang telah didiagnosis kanker 

payudara. Sejumlah 17 pasien dipilih secara 

purposeful untuk mengetahui pandangan dan 

pengalaman dalam terapi kanker payudara. 

Adapun kriteria partisipan adalah yang sudah 

didiagnosis kanker payudara berdasar catatan 

medis; berasal dari wilayah Jawa Barat yang 

datang ke RS rujukan; dan pernah atau sedang 

menjalani kemoterapi. 

 

Pengumpulan data dilakukan dengan wawan-

cara mendalam, studi dokumentasi, dan data 

arsip. Adapun tahap wawancara mendalam 

yang akan dilakukan adalah: (1) Thematizing, 

mengapa dan apa yang sudah dan akan diteliti; 

(2) Designing, merencanakan wawancara dalam 

penelitian; (3) Interviewing, melakukan wawan-

cara berdasarkan pedoman yang sudah disusun; 

(4) Transcribing, menyiapkan hasil wawancara 

untuk dianalisis; (5) Analyzing, memutuskan 

tujuan, topik proses alamiah dari wawancara 

serta metode analisis yang sesuai; (6) Verifying, 

melakukan validasi dari hasil wawancara; (7) 

Reporting, membuat laporan sesuai dengan kri-

teria studi yang sudah dilakukan.  

 

Validitas dan reliabilitas data dipertahankan 

dengan empat pengukuran, yaitu: (1) kredibi-

litas yang dipastikan melalui wawancara ber-

ulang untuk menyesuaikan yang disampaikan 

partisipan dengan situasi yang ada, (2) transfer-

abilitas, data yang dikumpulkan memungkin-

kan untuk menggambarkan situasi pasien kanker 

di Jawa Barat, (3) dependabilitas, setiap tahap 

kualitatif dikuti, dari pendekatan ke pasien, pe-

ngumpulan data, sampai pengambilan kesim-

pulan, (4) konfirmabilitas, dilakukan triangulasi 

data dengan memperoleh informasi dari petugas 

tentang kondisi pasien. Adapun proses analisis 

data dari hasil transkrip dan observasi serta 

catatan medis dilakukan dengan menggunakan 

analisis tema. 

Hasil 
 

Latar belakang partisipan mencakup suku, pen-

didikan, dan social ekonomi. Semua bersuku 

Sunda, tetapi satu Jawa dan satu Sumatera. 

Mayoritas SMP dan SMA, satu D3 dan satu 

Sarjana. Mayoritas menegah ke bawah, tiga 

orang tinggi. Melalui kajian tematik, terdapat 

tema utama yang didapatkan berkenaan dengan 

persepsi pasien kanker terhadap penyakitnya 

serta pemilihan terapi pada saat mendapatkan 

gejala penyakit.  

 

Lima tema utama yang didapatkan, yaitu: (1) 

Konsep penyakit berdasarkan kategori subyek-

tif dan sosial budaya (illness, sickness); (2) 

Pilihan pengobatan yang diterima oleh keluar-

ga; (3) Persepsi kesembuhan pada setiap jenis 

pengobatan; (4) Konsep sakit dalam kehidupan 

mempunyai makna positif; dan (5) Tingginya 

harapan sembuh. Adapun beberapa penjelasan 

tema yang muncul adalah sebagai berikut: 

 

Penyakit adalah faktor subyektif (yang 

dirasakan) dan dilegalisasi oleh budaya. 

Hampir semua partisipan mengungkapkan se-

benarnya mereka merasakan gejala kanker rela-

tif sudah lama, bahkan 8–10 tahun yang lalu. 

Umumnya yang dirasakan pada awalnya adalah 

benjolan yang kecil saja di sekitar payudara.  

Hanya sedikit pasien sudah menduga menyam-

paikan kemungkinan kanker payudara. Namun, 

umumnya semua gejala dan tanda yang dirasa-

kan tadi akan diabaikan atau tidak diperiksakan 

ke dokter. Hal ini disebabkan oleh beberapa 

kemungkinan: 1) kekawatiran akan mengetahui 

kejadian sebenarnya bahwa pasien menderita 

penyakit yang parah; 2) tidak mau menambah 

atau mengakibatkan rasa was-was pada diri 

pasien sendiri maupun keluarga ika mengetahui 

apa yang dideritanya; 3) keterbatasan biaya, 

jika benar didiagnosis penyakit parah belum 

atau tidak mempunyai biaya untuk berobat. 

 

Secara umum, partisipan menilai benjolan yang 

ada adalah hal yang belum perlu untuk diperiksa-

kan karena dalam kehidupan sehari-hari mereka 

masih mampu untuk beraktifitas seperti biasa.  
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Baik aktifitas bekerja mencari penghasilan di 

luar rumah maupun aktifitas sehari-hari yang 

berkaitan dengan pekerjaan rumah tangga. Ber-

dasarkan hal tersebut, sepanjang tidak meng-

ganggu aktifitas, maka sesuatu gejala atau  tanda  

bukanlah suatu penyakit. Hampir seluruh pasien 

menyatakan tidak memeriksakan gejala benjolan 

tersebut ke dokter atau RS. 

 

Terlebih lagi, pengetahuan pasien tentang kan-

ker sangat terbatas, umumnya mereka hanya 

mendapatkan sedikit informasi melalui televisi, 

selain itu hampir tidak pernah pasien menge-

tahui seluk beluk kanker dengan lebih detail. 

Informasi lain tentang kanker mereka dapatkan 

juga dari sumber yang dianggap dipercaya se-

perti, suami, saudara, teman maupun tetangga. 

Seringkali pula setiap gejala yang dirasakan 

oleh pasien dikonsultasi ke pemimpin informal, 

seperti orang yang tahu tentang agama, misal 

ustadz untuk memutuskan pertolongan atau 

mencari jenis pengobatan yang tepat.  

 

Secara umum pasien tidak bermasalah dalam 

biaya pengobatan karena ditanggung melalui 

Gakinda dan BPJS. Bagi pasien yang sudah 

sakit sebelum periode BPJS atau asuransi lain 

(sebelum tahun 2011) mereka menyiapkan biaya 

pengobatan tersendiri, contohnya untuk sekali 

operasi menyiapkan dana 25–35 juta rupiah.  

 

“Sebelum ikut BPJS untuk satu kali kemo-

terapi mencapai 2.5–3 juta, total operasi 23 

–35 juta. Terus apa yang harus saya laku-

kan? Uangnya tidak ada, sudah habis. Ada 

beberapa orang yang mengatakan untuk 

tidak melakukan operasi, lebih baik meng-

gunakan pengobatan herbal. Kemudian ibu 

mencoba mencari pengobatan herbal, ada-

nya yang mahal dan ibu tidak sanggup 

karena memang tidak ada biayanya. Ber-

hubung sudah ikut ada program BPJS dan 

ibu sudah tidak kuat karena selalu ada per-

darahan, akhirnya ibu memutuskan untuk di 

kemoterapi di RS.” (I-1) 

 

Pilihan pengobatan yang diterima oleh 

keluarga. Hampir seluruh pasien menyatakan 

bahwa mereka tidak menentukan pilihan peng-

obatan sendiri atau mandiri.  Setiap pilihan jenis 

pengobatan merupakan hasil diskusi dan kese-

pakatan dengan keluarga atau orang terdekat. 

Mayoritas pasien menyatakan bahwa orang 

yang paling berperan dalam pilihan pengobatan 

adalah suami, disusul keluarga seperti kakak 

dan adik perempuan. Dalam hal pilihan peng-

obatan, anak jarang sekali dilibatkan sekalipun 

beberapa diantara mereka sudah dewasa. Namun 

ada sedikit pasien yang menyatakan bahwa du-

kungan pilihan pengobatan mereka terima juga 

dari anak yang sudah dewasa. Yang berperan 

dalam menentukan pilihan pengobatan selan-

jutnya adalah pemimpin informal, yaitu orang 

yang dianggap tahu lebih baik dalam persoalan 

agama maupun dalam kehidupan sehari-hari, 

seperti ustadz, maupun keluarga yang berpen-

didikan apakah dokter maupun non dokter. 

 

Situasi menunjukkan bahwa sulit bahkan tidak 

mungkin bagi pasien untuk menentukan pilihan 

pengobatan sendiri tanpa pertinmbangan orang 

lain. Hal ini disebabkan karena: 1) Karakter 

sosial dan budaya di masyarakat umumnya ber-

sifat kolektif, sehingga setiap keputusan yang 

dianggap penting harus dihasilkan oleh kese-

pakatan bersama; 2) Pada tahap pasien menda-

patkan diagnosis sakit dan mendapatkan peng-

obatan kemoterapi, akan terjadi penurunan fisik. 

Saat ini kehadiran dan support keluarga sangat 

dibutuhkan untuk menopang aktifitas fisik 

pasien. Bahkan ada pasien saat awal didiagno-

sis kanker, maka oleh suami yang menilai 

bahwa kanker adalah penyakit berat maka serta 

merta tidak diperbolehkan untuk melakukan 

pekerjaan rumah tangga. Lebih banyak disaran-

kan untuk istirahat dan melakukan pekerjaan 

ringan saja. Sumber informansi menyatakan:  

 
“Informasi yang saya tahu bahwa penyakit nya 

adalah penyakit mematikan. Setelah tahu itu ibu 

sangat drop, yang menjadi penyemangat ibu 

adalah jangan terlalu dipikirkan, yang ter-

penting adalah saya berusaha untuk berobat 

semampu kita, allhamdulillah badan ibu tidak 

drop, badan tidak mengecil. Suami tidak mem-

perbolehkan mengerjakan yang berat, banyak 

istirahat.” (I-4) 



 

122 Jurnal Keperawatan Indonesia, Volume 20 No.2, Juli 2017, hal 118-127 

 

Sumber informasi untuk pengobatan umumnya 

dilakukan melalui proses pencarian secara man-

diri oleh keluarga. Baik melalui televisi, media 

maupun pencarian di internet. Ada juga parti-

sipan yang menanyakan masalah penyakitnya 

dan proses pengobatan kepada dokter, namun 

sedikit pasien yang puas dengan jawaban yang 

diberikan. Selanjutnya, untuk jenis obat dan 

penggunaannya, umumnya mereka mendapat-

kan informasi dari perawat kemoterapi. Contoh 

ungkapan: 

 
“Iya dia (suami) mah nyari nya di google di 

internet. Kata suami saya ini mungkin kanker 

lah gitu. Dia langsung bikinlah BPJS gitu. Takut 

sih sebelum saya dapet persiapan dulu, hmmh., 

dia langsung lah bikin BPJS gitu.” (I-6) 

 
 “iya nyari di internet, ibu juga dapet informasi 

dari temen. Eh bukan temen tapi saudaranya 

teman. Terus ibu juga sebelum di operasi sama 

di kemo teh ke perwat dan dokter dulu nyari 

informasi.” (I-16) 

 

Persepsi kesembuhan pada setiap jenis 

pengobatan. Setiap pilihan pengobatan yang 

dilakukan oleh pasien, selalu bertujuan untuk 

kesembuhan. Berdasarkan pernyataan pasien, 

yang melakukan pilihan pengobatan Complemen-

tary Alternative Medicine (CAM) sebagian 

menyatakan bahwa bisa mengecilkan benjolan 

kanker, meskipun belum sembuh sepenuhnya. 

Namun sebagian pasien lain menyatakan bahwa 

pilihan pengobatan CAM belum mampu me-

nyembuhkan penyakitnya. Adapun setiap pilih-

an pengobatan CAM umumnya dilandasi oleh: 

1) Ketakutan terhadap konsep operasi peng-

obatan konvensional serta efek kemoterapi yang 

dinilai mempunyai dampak besar dari penurun-

an fisik; 2) Bebebara pasien menyatakan bahwa 

pilihan CAM juga  didasarkan pada ketersedia-

an biaya. Meskipun jika dihitung secara total 

jumlah yang dikeluarkan untuk membiayai pe-

ngobatan melalui CAM (termasuk transportasi) 

maupun melalui medis konvensional adalah sama 

besar, namun dengan pilihan CAM mereka mem-

bayarkan sedikit demi sedikit sesuai dengan ke-

tersediaan dana yang ada pada saat itu sehingga 

tidak dirasakan sangat memberatkan.  

Dalam menentukan pilihan untuk menjalani pe-

ngobatan medis konvensional mempertimbang-

kan kerugian antara lain adalah: 1) Yang paling  

‘menakutkan’ untuk tidak dipilih adalah ope-

rasi, karena secara fisik payudara merupakan 

salah satu citra perempuan sehingga jika harus 

diambil dengan operasi ada kekhawatiran besar 

bahwa pasien akan kehilangan ciri fisik sebagai 

perempuan secara utuh; 2) Menjalani kemote-

rapi, paling dirasakan besar dari segi efeknya, 

bukan sekedar mual dan muntah namun yang 

sangat dirasakan adalah kerontokan dan kebo-

takan rambut, penurunan badan secara drastis, 

penurunan fisik dan kehitaman warna kulit. 
 

Meskipun, sebagian kecil partisipan mampu 

bertahan menjalani efek kemoterapi dengan 

melakukan pilihan diet dengan disiplin tinggi 

namun sebagian besar pasien merasakan peng-

alaman paling ‘drop’ secara fisik setelah men-

jalani kemoterapi. Beberapa pernyataan yang 

disampaikan oleh sebagian besar pasien berikut: 
 

“Rasanya mual, ga bisa makan, ga bisa minum, 

saya ngedrop pertama kali dikemo. Jadwal 

berikut sudah datang lagi, saya ga kuat, ngedrop 

harus dirawat dulu. Harus makan bergizi dulu 

baru bisa dikemo lagi.”  
 

“Buat saya, di kemo paling berat (dibandingkan 

radiasi, operasi_red), banyak keluhannya setiap 

di kemo: meriang, sariawan, bahkan sakit kena 

mata.”  
 

Selain itu: “Efek kemo lebih berat dari radiasi 

dan operasi, sampe makan lidah juga ga ada 

rasa. Dan yang tidak bisa dilupakan kerontokan 

rambut sampe botak”.  
 

Dalam memandang efek kemoterapi, tiap parti-

sipan mempunyai konsep yang variatif. Namun 

dalam melihat proses kesembuhan yang akan 

mereka terima setelah kemoterapi hampir se-

luruh subyek menyatakan secara positif mereka 

mempunyai harapan untuk sembuh setelah 

‘berjuang’ dengan cara menjalani kemoterapi. 
 

Biasanya pasien mulai menerima episode setiap 

perjalanan penyakit kanker payudara setelah 

pasien saling bertemu muka, bertukar pikiran 
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dengan sesama pasien kanker baik dalam ruang 

kemoterapi maupun di luar ruang kemoterapi. 

Seperti contohnya, beberapa pasien rujukan ke 

RSHS dari beberapa tempat di luar kota Bandung 

seperti Purwakarta, Cianjur, Pengalengan, Tasik-

malaya dan lainnya akan menyewa sebuah 

rumah ‘kost’ di sekitar lingkungan RS. Rumah 

tersebut memang kebanyakan dihuni oleh pasien 

yang menjalani kemoterapi di RSHS. Bahkan 

ibu kost sudah biasa menyiapkan bubur kacang 

hajau maupun bubur makanan untuk pasien 

yang datang. Jika biasanya kemoterapi dilak-

sanakan mulai jam 9–12 siang, makasebagian 

besar pasien akan datang ke tempat kost ter-

sebut sehari sebelumnya untuk melakukan proses 

administrasi. Setelah proses administrasi sele-

sai, maka esoknya mereka akan menjalani ke-

moterapi. Beberapa pasien langsung pulang ke 

luar kota setelah kemoterapi dengan memesan 

travel. Namun, ada sedikit pasien yang baru 

pulang keesokan harinya setelah menjalani ke-

moterapi.  Di tempat kost inilah juga merupa-

kan tempat untuk saling bertukar pikiran dan 

berdiskusi oleh sesama pasien kanker payudara 

yang umumnya datang ditemani suami atau 

kerabat lain. 

 

Konsep sakit dalam kehidupan mempunyai 

makna positif. Meskipun pada awalnya, ke-

beradaan sakit dianggap sebgai musibah oleh 

seluruh pasien. Bahkan sebagian dari mereka 

masih sering menyangkal. Namun, sebagian 

lain menilai bahwa sakit adalah suatu hal yang 

merupakan ujian Allah untuk setiap umatnya. 

Hal yang menunjukkan bahwa sakit memunyai 

nilai dalam kehidupan antara lain beberapa per-

nyataan yang menyebutkan: 1) Bisa jadi seorang 

pasien mempunyai beberapa kesalahan dan 

dosa yang harus ditebus dengan sakit mereka; 

2) Dengan sakit mereka harus mengambil hik-

mah bahwa pasien diminta untuk belajar ihlas 

dan sabar dalam menerima semua takdir dan 

ketentuan Allah; 3) Dengan sakit, diharapkan 

mereka termotivasi dan berusaha untuk sembuh 

sebagai bentuk usaha dan ihtiar kepada Allah. 

Dengan sakit pula, pasien akan menjadi se-

makin dekat ke Allah karena selalu memohon 

unuk riringankan sakitnya. Keadaan sakit dan 

kesembuhan juga dinilai bervariasi menurut pa-

sien, namun sebagian dari pasien menyatakan:  

 
“Soal sembuh tergantung, ada keinginan sembuh 

ga, jika ada keinginan sembuh pasti bisa. Kaya 

kata dokter mah latihan tenang, enjoy aja. Masa 

mau jerit-jerit ke Allah, da tetep ga bisa sembuh. 

Jadi terima aja dengan ikhlas, mudah-mudahan 

bisa jadi obat.”  
 

“Kemo pertama juga awalnya sedikit down, tapi 

sekarang ngga, ya kalau pusing mual mudah-

mudahan dikuatkan saja sama Allah, sekarang ah 

jalani aja, enjoy-enjoy aja. Lebih deket sama 

Allah yang utama. Lihat pasien lain juga bisa, 

insya Allah.” 

 

Beberapa hal yang dirasakan oleh partispan s-

ebagai kekurangan bahwa selama sakit, mereka 

tidak bisa menjalankan peranan pekerjaan di 

rumah tangga bahkan bisa jadi memberatkan 

menambah beban pekerjaan anggota keluarga 

lain. Ada partisipan yang sangat menerima ke-

adaan sakitnya mencoba untuk melakukan eva-

luasi sebab sakit yang dialaminya:  
 

“... mungkin pengaruh dari makanan terus 

karena saya kerja dan kepengaruh KB.”  

 

Namun, sedikit pasien yang masih sulit mene-

rima sakitnya, sehingga tidak mau melakukan 

evaluasi, sebagaimana pernyataan berikut: 
 

“... ada beberapa teman kerja yang meng-ajak 

mengikuti seminar kanker. Tapi ibu sudah me-

nutup telinga. Ibu suka disuruh ikut seminar, 

tapi ibu merasa sudah tidak mau mendengarkan 

lagi, sudah cukup drop.” 

 

Hal positif lain adalah keberadaan teman ber-

bagi, umumnya partisipan merasa mempunyai 

harapan besar dan merasa lebih baik saat me-

lihat keberadaan sesama pasien kanker lain 

yang kurang beruntung secara fisik, bahkan 

seringkali lebih buruk kondisinya. Terlebih 

lagi, secara psikologis, sebagian besar partispan 

menyatakan bahwa diri mereka semakin kuat 

karena ada banyak orang yang menghibur dan 

memberikan dukungan positif. Sebagaimana 

pernyataan berikut: 
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“Penyakit mah ga usah dipikirin yang penting 

mah dibawa enjoy. Kan disini mah banyak yang 

seumuran, kan kalau kontrol bareng, bekel 

timbel, makan-makan.” 
 

Salah satu partisipan yang berumur 81 tahun 

sekarang, merupakan penyintas kanker yang 

pernah dialami sepuluh tahun yang lalu menya-

takan, bahwa untuk sembuh dimulai dari pola 

pikir, dimana pikiran harus berubah yang ada 

hanyalah motivasi untuk sembuh saja. Dan 

selalu mednekatkan diri pada Allah sepanjang 

waktu dengan cara meningkatkan ibadah mulai 

dari pagi hari sampai malam. Partisipan ini juga 

menyatakan, meskipun dalam kondisi yang di-

nyatakan sakit, karena profesinya sebagai  guru, 

beliau tetap mengajar ke sekolah yang jaraknya 

60 km pp ditempuh menggunakan bis kota. 

 

Tingginya harapan sembuh.  Meskipun soal 

kesembuhan terletak di tangan Allah, namun 

semua partisipan menyatakan mereka punya 

harapan besar untuk sembuh. Mereka selalu 

mohon doa untuk disembuhkan. Sekalipun se-

cara usaha yang dibuktikan oleh masing-masing 

partisipan sangat bervariasi. Contohnya, sedikit 

pasien yang berusaha untuk memenuhi kebu-

tuhan nutrisi dengan tepat dan jumlah yang 

cukup dengan ‘melawan’ nafsu makan yang 

sudah berkurang drastis. Di sisi lain, kebanyak-

an partisipan mengatakan kerena nafsu makan 

semakin menurun maka sulit bagi mereka unutk 

memenuhi kecukupan gizi yang seharusnya. 

 

Hanya sedikit partisipan yang tahu bahwa ke-

sembuhan penyakit kanker membutuhkan waktu 

yang sangat lama, bahkan selang lima tahun 

berlaku masih juga membutuhkan obat. Seperti 

halnya yang disampaikan partisipan berikut: 

 
“... banyak gitu ya orang lain juga udah pada 

sehat cuman kalau sembuh total mah ee susah 

gitu yak arena masih harus terus berobat kan. 

Kan kanker mah yang udah 5 tahun juga harus 

terus berobat.” 

 

Tentang harapan sembuh, salah seorang parti-

sipan yang mempunyai harapan untuk menuai-

kan ibadah lebih baik. Partisipan lain menya-

takan jika sembuh ingin membuka usaha untuk 

membantu perekonomian keluarga di masa 

depan. 

 

Pembahasan  
 

Secara umum, partisipan menentukan pilihan 

berobat tidak sekedar pada medis modern, 

namun banyak memanfaatkan terapi yang ber-

sifat alternatif maupun komplementer. Menurut 

WHO (2017), pengobatan komplementer ada-

lah pengobatan non konvensional yang bukan 

berasal dari negara yang bersangkutan, namun 

kriteria ini juga perlu dirumuskan kembali 

karena terapi herbal di Indonesia justru se-

bagian besar merupakan terapi komplementer. 

Tambahan definisi tentang terapi komplemen-

ter adalah semua terapi yang digunakan sebagai 

tambahan untuk terapi konvensional yang di-

rekomendasikan oleh penyelenggaraan pelaya-

nan kesehatan individu (Potter & Perry, 2009). 

Selain itu, CAM diartikan sebagai suatu bentuk 

penyembuhan yang bersumber dari berbagai 

sistem, modalitas dan praktek kesehatan, baik 

yang didukung secara teori maupun dari ke-

percayaan (WHO, 2017; Wang, 2017). 

 
Berdasarkan pandangan partisipan, mereka sulit 

membedakan apakah pilihan berobat mereka 

bersifat alternatif ataupun komplementer. Ideal-

nya, partisipan perlu memahami perbedaan 

antara terapi komplementer dan terapi alterna-

tif. Jika terapi komplementer (komplemen= 

pelengkap), diartikan sebagai terapi pelengkap 

dari terapi konvensional yang telah dibuktikan 

manfaatnya. Maka terapi alternatif adalah peng-

gunaan terapi diluar sistem konvensional. Mes-

kipun terapi alternatif meliputi intervensi yang 

sama dengan terapi komplementer, tetapi sering 

kali yang dilakukan pasien saat pemilihan peng-

obatan awal adalah terapi alternatif menjadi 

pengobatan primer yang mengganti pelayanan 

medis (Wang, 2017). 

 

Keperawatan komlementer adalah cabang ilmu 

keperawatan yang menerapkan pengobatan non 

konvensional yang ditujukan untuk mening-

katkan derajat kesehatan masyarakat meliputi 
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upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabi-

litatif. Upaya yang dilakukan tersebut bertujuan 

untuk mengontrol gejala, meningkatkan kuali-

tas hidup, dan berkontribusi terhadap penata-

laksanaan pasien secara keseluruhan. Sehingga 

diperlukan adanya pendidikan terstruktur dengan 

kualitas, keamanan dan efektifitas yang tinggi 

berlandas ilmu pengetahuan biomedik (Frisch, 

2001; Irawan, Rahayuwati, & Yani, 2017). 

 

Masalah fisik yang muncul antara lain hilang-

nya nafsu makan setelah mendapat kemoterapi 

atau terapi radiasi. Hal tersebut sejalan dengan 

kesimpulan penelitian Yabroff, et al., (2004) 

bahwa meskipun klien kanker payudara hidup 

lebih lama, mereka belum tentu sehat seperti 

masyarakat umum lainya. Berbagai upaya in-

forman lakukan untuk memenuhi kebutuhan 

nutrisi agar kondisi fisiknya tetap stabil, baik 

melalui upaya pemenuhan sesuai anjuran medis 

maupun pencarian ke terapi alternatif dan kom-

plementer. 

 

Selain kebutuhan pengobata yang bersifat fisik, 

secara umum pasien sangat membutuhkan ke-

butuhan psikologis dan sosial. Gangguan psiko-

logis termasuk kecemasan dan depresi, umum-

nya terjadi pada pasien kanker dengan berbagai 

diagnosa dan mereka mencoba bertahan dari 

waktu ke waktu (Kim, et al., 2015). Hasil se-

buah penelitian memperkirakan bahwa depresi 

telah terjadi pada 20–25% dari pasien kanker 

dan tampaknya lebih tinggi pada pasien dengan 

kanker stadium lanjut (Redeker, Lev, & Ruggiero, 

2000). Diagnosis kanker payudara juga me-

ningkatkan distres psikososial bagi penderita-

nya (Mahon, 2011). Kebutuhan emosional dan 

sosial pasien bisa dilakukan dan diperoleh me-

lalui interaksi dan semua dukungan, terutama 

oleh keluarga dalam bentuk dukungan emosio-

nal (perhatian, kasih sayang, empati), dukungan 

penghargaan (menghargai kondisi pasien yang 

masih dalam perawatan, memberikan umpan 

balik sesuatu yang dibutuhkan atau lainnya), 

dukungan informasi (saran, nasehat) maupun 

dukungan instrumental (melalui ketersediaan 

tenaga, dana dan waktu). Penelitian yang di-

lakukan oleh Kroenke, et al. (2013) mengung-

kapkan bahwa selain dukungan keluarga, ada 

hubungan antara jaringan sosial dan mekanisme 

dukungan sosial terhadap kualitas hidup pen-

derita kanker setelah didignosa. Dukungan sosial 

bisa berasal dari teman, tetangga dan komu-

nitas. Kebutuhan spiritual juga ditunjukkan oleh 

pasien, sehingga dukungan spiritual harus dikuat-

kan terutama untuk mendukung sistem fisik dan 

psikologis melalui bantuan kesembuhan pasien 

dengan selalu mengajak berpikir positif, men-

jalani hidup penuh arti dan mampu bertahan 

terhadap penyakitnya (Witdiawati, Rahayuwati, 

& Sari, 2017). 

 

Mengingat, tingginya kebutuhan pasien kanker 

payudara terhadap terapi komplementer, diha-

rapkan perawat mampu melakukan pendekat-

an secara holistik (bio, psiko, sosio, kultural, 

spiritual) kepada pasien dalam penanganan peng-

gunaan terapi. Secara khusus, perawat bekerja 

sangat dekat dengan klien mereka dan berada 

dalam posisi mengenali titik pandang klien. 

Oleh karena itu, diharapkan perawat mampu 

menentukan terapi medis alternatif atau komple-

menter mana yang lebih sesuai dengan keper-

cayaan dan menawarkan rekomendasi yang se-

suai dengan kebutuhan pasien kanker payudara 

(Potter & Perry, 2009). 

 

Kesimpulan 
 

Pasien kanker payudara selalu dipahami se-

bagai kondisi bahwa manusia adalah kompleks, 

terdisiri dari keterikatan tubuh secara fisik, 

serta aspek lain seperti psikologi, sosial budaya 

dan spiritual. Oleh karena itu, perjalanan hidup 

dalam sebagai pasien kanker payudara sebagai 

pengalaman sakit selalu melibatkan unsur fisik, 

psikologis, social budaya dan spiritual. 

 

Perjalanan hidup pasien kanker dalam mencari 

pilihan terapi harus dimaknai dalam pemaham-

an sudut pandang pasien dan keluarga itu sen-

diri. Sehingga para petugas kesehatan harusnya 

mampu memberikan perawatan dan terapi lebih 

spesifik sesuai kebutuhan pasien (SS, YA, INR). 
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Abstrak 

 

Proses penuaan dapat menyebabkan penurunan fungsi kognitif. Lansia dengan penurunan fungsi kognitif mengalami 

peningkatan metabolisme yang dapat menyebabkan malnutrisi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

fungsi kognitif dengan indeks massa tubuh lansia di Panti Sosial Tresna Werdha wilayah DKI Jakarta. Desain penelitian 

yang digunakan adalah cross sectional dengan melibatkan 98 lansia yang dipilih melalui proportional dan simple 

random sampling. Fungsi kognitif dinilai dengan menggunakan kuesioner Mini Mental State Examination, sedangkan 

status gizi dinilai dengan menggunakan indeks massa tubuh. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara fungsi kognitif dan indeks massa tubuh (r= 0,550; p= 0,0001; α= 0,05). Pemberi 

pelayanan di panti perlu memiliki keterampilan khusus untuk meningkatkan status gizi pada lansia dengan penurunan 

kognitif. 

 

Kata kunci: fungsi kognitif, indeks massa tubuh, lingkar lengan atas, Mini Mental State Examination, Panti Sosial  

Tresna Werdha 

 

Abstract 

 

Cognitive Function Decline can Reduce The Body Mass Index of Elderly in Nursing Home. Aging process affects the 

decline of the cognitive function. Elderly with cognitive decline may have increased metabolism that can cause of 

malnutrition. This study aimed to determine the relationship between cognitive function with body mass index of elderly 

at Panti Sosial Tresna Werdha in DKI Jakarta. The study design was cross sectional with 98 elders, as the samples, 

who were selected through quota and simple random sampling. Cognitive function was assessed by using the MMSE 

instrument, while the nutritional status was assessed by using body mass index. The results of this study indicated that 

there was a significant correlation between cognitive function with body mass index (r= 0.550; p= 0.0001; α= 0.05). 

Service providers in nursing home must have certain skills to improve the nutritional status of the elderly with cognitive 

decline. 

 

Keywords: body mass index, cognitive function, MMSE, Panti Sosial Tresna Werdha 

 

 

 

Pendahuluan 
 

Penurunan fungsi kognitif yang terjadi pada 

lansia dapat mengganggu aktivitas makan. 

Lansia dengan penurunan kognitif dapat lupa 

dengan cara makan, tidak mengenali makanan, 

kesulitan melepaskan penutup piring dan pem-

bungkus, kesulitan mengunyah dan menelan 

(Amella, 2007). Ketidakadekuatan intake nut-

risi sering terjadi pada lansia dengan penurun-

an kognitif karena hilangnya kesadaran ter-

hadap kebutuhan makan, menurunnya keman-

dirian dalam makan, agnosia, apraxia, dan 

munculnya gangguan perilaku (Ebersole, Hess, 

Touhy, & Jett, 2014).  

 

Lansia dengan penurunan kognitif dapat meng-

alami kesulitan untuk berkomunikasi dengan 

orang lain saat mereka lapar dan membutuh-

kan bantuan untuk makan (Amella, 2007). 

Masalah lainnya yang dapat mengurangi nafsu 

makan seperti nyeri, efek obat, mual, buruknya 

kesehatan gigi dan mulut, serta diet khusus 

juga dapat memengaruhi asupan oral lansia 
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dengan penurunan kognitif yang kurang mam-

pu untuk memahami dan mengatasi masalah 

tersebut (Amella, 2007). Kehilangan berat 

badan biasanya sering menjadi perhatian pen-

ting pada lansia dengan demensia tahap akhir 

(Ebersole, et al., 2014). 
 

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa lansia dengan penurunan kognitif lebih 

rentan mengalami malnutrisi. Hasil penelitian 

Zekry, et al. (2008) menyebutkan bawa ke-

lompok lansia dengan demensia memiliki skor 

Mini Nutritional Assessment dan Body Mass 

Index paling rendah jika dibandingkan dengan 

kelompok lansia dengan gangguan kognitif 

ringan dan fungsi kognitif normal. Penelitian 

lainnya dilakukan oleh Khater dan Abouelezz 

(2011) yang menunjukkan bahwa kelompok 

lansia dengan gangguan kognitif ringan lebih 

banyak mengalami gizi kurang disbanding ke-

lompok lansia dengan fungsi kognitif normal. 

Kemudian, hasil penelitian Boscatto, Duarte, 

Coqueiro, dan Barbosa (2013) juga menunjuk-

kan bahwa fungsi kognitif berhubungan positif 

dengan status gizi. Bedasarkan uraian di atas, 

penelitian ini melihat adanya hubungan fungsi 

kognitif dengan indeks massa tubuh lansia 

yang tinggal di Panti Sosial Tresna Werdha 

(PSTW) wilayah DKI Jakarta.  

 

Metode 
 

Desain penelitian yang digunakan dalam pe-

nelitian ini adalah cross sectional jenis anlitik 

korelasi. Desain tersebut digunakan untuk me-

ngetahui hubungan fungsi kognitif dengan in-

deks massa tubuh lansia di Panti Sosial Tresna 

Werdha (PSTW) di wilayah DKI Jakarta. 
 

Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 98 

responden yang dipilih dengan menggunakan 

cara proportional dan simple random sampling. 

Kriteria inklusi meliputi lansia yang dapat ber-

komunikasi dengan bahasa Indonesia dan ber-

diri pada timbangan injak. 
 

Persetujuan etik penelitian telah diberikan oleh 

dosen pembimbing. Persetujuan izin penelitian 

juga telah diberikan oleh Pihak fakultas dan 

Badan Pelayanan Terpadu Satu Pintu DKI 

Jakarta. Kemudian peneliti melakukan peng-

ambilan data dengan cara membacakan kue-

sioner kepada setiap responden. Kuesioner 

tersebut terdiri dari dua bagian yakni per-

tanyaan data demografi dan pertanyaan Mini 

Mental State Examination. Hasil uji validitas 

kuesioner MMSE pada 30 responden menun-

jukkan bahwa terdapat dua pertanyaan yang 

tidak valid dengan nilai r= 0,357 dan 0,102 

sehingga peneliti melakukan modifikasi terha-

dap kedua pertanyaan tersebut. Hasil uji relia-

bilitas memperoleh nilai Cronbach’s Alpha 

0,763. Selain itu, pengambilan data juga di-

lakukan dengan mengukur panjang depa dan 

berat badan. 

 
Analisis univariat digunakan untuk memper-

oleh gambaran distribusi usia, jenis kelamin, 

status perkawinan, pendidikan terakhir, riwa-

yat penyakit, fungsi kognitif, dan indeks massa 

tubuh, sedangkan analisis bivariat digunakan 

untuk mengetahui hubungan fungsi kognitif 

dengan indeks massa tubuh lansia. Uji hipo-

tesis yang digunakan adalah korelasi pearson 

dengan kemaknaan nilai p< 0,05.  

 
Hasil 
 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar 

lansia di PSTW berjenis kelamin perempuan 

(59,2%), berada pada rentang usia 60–74 tahun 

(74,5%), berstatus janda atau duda (71,5%), 

memiliki riwayat pendidikan terakhir tidak 

sekolah (64,3%), dan memiliki riwayat penya-

kit lain-lain seperti hipertensi, asam urat, gas-

tritis, dan dermatitis (56,1%).  

 
Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa data 

yang berdistribusi normal dengan rerata 20 dan 

standar deviasi 6,718. Nilai rerata digunakan 

sebagai cut off point untuk mengaktegorikan 

fungsi kognitif. Hampir sebagian lansia meng-

alami penurunan fungsi kognitif. Pengkatego-

rian IMT berdasar pada nilai normal IMT me-

nurut Depkes RI (2005) dalam Fatmah (2010).
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Lansia 

  
Karakteristik  (n) %  

Jenis Kelamin   

Laki-laki 40 40,8 

Perempuan 
 

58 59,2 

Usia   

60–74 tahun 73 74,5 

75–90 tahun 23 23,5 

 >90 tahun 
 

2 2,0 

Status Perkawinan   

Tidak Menikah 16 16,3 

Janda atau Duda 70 71,5 

Menikah 
 

12 12,2 

Pendidikan Terakhir   

Tidak tamat sekolah 63 64,3 

Tamat SD 16 16,3 

Tamat SMP 9 9,2 

Tamat SMA 
 

10 10,2 

Riwayat Penyakit   

Tidak memiliki riwayat penyakit 30 30,6 

Stroke 6 6,1 

Diabetes Mellitus 4 4,1 

PPOK 2 2,0 

Kanker 1 1,0 

Lain-lain 
 

55 56,1 

Fungsi Kognitif   

Normal 46 46,9 

Penurunan  
 

52 53,1 

IMT   

Gizi Kurang (<18,5 kg/m2) 45 45,9 

Normal (18,5–25 kg/m2) 47 48,0 

Gizi lebih (>25 kg/m2) 
 

6 6,1 

 

 

Tabel 2. Hubungan Fungsi Kognitif dengan Status Gizi Lansia berdasarkan Indeks Massa Tubuh  

 
Variabel Mean Standar Deviasi r/ p 

Fungsi Kognitif 20 6,718 0,550 /  

0,0001* IMT 19,27 4,1822 

(*p=0,0001; α=0,05) 

 

 

Hampir setengah dari total lansia mengalami 

status gizi kurang. 

 

Hasil analisis bivariat pada Tabel 2 menunjuk-

kan bahwa terdapat hubungan fungsi kognitif 

dengan indeks massa tubuh lansia dengan nilai 

p sebesar 0,0001 (α= 0,05).  

 

Pembahasan 
 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ter-

dapat hubungan fungsi kognitif dengan indeks 

massa tubuh lansia sebagai salah satu pengu-

kuran status gizi. Hal ini sejalan dengan be-

berapa hasil penelitan sebelumnya. Penelitian 
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Boscatto, et al. (2013) pada 134 lansia dengan 

usia antara 80 sampai 100 tahun yang tinggal 

di masyarakat negara Brazil menunjukkan 

bahwa fungsi kognitif berhubungan positif 

dengan status gizi. Penelitian lainnya oleh El 

Zoghbi, et al. (2013) pada lansia yang tinggal 

di institusi negara Lebanon menunjukkan bah-

wa terdapat hubungan positif yang signifikan 

antara skor MMSE dan skor MNA. Adanya 

kesamaan ini dapat disebabkan terganggunya 

aktivitas makan pada lansia dengan penurunan 

fungsi kognitif. Kegiatan makan memerlukan 

kemampuan kognitif untuk mengambil kepu-

tusan terhadap jenis dan kuantitas makanan 

(Dovey, 2010 dalam Laguna & Chen, 2015). 

Lansia dengan penurunan kognitif dapat lupa 

dengan cara makan, tidak mengenali makanan, 

kesulitan melepaskan penutup piring dan pem-

bungkus makanan (Amella, 2007).  

 

Lansia dengan gangguan kognitif juga dapat 

mengalami ketidakadekuatan intake nutrisi. 

Hal tersebut disebabkan oleh hilangnya ke-

sadaran terhadap kebutuhan makan, menurun-

nya kemandirian dalam makan, agnosia, apraxia, 

dan gangguan perilaku yang dialami oleh 

lansia dengan gangguan kognitif (Ebersole, et 

al., 2014). Beberapa perubahan perilaku yang 

biasanya muncul seperti keluyuran, agitasi, 

gangguan tidur dan irama sirkandian, serta hi-

peraktivitas terutama pada malam hari dapat 

menyebabkan peningkatan pengeluaran energi 

pada lansia dengan gangguan fungsi kognitif 

(Martin & Preedy, 2015). Sebuah penelitian 

menunjukkan adanya ketidakseimbangan pe-

ngeluaran energi dari aktivitas fisik dengan 

asupan energi pada klien Alzheimer’s Disease 

(Poehlman & Dvorak, 2000).  

 

Lansia dengan gangguan kognitif juga sering 

mengalami kesulitan berkomunikasi dengan 

orang lain. Kesulitan tersebut dapat terjadi saat 

lansia lapar dan membutuhkan bantuan untuk 

makan (Amella, 2007). Masalah lainnya yang 

dapat mengurangi nafsu makan pada lansia 

seperti nyeri, efek obat, mual, buruknya ke-

sehatan gigi dan mulut, serta diet khusus da-

pat memengaruhi asupan oral lansia dengan 

gangguan kognitif yang kurang mampu untuk 

memahami dan mengatasi masalah tersebut 

(Amella, 2007). Menurut Ebersole et al. (2014) 

kehilangan berat badan biasanya sering men-

jadi perhatian penting pada lansia dengan 

demensia tahap akhir.  

 

Selain itu, hasil penelitian ini juga dapat 

disebabkan karena meningkatnya basal meta-

bolic rate (BMR) pada lansia dengan gang-

guan kognitif. Penelitian sebelumnya menun-

jukkan bahwa basal metabolic rate (BMR) 

pada pasien Alzheimer’s Disease (salah satu 

jenis demensia) lebih meningkat dibandingkan 

individu yang memiliki fungsi kognitif normal 

(Wolf-Klein, et al., 1995 dalam Martin & Preedy, 

2015). Beberapa faktor yang dapat meningkat-

kan BMR pada klien dengan Alzheimer’s 

Disease (AD) meliputi peningkatan pengguna-

an protein, perubahan fungsi tiroid, peningkat-

an akitivitas sistem saraf simpatik pada ganglia 

basal, dan kebocoran proton yang menyebab-

kan kerusakan mitokondria (Martin & Preedy, 

2015).  

 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah ke-

sulitan saat memvalidasi data karakteristik res-

ponden yang meliputi usia, status perkawinan, 

pendidikan terakhir, dan riwayat penyakit 

dengan menggunakan dokumen yang dimiliki 

oleh pihak panti. Dokumen riwayat sosial 

tidak seluruhnya disertai dengan bukti foto-

kopi kartu tanda penduduk responden. Kemu-

dian terdapat pula dokumen riwayat sosial 

yang memiliki beberapa formulir pengkajian 

sosial dengan isian data yang berbeda. Be-

berapa dokumen rekam medik juga tidak me-

miliki data lengkap terkait riwayat penyakit 

responden.  

 

Peneliti tidak melakukan tes gula darah dalam 

pengkajian riwayat penyakit diabetes mellitus. 

Peneliti tidak menggunakan kuesioner asli 

MMSE karena beberapa pertanyaan didalam-

nya telah dimodifikasi sesuai dengan hasil uji 

validitas dan kondisi lansia di PSTW. Peneliti 

juga merasa kesulitan dalam memvalidasi ja-

waban lansia saat pengkajian MMSE sehingga 
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penilaian dilakukan apa adanya sesuai dengan 

jawaban yang diberikan oleh lansia. 

 

Kesimpulan 
 

Penelitian ini menghasilkan data gambaran 

karakteristik yang meliputi sebagian besar lan-

sia berjenis kelamin perempuan, berada pada 

rentang usia 60–74 tahun (elderly), tidak 

sekolah, berstatus janda atau duda, dan me-

miliki riwayat penyakit lain-lain seperti hiper-

tensi, asam urat, gastritis, serta dermatitis. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa hampir 

sebagian dari lansia di Panti Sosial Tresna 

Werdha mengalami penurunan fungsi kognitif. 

Mayoritas lansia dalam penelitian ini meng-

alami masalah status gizi kurang berdasarkan 

nilai indeks massa tubuh. Selain itu, pada 

penelitian ini juga didapat kesimpulan bahwa 

terdapat hubungan fungsi kognitif dengan 

indeks massa tubuh lansia.  

 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber 

informasi bagi pemberi pelayanan di panti dan 

perawat gerontik agar dapat meningkatkan 

keterampilan dalam memberi intervensi terkait 

masalah kognitif maupun status gizi pada 

lansia. Kemudian, hasil penelitian ini juga 

dapat dijadikan data dasar dalam mengem-

bangkan penelitian selanjutnya (JH, AYN, 

TN).  
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