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ABSTRACT
Background: Cancer is the second leading cause of death globally. Patients with cancer have various 
problems, both physicaly and physiologicaly, that are caused by the cancer itself or the effect of its 
treatment. One of the most common problems is cancer related fatigue (CRF). Music therapy is a kind 
of intervention to decrease CRF in cancer patient.
Objective: To understand the effect of Self-Selected Individual Music Therapy (SeLIMuT) intervention 
toward CRF and to measure relative risk between SeLIMuT and CRF.
Method: The design of this study was cohort retrospective with analytic observational approach. 
Research was conducted in IRNA 1 RSUP Prof. Sardjito Yogyakarta, Teratai and Bougenville unit of 
RSUD Prof. Margono Soekarjo Purwokerto. Respondents were divided into non exposure group with 
standard care in hospital (n = 21) and exposure group (n = 21) with SeLIMuT therapy four times in two 
days within 15-20 minutes. CRF was assessed in both group using visual analogue scale (VAS) Fatigue 
and had been put in observational sheet. This study used independent T test to measure the effect of 
SeLIMuT on CRF. The relative risk was calculated using RR with 95% confidence interval (CI).
Results: The result of the study showed that there was difference in average pre post in both groups 
with score 8,33 in SeLIMuT group and -1,53 in non SeLIMuT group with score of p = 0,00 (p < 0,05). 
CRF occurred in SeLIMuT group was decreased after intervention. The relative risk was measured 
using RR and the result was 5,00. 
Conclusion: SeLIMuT intervention is an effective intervention to reduce CRF.

Keywords: cancer related fatigue, Self-Selected Individual Music Therapy

ABSTRAK
Latar belakang: Kanker merupakan penyebab kematian kedua di dunia. Pasien kanker mengalami 
banyak permasalahan fisik dan psikis, baik karena efek proses penyakit maupun dari efek samping 
pengobatan. Masalah yang banyak timbul pada pasien kanker adalah cancer related fatigue (CRF). 
Salah satu intervensi yang digunakan untuk mengatasi CRF adalah terapi musik.
Tujuan: Mengetahui pengaruh Self-Selected Individual Music Therapy (SeLIMuT) terhadap CRF.
Metode: Penelitian diambil dari data sekunder penelitian SeLIMUT menggunakan metode observasional 
analitik dengan pendekatan cohort retrospective yang dilakukan di IRNA 1 RSUP Prof. Sardjito Yogyakarta 
serta bangsal Teratai dan Bougenville RSUD Prof. Margono Soekarjo Purwokerto. Responden dibagi 
dalam kelompok intervensi (n = 21) yang menerima SeLIMuT sebanyak empat kali dalam dua hari 
masing-masing selama 15-20 menit dan kelompok kontrol (n = 21) yang hanya mendapatkan perawatan 
standar rumah sakit. Visual analogue scale (VAS) fatigue digunakan untuk menilai outcome CRF yang 
dilakukan sebelum (pretest) dan setelah (posttest). Uji pengaruh SeLIMuT terhadap CRF menggunakan 
independent T test. Uji besar risiko menggunakan relative risk (RR) dengan confidence interval (CI) 
sebesar 95%.
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Hasil: terdapat perbedaan rerata selisih pre-post pada kelompok intervensi sebesar 8,33 dan kelompok 
kontrol -1,53 dengan nilai p = 0,001 (p < 0,005). Hal ini menunjukkan bahwa terapi SeLIMuT berpengaruh 
terhadap penurunan CRF pada pasien kanker. RR didapatkan sebesar 5,00. Hal ini berarti bahwa 
SeLIMuT memiliki efek yang cukup besar terhadap penurunan CRF. Pasien kanker dengan SeLIMuT 
berpeluang tidak mengalami CRF kategori tidak lelah-lelah ringan 5x lebih banyak dibanding kelompok 
yang tidak mendapat intervensi.
Kesimpulan: SeLIMuT dapat berpengaruh positif terhadap penurunan cancer related fatigue pada 
pasien kanker.

Kata kunci: cancer related fatigue, Self-Selected Individual Music Therapy

PENDAHULUAN
Kanker merupakan penyebab kematian kedua terbesar di dunia dan menyebabkan 8,8 

juta kasus kematian pada tahun 2015. Insiden kasus tertinggi adalah kanker paru-paru yang 
telah menyebabkan kematian sebesar 1,69 juta jiwa.1 Di Indonesia, prevalensi kanker sebesar 
1,4 per 1000 jumlah penduduk, artinya dari 1000 orang, terdapat sekitar 1 orang di antaranya 
mengidap kanker.2 Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) merupakan daerah yang memiliki 
prevalensi kanker tertinggi yakni 4,1 per 1000 jumlah penduduk, yang berarti sekitar 4 orang 
di antara penduduk DIY mengidap kanker.3

Penyakit kanker sangat kecil harapannya untuk disembuhkan, sehingga pengobatan 
yang diberikan hanya untuk mengurangi dan menghilangkan tanda dan gejala saja.4,5 Kanker 
menimbulkan banyak permasalahan bagi penderitanya, baik karena proses penyakit maupun 
dari efek samping pengobatannya. Masalah yang sering terjadi pada pasien kanker seperti 
rendahnya tingkat sel darah tertentu, gangguan tidur, stres, nyeri, makan terlalu sedikit, kurang 
olahraga, mual, rambut rontok, depresi, kehilangan berat badan, dan cancer related fatigue 
(CRF).6,7 

Cancer related fatigue (CRF) banyak timbul pada penderita kanker dengan prevalensi 
lebih dari 70%.8 CRF adalah perasaan ketidaknyamanan terus-menerus akan kelelahan fisik, 
emosional, dan atau kognitif yang berhubungan dengan kanker atau pengobatan kanker yang 
tidak sesuai dengan aktivitas saat ini dan mengganggu fungsi biasanya.9,10 CRF berdampak 
buruk terhadap kualitas hidup penderita yang meliputi dampak fisiologis, psikososial, kognitif, 
dan ekonomi.7,11–15

Cancer related fatigue (CRF) pada pasien kanker, masih kurang tepat dalam hal 
penegakan diagnosis serta mendapatkan penanganan dari dokter dan perawat,16 padahal 
CRF harus diberikan intervensi yang tepat dan adekuat agar dapat ditangani dengan baik.17 
Intervensi yang dapat diberikan untuk mengelola masalah CRF pada pasien kanker meliputi 
intervensi farmakologi dan non-farmakologi.18 Intervensi farmakologi yang dapat diberikan 
meliputi hemopoietik (untuk menangani anemia), kortikosteroid, psikostimulan, anti-depresan, 
dan steroid progestasional.19,20 Sementara intervensi non-farmakologi yang bisa diberikan 
untuk memperbaiki CRF adalah complementary and alternative medicine (CAM) seperti terapi 
musik, akupunktur, yoga, meditasi, aromaterapi, terapi berdoa, terapi seni, dan hidroterapi.21
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Complementary and alternative medicine (CAM) merupakan tren perawatan dengan 
menggabungkan terapi medis dan terapi komplementer pada pasien kanker, bertujuan untuk 
mengurangi gejala yang timbul dan dirasa mengganggu pasien.22 Terapi musik merupakan 
salah satu klasifikasi dari CAM yang termasuk dalam kategori mind-body intervention.23 

Penelitian tentang terapi musik untuk pasien kanker telah terbukti memberikan dampak 
positif dalam mengatasi gejala kanker dan depresi, mencegah toksisitas pengobatan, 
meningkatkan kualitas hidup dan mood insomnia, mengurangi kecemasan, gelisah dan nyeri, 
membuat rileks otot-otot, serta stimulasi fisik dan emosional.24–27 Di Indonesia, terapi musik 
bagi pasien kanker terbukti membuat pasien merasa lebih nyaman, rileks, dan bahagia.28 
Terapi musik juga dapat mengatasi CRF dengan memberikan efek positif mengurangi gejala 
CRF sehingga meningkatkan skor kualitas hidup pasien kanker.29,30 Efek positif yang diberikan, 
yaitu terapi musik dapat menurunkan tingkat stres dan meningkatkan level kesejahteraan 
penderita kanker sebagai akibat dari faktor risiko terbesar penyebab CRF.31,32

Di Indonesia, terapi musik pada pasien kanker diberikan untuk mengontrol gejala yang 
muncul pada pasien kanker. Penelitian yang dilakukan oleh Hertanti et al.33 melaporkan bahwa 
terapi musik dapat menurunkan nyeri pada pasien kanker paliatif. Penelitian lain menyebutkan 
bahwa terapi musik dapat meminimalkan kecemasan34 dan mengontrol status hemodinamika 
pasien kanker paliatif.35 

Penelitian terkait pengaruh Self-Selected Individual Music Therapy dalam mengatasi 
CRF di RSUP Dr. Sardjito dan RS Margono belum pernah dilakukan. Padahal, kedua RS 
tersebut memiliki pasien kanker dengan jumlah yang besar. Oleh karena itu, penelitian terkait 
hal tersebut dirasa penting untuk dilakukan. Penelitian ini bertujuan adalah untuk mengetahui 
pengaruh Self-Selected Individual Music Therapy (SeLIMuT) terhadap cancer related fatigue 
(CRF) pasien kanker dan besar risiko CRF terhadap SeLIMuT.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik observasional dengan pendekatan 

cohort retrospective. Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian bersama/payung tentang 
intervensi SeLIMuT untuk meningkatkan quality of life pada pasien kanker. 

Penelitian ini dilakukan di dua lokasi, yakni Instalasi Rawat Inap (IRNA) I RSUP Dr. Sardjito 
Yogyakarta dan Instalasi Rawat Inap (IRNA) II RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. 
Pengambilan data di RSUP Dr. Sardjito bertempat di IRNA I ruang Bougenville 1, Bougenville 
2, Bougenville 3, Cendana 1, Cendana 2, Dahlia 1 dan Dahlia 2. Sementara pengambilan data 
di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto bertempat di IRNA II ruang Bougenville dan 
Teratai. Pengambilan data ini dilakukan pada Oktober 2017, sedangkan pengambilan data 
SeLIMuT dilakukan mulai tanggal 3 Maret 2017 sampai dengan 6 Mei 2017. Populasi dalam 
penelitian ini adalah pasien yang terdiagnosis segala jenis kanker dan menjalani perawatan di 
RSUP. Dr. Sardjito Yogyakarta dan RSUD. Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. 
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Penelitian ini terdiri dari dua kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 
Kelompok intervensi mendapatkan intervensi berupa Self-Selected Individual Music Therapy 
(SeLIMuT). Kelompok kontrol mendapatkan perawatan rutin. Prosedur pemilihan responden 
menggunakan simple random sampling. Responden pada kelompok intervensi mendapatkan 
terapi SeLIMuT sebanyak 2 kali sehari selama 2 hari setiap pukul 15.00 dan 19.00 WIB, 
dengan durasi masing-masing 15-20 menit.36 Tahap awal sebelum pemberian musik, yaitu 
diawali pengukuran skor CRF pre-intervensi dilanjutkan dengan berdoa dan teknik napas 
dalam. Kemudian mendengarkan musik dan di akhir setelah mendengarkan musik, diukur 
skor CRF post-intervensi kemudian diakhiri dengan teknik napas dalam. 

Pada kelompok kontrol juga diberikan terapi SeLIMuT setelah pengambilan data terakhir 
dengan melakukan pengukuran skor CRF sebelum dan sesudah intervensi diberikan. Peneliti 
melakukan pengambilan data dengan melihat data sekunder pasien. Data sekunder diambil 
dari data rekam medis pasien, menggunakan lembar checklist kuesioner penelitian. 

Sampel penelitian berjumlah total 42 orang, masing-masing kelompok berjumlah 21 orang. 
Sampel dalam penelitian ini diambil menggunakan teknik purposive sampling. Kriteria inklusi 
meliputi: pasien kanker berusia 18 tahun ke atas, tidak mengalami gangguan pendengaran, 
mengalami kelelahan akibat kanker (CRF) ringan, suka mendengarkan musik tapi tidak 
melebihi 2 jam per hari, dan menyatakan bersedia terlibat dalam proses penelitian. Kriteria 
eksklusi dalam penelitian ini meliputi: pasien mengalami penurunan kesadaran, pasien tidak 
kooperatif, dan mengalami kondisi kegawatan. 

Kelompok intervensi (SeLIMuT) dan kelompok kontrol dilakukan matching data. Proses 
matching data dilakukan pada responden yang sudah masuk dalam kriteria inklusi dan sudah 
dilakukan pengukuran pre-intervensi seperti nyeri, depresi, dan mual muntah. Matching data 
dilakukan untuk meneliti lebih rinci terkait faktor-faktor yang berpengaruh terhadap timbulnya 
CRF yang tidak bisa dikendalikan oleh peneliti. Peneliti melakukan matching data pada pasien 
yang mengalami CRF dengan nyeri, depresi, dan mual muntah pada masing-masing kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol. 

Instrumen penelitian menggunakan lembar observasi berupa checklist yang sudah disetujui 
oleh 2 orang expert. Peneliti berkoordinasi dengan petugas di setiap ruangan untuk melakukan 
proses pengambilan data. Peneliti dibantu oleh petugas ruangan untuk mengetahui informasi 
seputar pasien kanker dan melakukan pendekatan kepada pasien. Peneliti melakukan 
screening terhadap data primer dan sekunder pasien untuk pemilihan sampel dibantu oleh 
clinical instructor (CI) atau Kepala Ruang atau perawat ruangan yang bertanggung jawab 
terhadap pasien kanker. 

Data karakteristik demografi responden dilakukan analisis secara univariat. Pada kategorik, 
data disajikan dalam bentuk tabel frekuensi (f) dan persentase (%), sedangkan pada data 
numerik disajikan dalam bentuk mean dan standar deviasi (SD). Data karakteristik demografi 
responden pada kedua kelompok dilakukan uji homogenitas. Uji homogenitas dilakukan 
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untuk mengetahui persamaan karakteristik responden pada kedua kelompok. Homogenitas 
data kategorikal seperti jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, jenis kanker, lama sakit, 
kemoterapi, radioterapi, mual muntah, dan depresi, diuji dengan Chi-square atau Fisher’s 

extract test, sedangkan homogenitas data numerik seperti data CRF diuji dengan paired T 
test atau Wilcoxon test. Data rerata skor CRF pre dan post pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol terdistribusi normal, sehingga uji perbedaan menggunakan paired T test. 
Uji normalitas selisih antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol mendapatkan hasil 
bahwa data terdistribusi normal, sehingga uji pengaruh SeLIMuT terhadap CRF menggunakan 
independent T test. 

Pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan telah menandatangani informed consent 

penelitian SeLIMuT, kemudian dijadikan sebagai responden. Penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan etik berdasarkan surat keputusan layak etik dari Komisi Etik Penelitian Fakultas 
Kedokteran UGM Nomor KE/FK/150/EC/2017.

HASIL 
Hasil analisis karakteristik demografi pasien kanker dapat dilihat pada Tabel 1. Sebanyak 

42 pasien telah terlibat dalam penelitian ini. Kelompok intervensi sebanyak 21 pasien dan 
kelompok kontrol 21 pasien.

Mayoritas pasien kanker pada kedua kelompok berjenis kelamin perempuan (81,0%) 
berusia di atas 45 tahun (71,45%), dengan rata-rata usia 52,27 tahun. Tingkat pendidikan 
paling banyak pada kedua kelompok adalah sekolah dasar (61,95%). Mayoritas responden 
pada kelompok intervensi adalah petani, buruh, dan pedagang, sementara pada kelompok 
kontrol adalah wiraswasta. 

Jenis kanker yang paling banyak ditemukan pada penelitian ini adalah kanker payudara 
(40,5%). Mayoritas pasien telah mengidap kanker lebih dari 6 bulan (90,5%). Terdapat 
69,05% pasien kanker yang menjalani pengobatan kemoterapi dan hanya 14,05% pasien 
kanker yang menjalani pengobatan radioterapi. Hasil uji homogenitas menunjukkan bahwa 
tidak ada perbedaan karakteristik jenis kanker pada kedua kelompok (p > 0,05).  Pada kedua 
kelompok didapatkan pasien yang mengalami mual, muntah, depresi, dan nyeri. Dari uji beda 
karakteristik kedua kelompok, yang menunjukkan adanya perbedaan karakteristik hanya 
tingkat pendidikan (p < 0,05).

Tabel 2 menunjukkan baseline data CRF pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 
Didapatkan mean ± SD kelompok SeLIMuT 58,09 ± 17,49 dan pada kelompok kontrol 57,61 
± 18,13. Uji beda pada kedua kelompok menggunakan paired T test karena data terdistribusi 
normal dan didapatkan nilai p = 0,931 (p > 0,05) yang berarti tidak ada perbedaan signifikan 
skor CRF awal pada kedua kelompok. Skor rerata selisih pre dan post CRF pada kelompok 
kontrol didapatkan mean ± SD = -1,53 ± 3,11. Nilai mean negatif menunjukkan bahwa terjadi 
peningkatan CRF pada kelompok kontrol atau pada kelompok yang tidak diberikan SeLIMuT.
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Tabel 1.	Karakteristik demografi pasien kanker di RSUP Dr. Sardjito dan RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo 
Purwokerto pada tahun 2017 (n = 42)

Karakteristik Kelompok Penelitian p value
Intervensi (n = 21) Kontrol (n = 21)

f (%) Mean (SD) f (%) Mean (SD)
Jenis kelamin 1,000

Laki-laki 4 (19,0) 4 (19,0)
Perempuan 17 (81,0) 17 (81,0)

Usia 52,57 (9,238) 50,80 (8,829) 0,531
Kategori usia

< 30 tahun 0 (0,0) 0 (0) 0,495
30-45 tahun 5(28,3) 7 (33,3)
>45 tahun 16 (76,2) 14 (66,7)

Pendidikan 0,012*
SD 17 (81,0) 9 (42,9)
SMP 0 (0,0) 8 (38,1)
SMA 3 (14,3) 2 (9,5)
Perguruan Tinggi 1 (4,8) 2 (9,5)

Pekerjaan 0,140
PNS/TNI/ POLRI 1 (4,8) 0 (0,0)
Swasta 1 (4,8) 1 (4,8)
Wiraswasta 2 (9,5) 8 (38,1)
Tani/buruh/pedagang 11 (52,4) 5 (23,8)
Ibu RT/tidak Bekerja 6 (28,6) 7 (33,3)

Jenis Kanker 0,859
Ca mamae 9 (42,9) 8 (38,1)
Ca colon 3 (14,3) 5 (23,8)
Ca rectii 2 (9,5) 1 (4,8)
Ca mandibula 1 (4,8) 2 (9,5)
Ca cervix 6 (28,6) 5 (23,8)

Lama Sakit 0,697
≥ 6 bulan 19 (90,5) 19 (90,5)
< 6 bulan 2 (9,5) 2 (9,5)

Kemoterapi 0,739
Ya 15 (71,4) 14 (66,7)
Tidak 6 (28,6) 7 (33,3)

Radioterapi 0,461
Ya 4 (19,0) 1 (9,1)
Tidak 17 (81,0) 10 (90,9)

Mual muntah 0,293
Ya 20 (95,2) 18 (85,7)
Tidak 1 (4,8) 3 (14,3)

Depresi 1,000
Ya 22 (95,7) 22 (95,7)
Tidak 1 (4,3) 1 (4,3)

Nyeri 0,311
Ya 21 (100,0) 20 (95,2)
Tidak 0 (0,0) 1 (4,8)

Keterangan: * Signifikan p < 0,05

Tabel 2.	Baseline data CRF (n=42)
Kelompok Penelitian Mean ± SD p value

Intervensi (SeLIMuT) (n=21) 58,09 ± 17,49 0,931

Kontrol (n = 21) 57,61 ± 18,13
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Pengaruh SeLIMuT terhadap cancer related fatigue (CRF) yang dialami oleh responden 
dapat diketahui dengan melakukan perbandingan skor rerata dari selisih pre dan post CRF 
pada kedua kelompok. Perbedaan skor rerata selisih pre dan post CRF pada kelompok 
intervensi dan kontrol ditunjukkan pada Tabel 3.

Tabel 3.	Hasil uji beda skor selisih pre dan post cancer related fatigue (CRF) pada kelompok SeLIMuT dan 
kelompok kontrol di RSUP Dr. Sardjito dan RSUD Prof. Margono Soekarjo Purwokerto tahun 2017 (n = 42)

Kelompok Penelitian Mean ± SD p value
Intervensi (n=21) 8,33 ± 7,08 0,001*
Kontrol (n=21) -1,53 ± 3,11

Keterangan: * Signifikan p < 0,05

Skor rerata dari selisih pre dan post CRF pada kelompok intervensi (SeLIMuT) dan 
kelompok kontrol secara statistik diuji dengan uji parametrik independent T test karena data 
terdistribusi normal. Berdasarkan Tabel 4, diperoleh nilai p = 0,001 (p < 0,05) pada uji rerata 
selisih pre dan post CRF pada kelompok SeLIMuT dan kelompok kontrol. Hal ini berarti 
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik pada selisih pre dan post CRF. 
Kesimpulannya, terapi SeLIMuT berpengaruh terhadap tingkat cancer related fatigue (CRF) 
pada pasien kanker.

Tabel 4.	Hubungan terapi SeLIMuT terhadap CRF
Kelompok CRF RR p value

Tidak Lelah-Lelah Ringan Lelah Sedang-Paling Lelah
f (%) f (%)

Intervensi 15 (71,4%) 6 (28,6%) 5,000 0,001*
Kontrol 3 (14,3%) 18 (85,7%)

Keterangan: * Signifikan p < 0,05

Penurunan CRF pada kelompok intervensi juga bermakna secara klinis. Cut off point 
cancer related fatigue (CRF) dikatakan mengalami penurunan jika selisih pre dan post CRF 
memiliki mean 5.37 Selisih pre dan post CRF pada kelompok SeLIMuT memiliki mean = 8,33. 
Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa secara statistik maupun klinis, intervensi SeLIMuT 
berpengaruh terhadap penurunan CRF pada pasien kanker. 

Gambar 1.	Grafik rerata pre dan post cancer related fatigue (CRF) pada kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol di RSUP Dr. Sardjito dan RSUD Prof. Margono Purwokerto tahun 2017
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Keterangan:
Pre 1a	 : pengukuran pertama sebelum diberi SeLIMuT pertama hari ke-1.
Post 1a	 : pengukuran kedua setelah diberi SeLIMuT pertama hari ke-1.
Pre 1b	 : pengukuran ketiga sebelum diberi SeLIMuT kedua hari ke-1.
Post 1b	 : pengukuran keempat setelah diberi SeLIMuT kedua hari ke-1.
Pre 2a	 : pengukuran kelima sebelum diberi SeLIMuT pertama hari ke-2.
Post 2a	 : pengukuran keenam setelah diberi SeLIMuT pertama hari ke-2.
Pre 2b	 : pengukuran ketujuh sebelum diberi SeLIMuT kedua hari ke-2.
Post 2b	 : pengukuran kedelapan setelah diberi SeLIMuT kedua hari ke-2.

Grafik perubahan yang terjadi berdasarkan rerata selisih pre dan post CRF pada kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol ditampilkan pada Gambar 1. Berdasarkan grafik di atas, 
terkait rerata pre dan post CRF antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol didapatkan 
hasil bahwa pada kelompok intervensi cenderung terjadi penurunan CRF daripada kelompok 
kontrol. Pada kelompok kontrol, nilai grafik cenderung negatif berarti pre > post dan cenderung 
datar. Jika pre > post itu artinya terjadi peningkatan CRF dan datar artinya tidak ada perubahan 
CRF pada kelompok kontrol. Pada kelompok intervensi umumnya terjadi penurunan CRF, jadi 
nilai grafik cenderung positif yang berarti pre < post. Ada satu grafik yang bernilai negatif 
pada kelompok intervensi, yaitu pada pertemuan ke-2 (hari pertama) dan pertemuan ke-3 (hari 
kedua). 

PEMBAHASAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara statistik maupun klinis, terapi SeLIMuT 

berpengaruh terhadap tingkat CRF pasien kanker. Pengaruh tersebut berupa penurunan CRF 
setelah diberikan terapi SeLIMuT musik pada kelompok intervensi, sedangkan pada kelompok 
kontrol, yakni kelompok yang tidak diberi terapi, justru terjadi peningkatan CRF atau beberapa 
ada yang tetap stabil. 

Penelitian Vickers38 mendapati bahwa pemberian terapi musik pada pasien dengan 
malignansi hematologis, menunjukkan adanya penurunan skor fatigue melalui instrument 

profile of mood state (POMS) dari 6,8 menjadi 6,3 pada kelompok intervensi. Sementara pada 
kelompok kontrol dari 5,9 menjadi 7,2 yang berarti terjadi peningkatan skor fatigue. Penelitian 
tersebut menggunakan metode RCT dan terapi musik diberikan selama 20-30 menit oleh 
seorang terapis.

Penelitian yang lain mengenai pengaruh cognitive-behavioral music therapy terhadap 
fatigue pada pasien kanker blood and marrow transplant (BMT) menunjukkan penurunan 
skor fatigue yang diukur menggunakan Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) dengan 
metode RCT dan semi-structured interview pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.39 
Penurunan fatigue terjadi pada kelompok intervensi yang mendengarkan musik dengan gitar 
disertai suara penyanyi dan untuk metode cognitive-behavioral music therapy dengan cara 
melakukan coping CRF yang dialami pasien oleh terapis.40 

Terapi musik juga bisa memberikan penurunan CRF pada orang sehat. Hal ini didukung 
oleh penelitian tentang efek terapi musik sebanyak 4 kali per minggu selama 2 minggu, yang 
diberikan kepada pengasuh pasien, dapat menurunkan fatigue dengan pengukuran pre dan 
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post setiap harinya.39 Hal tersebut ditunjukkan dengan adanya penurunan skor VAS fatigue 
setiap pemberian terapi pada kelompok intervensi. Namun, di kelompok kontrol juga mengalami 
penurunan skor. Hal ini berbeda dengan hasil penelitian pengaruh SeLIMuT terhadap CRF 
pasien kanker. Peningkatan CRF yang dialami kelompok kontrol dapat disebabkan oleh karena 
kecemasan, nyeri yang dirasakan, dan stres emosional (depresi). 

Pada saat penelitian berlangsung, peneliti melakukan wawancara kepada pasien kanker 
terkait kondisi mereka selama dirawat di rumah sakit. Sebagian besar responden menyatakan 
bahwa mereka sering mengalami CRF level ringan-sedang. Responden yang mengalami 
CRF tidak mengonsumsi obat-obatan untuk mengatasi CRF tersebut dan terkadang mereka 
mengalami kesulitan tidur.

Beberapa responden mengatakan bahwa setelah menerima intervensi SeLIMuT mereka 
merasa lebih tenang, lebih nyaman, dan membuat responden bernostalgia dengan kenangan 
masa lalu yang menyenangkan. Saat penelitian berlangsung, ada beberapa responden yang 
terlihat rileks bahkan sampai tertidur saat mendengarkan musik. Sebelum intervensi SeLIMuT 
diberikan, peneliti juga melakukan evaluasi perasaan terhadap responden dan didapatkan 
responden merasa lelah akibat perasaan cemas, stres emosional (depresi), dan nyeri. Hal ini 
sesuai dengan teori bahwa cemas, stres emosional (depresi) dan nyeri sebagai faktor yang 
berkontribusi dalam memunculkan dan memperberat timbulnya CRF pasien kanker.41,42 Clark43 
menyatakan bahwa pemberian terapi musik pada pasien kanker yang sedang menjalani 
radioterapi justru menunjukkan peningkatan skor fatigue pada kelompok intervensi yang 
diukur menggunakan brief fatigue scale dari 20,3 menjadi 22,1 dan pada kelompok kontrol 
mengalami peningkatan dari 18,8 menjadi 21,48. Pemberian terapi musik ini diberikan selama 
5 menit saat pasien menjalani radioterapi dan dikaji ulang 45 menit sampai 1 jam setelah 
proses radiasi selesai.42 Hasil penelitian tersebut menunjukkan adanya perbedaan hasil skor 
fatigue yang diakibatkan oleh kecemasan pada penelitian SeLIMuT ini.

Terapi musik merupakan upaya yang digunakan seorang terapis untuk membantu 
seseorang yang mengalami masalah fisik dan mental, serta memfasilitasi proses terapi 
pasien.44 Fatigue merupakan salah satu dari berbagai permasalahan fisik yang dialami pasien 
kanker.45,46 Penelitian lain pada pasien kanker yang mengalami fatigue dan mendapatkan 
terapi musik mendapati hasil bahwa pasien merasa termotivasi, terstimulasi, dan berenergi, 
sehingga mengubah kognisi pasien yang pada akhirnya dapat menurunkan CRF. Peningkatan 
kognisi mengenai motivasi dan efikasi diri telah mengurangi aspek multidimensional dari 
fatigue mental seperti kecemasan, resah, dan perasaan relaks. Terapi musik juga menjadikan 
pasien merasa lebih tenang, senang, optimis dan relaks terhadap penyakitnya. Hasil 
penelitian tersebut didukung oleh hasil penelitian lain bahwa terapi musik pada pasien kanker 
berpengaruh terhadap fatigue, pasien yang mendapatkan terapi musik merasa lebih berenergi 
untuk melakukan sesuatu dan mengatasi perasaan putus asa setelah mereka selesai 
mendengarkan musik.47 Hal ini sesuai dengan hasil penelitian SeLIMuT bahwa responden 
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yang mendengarkan musik SeLIMuT merasa lebih nyaman, tenang, berenergi, dan relaks.
SeLIMuT terbukti efektif dalam menurunkan gejala fatigue pada pasien kanker. Hasil 

penelitian mendapati adanya penurunan skor CRF pada pasien kanker setelah diberikan 
terapi SeLIMuT. Terapi SeLIMuT yang diberikan pada pasien kanker dapat mengurangi 
gangguan istirahat, perasaan lemas lesu, perasaan lelah, serta memberikan perasaan tenang 
dan nyaman. 

Berdasarkan pengamatan peneliti SeLIMuT, responden yang awalnya terlihat lesu dan 
kurang bergairah, ternyata kembali ceria setelah terapi diberikan. Responden mengungkapkan 
ada semangat baru yang kembali dalam dirinya setelah mendengarkan musik SeLIMuT.

Kelelahan (fatigue) merupakan respons subjektif multifungsi yang dirasakan oleh pasien 
kanker. Cancer related fatigue (CRF) dapat disebabkan oleh disregulasi dari neurotransmitter 

5-HT saat pasien kanker beraktivitas. Respons seratonergis dapat meningkat pada pasien 
kanker dengan CRF berat sehingga terjadi respons stimulus berlebih dan atau hipersensitivitas 
post sinaps reseptor 5-HT di hipotalamus.48 Hal lain yang menyebabkan CRF adalah peningkatan 
aktivitas pro-inflammatory cytokines, faktor pertumbuhan, modulasi ritme sirkadian, gangguan 
hypothalamic-pituitary-adrenal HPA-axis, aktivasi aferen vagal, anemia, dan penggunaan 
berlebih generasi adenosine triphosphate (ATP).49 Terapi musik yang memberikan efek 
dapat menghambat respons patofisiologi yang menyebabkan fatigue. Perasaan rileks dari 
mendengarkan musik membuat pasien merasa nyaman, sehingga perasaan lelah dapat 
berkurang. Hasil penelitian tersebut sesuai dengan hasil penelitian SeLIMuT, bahwa responden 
yang mendengarkan musik SeLIMuT merasa lebih rileks sehingga pasien merasa nyaman 
dan skor kelelahan berkurang.

Mendengarkan musik yang dipilih sendiri selama perawatan atau sesuai anjuran medis 
juga dapat mengurangi gangguan distres akibat pengobatan kanker, yaitu kecemasan 
sebelum dan selama terapi radiasi.50 Efek musik terhadap penurunan kecemasan didasarkan 
pada respons fisiologis tubuh akibat mendengarkan musik. Seseorang yang mendengarkan 
musik dapat terstimulus dengan keberadaan indra auditori.44 Stimulasi melalui indra auditori 
menyebabkan adanya getaran atau vibrasi yang akan disampaikan melalui bulu-bulu getar 
yang ada di telinga bagian dalam. Stimulasi tersebut akan ditangkap oleh saraf koklearis yang 
akan dilanjutkan pada neuron di otak dan memengaruhi hipofisis di otak untuk melepaskan 
β-endorphin yang merupakan salah satu neurohormon yang berefek untuk mereduksi 
perasan cemas seseorang.51 Rangsangan yang diterima seseorang melalui indra auditori 
secara perlahan akan menstimulasi korteks serebri dan disalurkan melalui sistem sensor 
atau langsung ke sistem limbik sebagai pengatur respons emosional seseorang, kemudian 
melewati area sistem saraf otonom dan neuroendokrin. Sistem saraf otonom yang terdiri dari 
saraf simpatis dan parasimpatis dapat menghasilkan respons relaksasi dengan karakteristik 
penurunan nadi, relaksasi otot, dan respons tidur. Oleh karena itu, mendengarkan musik dapat 
meningkatkan relaksasi seseorang dan berpengaruh terhadap penurunan fatigue sehingga 
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dapat membuat pasien lebih nyaman dan tertidur.52-55 
Hasil penelitian tersebut sesuai dengan hasil penelitian SeLIMuT bahwa responden yang 

mendengarkan musik SeLIMuT merasakan nyaman dan bisa tertidur. Penelitian Tursina et al.56 
tentang pengaruh terapi musik SeLIMuT terhadap kecemasan juga menunjukkan penurunan 
skor kecemasan pada pasien kanker yang menerima terapi musik. Hal ini berarti terapi musik 
berpengaruh langsung terhadap penurunan kecemasan sehingga pasien merasa rileks dan 
tertidur.

Menurut Bernatzky et al.,57 mendengarkan musik akan memberikan dampak pada otak, 
dengan memberi persepsi pengurangan rasa nyeri. Sebagaimana diketahui bahwa nyeri 
merupakan salah satu faktor yang memperparah kondisi fatigue. Peningkatan upaya untuk 
mengontrol nyeri dapat diatasi dengan cara distraksi atau menstimulasi relaksasi.58-60

Mekanisme neurobiologis yang mendasari efek pengurangan nyeri karena musik, yaitu 
keterlibatan sistem limbik sebagai perangsang persepsi rasa nyeri, sehingga otak menerima 
stimulus ini untuk mengurangi rasa nyeri saat mendengarkan musik.57 Pada saat yang 
sama, sistem limbik terutama formasi hippocampus terkait erat dengan modulasi HPA-axis 
(hypothamalus-pituitary-adrenal) sebagai sistem yang bertanggung jawab dalam timbulnya 
stres dengan mensekresikan hormon kortisol.61,62 Saat mendengarkan musik, terjadi penurunan 
regulasi aktivitas HPA-axis yang menyebabkan penurunan kadar kortisol sehingga dapat 
menurunkan perasaan stres.62 Perubahan regulasi HPA-axis ini mengarahkan pada proses 
distraksi dan relaksasi otak sehingga efeknya dapat menurunkan stres serta rasa nyeri57 dan 
akhirnya tingkat fatigue akibat stres serta nyeri pada pasien juga menurun. Hertanti et al.35 yang 
meneliti tentang pengaruh terapi musik SeLIMuT terhadap nyeri, mendapati penurunan skor 
nyeri pada respondennya. Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian ini, bahwa pemberian 
intervensi SeLIMuT pada responden yang mengalami fatigue dan nyeri, menyebabkan adanya 
penurunan skor nyeri dan fatigue.

Stimulus audio dengan musik juga dapat memberikan efek relaksasi. Efek relaksasi 
diperoleh dari terapi napas dalam sebelum pemberian terapi SeLIMuT sehingga responden 
merasa lebih rileks, nyaman, tenang dan stabil. Terapi napas dalam sangat efektif untuk 
mengurangi perasaan cemas maupun perasaan fatigue dalam proses pengobatan, dengan 
cara mengurangi ketegangan dalam tubuh saat menarik napas dalam.64 Pada saat seseorang 
melakukan napas dalam dengan irama teratur, kapasitas paru-paru akan menjadi lebih optimal 
dan efektif, serta dapat memengaruhi sistem limbik dalam mengatur pola emosi seseorang 
untuk kembali normal sehingga pasien akan merasa lebih nyaman dan tenang.44 Pernapasan 
yang dilakukan secara teratur dan perlahan dapat meningkatkan aktivasi saraf parasimpatis 

dan mengakibatkan saluran napas bagian atas dapat terbuka dengan paten.65

Terapi musik dapat memberi efek menyenangkan pada pasien kanker sehingga musik 
dapat mengalihkan pikiran dari pengalaman tidak menyenangkan pada pengalaman yang lebih 
menyenangkan di masa lalu maupun sekarang.47 Penelitian lain menunjukkan bahwa musik 
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diakui memiliki kapasitas untuk menjangkau alam bawah sadar orang yang mendengarkan. 
Menurut teori psikoanalisis, musik memiliki kemampuan untuk melemahkan sensor dengan 
memfasilitasi ekspresi fantasi tidak sadar dan dianggap tidak mengancam, karenanya terapi 
musik dapat menjadi bagian dari proses terapeutik.47,66 Menurut Elwafi et al.,47 terapi musik 
memberikan efek nostalgia pengalaman pada orang yang mendengarkan karena dapat 
mengingatkan kembali pikiran dan perasaan yang pernah dialami oleh seseorang pada 
masa lalu.47,67 Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian ini bahwa beberapa responden 
mengungkapkan perasaan masa lalu sehingga membuat responden bernostalgia dengan 
kenangannya.

Musik memang memiliki efek sebagai distraction, relaxation, familiarity, dan endorphine 

release. Efek distraction karena pasien dapat mengalihkan perhatian pada hal lain yang 
lebih menyenangkan sehingga perhatiannya tidak terpusat pada fatigue yang dialami. Efek 
relaxation dapat memberikan efek menenangkan. Efek familiarity membuat pasien merasa 
lebih nyaman. Efek endorphine release dapat merangsang otak mensekresikan hormon 
endorphin.54,68,69 

KESIMPULAN DAN SARAN
Secara statistik dan klinis, intervensi Self-Selected Individual Music Therapy (SeLIMuT) 

berpengaruh terhadap penurunan CRF yang terjadi pada pasien kanker.
Saran dari peneliti bagi instansi rumah sakit, SeLIMuT dapat diintegrasikan sebagai terapi 

komplementer yang dapat membantu pasien kanker dalam mengurangi mual dan muntah. 
Para perawat dapat menerapkan terapi SeLIMuT pada pasien kanker dengan mual muntah 
saat jam istirahat siang atau sore dan menjelang tidur pada malam hari. Hal ini dilakukan untuk 
membantu pasien mengalihkan persepsi terhadap mual muntah dan memberikan kenyamanan 
atau relaksasi pada pasien. 

Selain itu, perawat diharapkan melakukan promosi SeLIMuT kepada pasien dan keluarga 
agar dapat melakukan terapi SeLIMuT secara mandiri di rumah. Pasien kanker dapat 
menerapkan terapi SeLIMuT secara mandiri selama pasien dirawat di RS atau di rumah karena 
terapi SeLIMuT mudah untuk diaplikasikan di mana pun. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan 
dapat melanjutkan penelitian SeLIMuT dengan jumlah responden lebih banyak dan variabel 
yang berbeda.
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ABSTRACT
Background: Nursing documentation is a written record of nursing process done by nurses to the 
clients. Documentation made in the form of nursing care consist of assessment, diagnosis, planning, 
implementation, and evaluation. Nursing documentation as a tool of communication; supposed to be 
accurate. Inaccurate documentation led to misinterpretation and endangered patients’ safety. The 
adoption of behavior based on knowledge last longer than the one was not based on knowledge. Nurses’ 
behavior in nursing documentation must be based on body of knowledge to provide healthcare services.
Objective: To identify the correlation between nurses’ knowledge and the accuracy of nursing 
documentation at Pediatric Health Installation, Kartika room, RSUP Dr. Sardjito, Yogyakarta.
Method: The research was conducted in Pediatric Health Installation of Kartika room at RSUP Dr. 
Sardjito on May to July 2018. It was a descriptive correlational study with cross-sectional design that the 
subjects are observed once and at a time (point time approach). The samples of the research were 30 
nurses with 60 nursing documentation and used non-probability sampling techniques by consecutive 
sampling. Data collection techniques were using questionnaires and nursing documentation assessment 
sheets (D-Catch). 
Results: More than half of the respondents (53,3%) good knowledge about nursing documentation 
and there were more than half of the respondents (60%) performed accurate nursing documentation. 
Statistical analysis a correlation test between knowledge and the accuracy of documentation using the 
Somers’d obtained a significance value 0,218 (p > 0,05).
Conclusion: There is no correlation between knowledge and the accuracy of nursing documentation.

Keywords: accuracy, knowledge, nursing documentation

ABSTRAK
Latar belakang: Dokumentasi keperawatan merupakan suatu catatan tertulis mengenai asuhan 
keperawatan yang terdiri dari pengkajian, penegakan diagnosis, perencanaan, implementasi, hingga 
evaluasi. Dokumentasi keperawatan merupakan bentuk komunikasi yang apabila tidak dituliskan secara 
akurat dapat menimbulkan kesalahan interpretasi dan dapat membahayakan keselamatan pasien. 
Pengetahuan terkait dokumentasi asuhan keperawatan bagi perawat adalah hal yang sangat penting 
karena digunakan sebagai dasar pengambilan keputusan untuk melakukan pendokumentasian asuhan 
keperawatan secara akurat. 
Tujuan: Mengetahui bagaimana hubungan pengetahuan perawat dengan keakuratan dokumentasi 
keperawatan di Ruang Kartika Instalasi Kesehatan Anak RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.
Metode: Penelitian dilakukan di Ruang Kartika Instalasi Kesehatan Anak RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 
pada bulan Mei sampai Juli 2018. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan rancangan cross 
sectional. Sampel pada penelitian ini sebanyak 30 perawat dengan 60 dokumentasi keperawatan yang 
ditentukan menggunakan teknik non-probability sampling secara consecutive sampling. Instrumen yang 
digunakan adalah kuesioner pengetahuan dan lembar penilaian dokumentasi keperawatan (D-Catch). 
Hasil: Lebih dari setengah responden (53,3%) memiliki pengetahuan yang baik tentang dokumentasi 
keperawatan dan lebih dari setengah responden (60%) melakukan dokumentasi keperawatan secara 
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akurat. Hasil uji korelasi variabel pengetahuan perawat dengan keakuratan dokumentasi menggunakan 
uji korelasi Somers’d didapatkan nilai signifikansi 0,218 (p > 0,05).
Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan keakuratan dokumentasi keperawatan. 

Kata kunci: dokumentasi keperawatan, keakuratan, pengetahuan

PENDAHULUAN
Pendokumentasian merupakan suatu fase penting dalam proses keperawatan karena 

akan menentukan kualitas perawatan, memiliki tanggung gugat serta pengembangan standar 
praktik keperawatan. Dokumentasi keperawatan dapat digunakan sebagai indikator kualitas 
perawatan1 sebagai bukti hukum terhadap proses medis dan perawatan yang dilakukan pada 
pasien, data untuk penelitian maupun pengembangan pendidikan keperawatan, serta sebagai 
standar praktik klinis.2,3

Penelitian oleh Tran & Johnson4 mengidentifikasi 13% kesalahan manajemen klinis 
dalam perawatan terkait dengan kesalahan pendokumentasian seperti ketidaklengkapan 
grafik, ketidaklengkapan data pendokumentasian (pengkajian, pemeriksaan, keputusan klinis, 
intervensi, maupun perkembangan kondisi), dan kegagalan dalam penyelesaian lembar 
kerja seperti data masuk, transfer, maupun discharge. Ketidakakuratan dokumentasi dapat 
memengaruhi kualitas perawatan sehingga pendokumentasian yang dilakukan perawat harus 
dilakukan secara akurat.5 Pengetahuan perawat merupakan salah satu faktor yang berpengaruh 
terhadap pelaksanaan dokumentasi keperawatan. Pengetahuan terkait dokumentasi asuhan 
keperawatan bagi seorang perawat merupakan hal yang sangat penting karena digunakan 
sebagai dasar pengambilan keputusan untuk melakukan pendokumentasian asuhan 
keperawatan dengan baik dan benar.6

Berdasarkan hasil observasi dokumentasi keperawatan yang dilakukan pada 10 rekam 
medis oleh peneliti pada tanggal 11 dan 18 Agustus 2017 di Instalasi Kesehatan Anak RSUP 
Dr. Sardjito didapati hasil pendokumentasian yang bervariasi. Terdapat etiologi atau tanda 
dan gejala yang belum sesuai dengan laporan diagnosis keperawatan, tidak dituliskan 
waktu pelaksanaan pada catatan evaluasi kemajuan dan hasil, adanya penulisan diagnosis 
keperawatan yang tidak sesuai dengan standar bahasa keperawatan, serta penggunaan 
singkatan dan bahasa yang berbeda-beda dalam penulisan dokumentasi keperawatan.

Perilaku perawat dalam melakukan dokumentasi keperawatan harus didasari oleh 
pengetahuan mengenai pendokumentasian keperawatan agar dapat melakukan pelayanan 
yang maksimal.6 Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di ruang Kartika 
Instalasi Kesehatan Anak RSUP Dr. Sardjito melalui pengisian kuesioner pengetahuan 
dokumentasi keperawatan diketahui bahwa 2 dari 6 perawat memiliki pengetahuan yang 
kurang baik mengenai pendokumentasian keperawatan. 

Penelitian mengenai hubungan pengetahuan terhadap keakuratan pendokumentasian 
keperawatan belum banyak dilakukan di Indonesia padahal dokumentasi yang akurat juga 
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merupakan salah satu pedoman pendokumentasian. Penelitian yang telah ada terkait hubungan 
pengetahuan dengan kelengkapan dokumentasi. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk 
mengetahui bagaimana hubungan pengetahuan perawat dengan keakuratan dokumentasi 
keperawatan di ruang Kartika RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.

METODE PENELITIAN
Penelitian yang dilakukan merupakan jenis penelitian deskriptif dengan rancangan cross 

sectional. Penelitian dilakukan di salah satu rumah sakit di Yogyakarta pada Bulan Mei sampai 
dengan Juli 2018. Populasi penelitian untuk variabel pengetahuan perawat adalah perawat 
yang bertugas/bekerja di ruang instalasi Kartika di RSUP Dr Sardjito dengan dokumentasi 
keperawatan sebagai unit analisisnya. Teknik sampling yang digunakan adalah teknik 
non-probability sampling secara consecutive sampling. Sampel sejumlah 60 dokumentasi 
keperawatan dari 30 perawat. 

Penelitian ini menggunakan lembar format kuesioner dan lembar format penilaian. 
Lembar format kuesioner terdiri dari kuesioner karakteristik responden dan kuesioner 
pengetahuan yang dilakukan modifikasi dari Pribadi,6 Herdiansyah,7 Mastini,8 dan Martini.9 
Kuesioner pengetahuan perawat telah dilakukan uji coba validitas pada 30 responden yang 
mempunyai karakteristik hampir sama dengan sampel penelitian yaitu perawat yang bekerja 
di ruang Melati 5, Cempaka Mulya, dan Cendana 4 IRNA 1 RSUP Dr. Sardjito pada tanggal 16 
Mei 2018 hingga 18 Mei 2018. Hasil uji validitas kuesioner pengetahuan perawat mengenai 
dokumentasi keperawatan menunjukkan 16 item memiliki nilai p  0,05 sehingga dinyatakan 
valid, namun untuk 2 item tidak valid dan dihilangkan. Item yang dihilangkan sudah terwakili 
oleh item lain yang berada pada indikator yang sama. Hasil dari uji reliabilitas pada kuesioner 
pengetahuan perawat didapatkan nilai Cronbach's alpha 0,863. Nilai Cronbach's alpha > 0,6 
sehingga dapat dinyatakan reliabel. 

Data keakuratan dokumentasi keperawatan diukur menggunakan instrumen D-Catch 

yang terdiri dari 6 komponen item berupa: struktur dokumentasi, data admisi, diagnosis 
keperawatan, intervensi keperawatan, kemajuan dan evaluasi hasil, serta keterbacaan 
catatan keperawatan. Pengambilan data dilakukan oleh 2 rater yang masing-masing menilai 
dokumentasi secara independent dan kemudian dilakukan konsensus untuk menentukan 
nilai akhir keakuratan. Uji validitas instrumen D-Catch dilakukan dengan uji validitas yang 
melibatkan 6 orang ahli (expert). Hasil uji validitas diperoleh nilai skala keseluruhan (S-CVI) 
dari 6 orang ahli (expert) yaitu 0,881 ≥ 0,83, sehingga instrumen D-Catch dapat dinyatakan 
valid. Uji reliabilitas untuk lembar penilaian D-Catch dilakukan dengan uji kesepakatan (Inter-

rater reliability) terhadap dua orang rater kemudian dianalisis menggunakan Cohen’s kappa.10 
Hasil dari uji kesepakatan (Inter-rater reliability) 12 dokumentasi keperawatan didapatkan 
nilai koefisien Cohen’s kappa sebesar 0,638 sehingga termasuk dalam kategori nilai kappa 

baik.11Pengolahan data dilakukan dengan bantuan program SPSS menggunakan uji korelasi 
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Somers’d.12 Penelitian ini telah mendapatkan ethical approval (KE/FK/0468/EC/2018) yang 
diterbitkan pada 18 Mei 2018 oleh komisi etik FKKMK UGM. 

HASIL
Jumlah sampel perawat yang diperoleh dari penelitian ini adalah 30 responden. Karakteristik 

responden dapat dilihat di Tabel 1.

Tabel 1.	Distribusi karakteristik responden di Ruang Kartika INSKA RSUP Dr. Sardjito yang 
mendokumentasikan asuhan keperawatan pada Bulan Mei s.d. Juli 2018 (n = 30).

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
Umur (tahun)

<25 1 3,3
26 – 35 21 70,0
36 – 45 5 16,7
>46 3 10,0

Jenis kelamin
Perempuan 29 96,7
Laki-laki 1 3,3

Pendidikan
DIII Keperawatan 20 66,7
Ners/ Sarjana Keperawatan 10 33,3

Status perkawinan
Menikah 23 76,7
Belum Menikah 7 23,3

Masa kerja (tahun)
<3 2 6,6
3 – 6 11 36,7
6-9 6 20,0
>9 11 36,7

Berdasarkan analisis data yang telah dilakukan diketahui bahwa dari 30 responden 
sebagian besar berusia 26 – 35 tahun (70%) dengan rata-rata umur 33,33 ± 7,141. Mayoritas 
responden memiliki jenis kelamin perempuan (96,7%). Lebih dari setengah responden memiliki 
tingkat pendidikan D3 Keperawatan (63,3%) dan sudah menikah (76,7%). Hampir setengah 
responden memiliki masa kerja 3 – 6 tahun dan lebih dari 9 tahun (36,7%). Terdapat 7 responden 
yang menuliskan pernah melakukan pelatihan selama 3 tahun terakhir diantaranya pelatihan 
workshop nyeri (3 responden), pendokumentasian keperawatan (2 responden), 5 dasar 
wajib yaitu patient safety, pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI), bantuan hidup dasar 
(BHD), pelayanan prima (ready to serve) dan penggunaan alat pemadam api ringan (APAR) (2 
responden), pelatihan dasar keperawatan anak (1 responden), onkologi anak (1 responden), 
Pelatihan anestesi (1 responden), dan pelatihan perawat klinis I (PK I) (1 responden).

Hasil analisis data yang telah dilakukan, data pengetahuan terdistribusi normal dengan 
nilai mean dan standar deviasi 45,03 ± 9,779, sehingga pengetahuan dalam kategori baik jika 
x ≥ 45,03 dan Tidak baik jika x < 45,03. Gambaran distribusi pengetahuan perawat di Instalasi 
Kesehatan Anak (INSKA) RSUP Dr. Sardjito disajikan pada Tabel 2. Tabel 2 menunjukkan 
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bahwa pengetahuan perawat tentang dokumentasi keperawatan yang memiliki kategori baik 
(53,33%) lebih banyak dibandingkan kategori tidak baik (46,7%).

Tabel 2.	Distribusi frekuensi pengetahuan responden pada bulan Mei s.d. Juli 2018 (n = 30)

Variabel Kategori Frekuensi (f) Persentase (%)
Pengetahuan Baik 16 53,3

Tidak Baik 14 46,7

Gambaran skor pengetahuan detail per item pertanyaan dari responden ditampilkan di 
Tabel 3. 

Tabel 3.	Distribusi responden berdasarkan rata-rata skor tiap indikator pengetahuan (n = 30)
No Indikator Mean ± Std. 

Deviasi
Jumlah responden 
diatas mean tiap 

indikator

Jumlah responden 
dibawah mean tiap 

indikator
f (%) f (%)

Konsep dokumentasi keperawatan
1. Definisi dokumentasi keperawatan 2,93 ± 0,94 22 (73,3) 8 (26,7)

2. Manfaat dokumentasi keperawatan 2,53 ± 0,90 16 (53,3) 14 (46,7)

3. Waktu penulisan dokumentasi 
keperawatan

3,00 ± 0,83 20 (66,7) 10 (33,3)

4. Syarat penulisan dokumentasi 
keperawatan

3,20 ± 1,16 19 (63,3) 11 (36,7)

5. Tujuan dokumentasi keperawatan 2,77 ± 1,17 18 (60) 12 (40)

6. Pedoman dokumentasi keperawatan 2,93 ± 0,98 17 (56,7) 13 (43,3)

Dokumentasi pengkajian keperawatan
7. Sumber data pengkajian keperawatan 2,10 ± 0,85 6 (20) 24 (80)

8. Identifikasi data pengkajian 2,67 ± 0,61 18 (60) 12 (40)

Dokumentasi diagnosis keperawatan
9. Proses diagnosis keperawatan 2,80 ± 1,19 20 (66,7) 33,3)

Dokumentasi perencanaan keperawatan
10. Komponen perencanaan keperawatan 3,07 ± 0,91 13 (43,3) 17 (57,7)

11. Dasar perencanaan keperawatan 3,37 ± 0,81 16 (53,3) 46,7)

Dokumentasi implementasi keperawatan

12. Kerjasama dalam tindakan 
keperawatan

3,27 ± 0,83 15 (50) 15 (50)

13. Syarat tindakan keperawatan 3,03 ± 0,77 9 (30) 70)

Dokumentasi evaluasi keperawatan
14. Syarat evaluasi keperawatan 2,10 ± 1,09 11 (36,7) 19 (63,3)

15. Dasar evaluasi keperawatan 2,43 ± 0,63 11 (36,7) 19 (63,3)

16. Tujuan evaluasi keperawatan 2,87 ± 1,20 19 (63,3) 11 (36,7)

Tabel 3 menunjukkan bahwa responden paling banyak berada diatas mean pada indikator 
konsep dokumentasi keperawatan yaitu definisi dokumentasi keperawatan sebanyak 22 
perawat (73,33%), sedangkan jumlah responden paling banyak berada diatas mean pada 
indikator paling rendah yaitu sebanyak 6 perawat pada indikator dokumentasi pengkajian 
keperawatan mengenai sumber data pengkajian keperawatan (20%).

Distribusi keakuratan untuk masing-masing item instrumen D-catch dapat dilihat pada 
Tabel 4. 
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Tabel 4.	Distribusi frekuensi keakuratan dokumentasi keperawatan  
pada bulan Mei s.d. Juli 2018 (n = 70)

Item Skala
Nilai Keakuratan

1 2 3 4
f (%) f (%) f (%) f (%)

Struktur dokumentasi keperawatan 1 – 4 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 60 (100,0)
Data admisi (kuantitas) 1 – 4 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 60 (100,0)
Data admisi (Kualitas) 1 – 4 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 60 (100,0)
Diagnosis Keperawatan (Kuantitas) 1 – 4 7 (11,6) 46 (76,7) 7 (11,7) 0 (0,0)
Diagnosis Keperawatan (Kualitas) 1 – 4 0 (0,0) 3 (5,0) 6 (10,0) 51 (85,0)
Intervensi keperawatan (kuantitas) 1 – 4 0 (0,0) 1 (1,7) 20 (77,1) 39 (65,0)
Intervensi keperawatan (kualitas) 1 – 4 0 (0,0) 0 (0,0) 21 (35,0) 39 (65,0)
Evaluasi perkembangan dan hasil (kuantitas) 1 – 4 0 (0,0) 0 (0,0) 19 (31,7) 41 (68,3)
Evaluasi perkembangan dan hasil (kualitas) 1 – 4 0 (0,0) 0 (0,0) 26 (43,3) 34 (56,7)
Keterbacaan dokumentasi keperawatan 1 – 4 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,67) 59 (98,3)

Berdasarkan Tabel 4 dapat diketahui bahwa nilai keakuratan tertinggi dokumentasi 
keperawatan yaitu pada struktur dokumentasi dan data admisi kriteria kuantitas, sebanyak 
100% mendapatkan skor 4 yang berarti seluruhnya terstruktur sesuai proses keperawatan. 
Nilai keakuratan dokumentasi keperawatan yang terendah yaitu pada diagnosis keperawatan 
kriteria kuantitas, sebanyak 76,7% mendapatkan skor 2 (tidak lengkap) ditinjau dari adanya 
masalah dan tanda gejala yang mengacu pada potensi intervensi namun tidak disertai dengan 
etiologi atau terdapat masalah dan etiologi namun tidak tercatat tanda dan gejala serta 
tidak mengacu pada intervensi. Hasil analisis distribusi frekuensi keakuratan dokumentasi 
keperawatan didapatkan nilai mean dan standar deviasi 32,32±1,583, sehingga dikategorikan 
sebagai berikut: Akurat: x ≥ 32,32; Kurang akurat: x < 32,32. Distribusi keakuratan dokumentasi 
keperawatan berdasarkan mean dapat dilihat pada Tabel 5.

Tabel 5.	Distribusi frekuensi keakuratan dokumentasi keperawatan  
pada bulan Mei s.d. Juni 2018 (n=30)

Variabel Kategori Frekuensi (f) Persentase (%)

Keakuratan Dokumentasi Keperawatan 
Akurat 18 60

Kurang Akurat 12 40

Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa lebih dari setengah responden telah melakukan 
dokumentasi keperawatan secara akurat yaitu sebanyak 18 (60%) responden. Hasil uji korelasi 
Somers’d pengetahuan dengan keakuratan dokumentasi keperawatan disajikan pada Tabel 6.

Tabel 6.	Hubungan pengetahuan perawat dengan keakuratan dokumentasi keperawatan  
pada bulan Mei s.d. Juli 2018 (n=30)

Pengetahuan Tingkat Keakuratan Total p value
Kurang akurat Akurat
f % f % f %

Kurang baik 4 13,3 10 33,3 14 46,7 0,218

Baik 8 26,7 8 26,7 16 53,3

Total 18 60,0 12 40,0 30 100,0
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Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 6 didapatkan 4 orang (13,33%) perawat yang 
memiliki pengetahuan kurang baik dan dokumentasi keperawatan kurang akurat di RSUP 
Dr. Sardjito. Berdasarkan hasil analisis juga menunjukkan 10 orang perawat (33,3%) yang 
melakukan dokumentasi secara akurat namun memiliki tingkat pengetahuan yang kurang baik. 
Berdasarkan hasil analisis juga didapatkan proporsi yang sama antara perawat yang memiliki 
pengetahuan baik dan melakukan dokumentasi secara akurat dengan perawat yang memiliki 
pengetahuan baik namun melakukan dokumentasi secara tidak akurat masing-masing adalah 
8 orang perawat (26,7%). Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji korelasi Somers’d 
menunjukkan nilai p sebesar 0,218 (>0,05).

PEMBAHASAN
Pada penelitian ini ditemukan bahwa responden memiliki pengetahuan yang baik 

tentang dokumentasi keperawatan. Berdasarkan analisis pengetahuan dalam penelitian ini, 
diketahui bahwa jumlah responden paling banyak yang berada di atas mean terdapat pada 
indikator konsep keperawatan mengenai definisi dokumentasi keperawatan. Sementara 
jumlah responden paling banyak berada di bawah mean terdapat pada indikator dokumentasi 
pengkajian keperawatan mengenai sumber data pengkajian keperawatan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Wulandini et al.13 bahwa hasil penelitiannya mengenai 
faktor-faktor yang berhubungan dengan pendokumentasian keperawatan diketahui distribusi 
pengetahuan mengenai pendokumentasian pengkajian adalah yang paling kurang. Sejalan 
dengan penelitian Nuryani & Hariyati14 bahwa pengetahuan perawat di ruang rawat inap 
Mawar, Melati dan Jantung RS.H kurang baik mengenai dokumentasi asuhan keperawatan 
di mana perawat kurang mengetahui data yang harus ada dalam dokumentasi keperawatan. 
Penelitian Mastini8 juga menyebutkan bahwa kurang dari setengah responden yang dapat 
menjawab benar mengenai sumber data dokumentasi keperawatan. 

Kurangnya pengetahuan perawat mengenai dokumentasi keperawatan dikatakan 
Wulandini et al.13 dapat terjadi karena kurangnya pelatihan mengenai dokumentasi keperawatan 
atau tidak adanya penyegaran pembinaan mengenai pendokumentasian keperawatan. 
Berdasarkan data yang diperoleh diketahui bahwa selama tiga tahun terakhir hanya dua 
responden yang menuliskan pernah melakukan pelatihan atau pembinaan terkait dokumentasi 
keperawatan. Pelatihan merupakan suatu fungsi manajemen yang perlu dilakukan secara 
terus-menerus dalam peningkatan dokumentasi keperawatan.15

Pada penelitian ini menemukan bahwa sebagian besar responden melakukan 
dokumentasi keperawatan secara akurat. Hal ini sejalan dengan penelitian Paans et al.5  yang 
mana dokumentasi keperawatan harus dilakukan secara akurat karena dapat memengaruhi 
kualitas perawatan. Persentase tertinggi dalam indikator penilaian keakuratan dokumentasi 
keperawatan adalah pada struktur dokumentasi keperawatan dan laporan data masuk 
baik secara kuantitatif maupun kualitatif. Analisis penelitian menunjukkan bahwa seluruh 
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dokumentasi keperawatan memiliki skor 4 yang artinya terstruktur sesuai proses keperawatan 
dengan ditinjau dari identitas pribadi, form pengkajian dan data masuk, adanya diagnosis 
keperawatan, adanya intervensi keperawatan, laporan kemajuan dan evaluasi hasil. Hasil 
ini sejalan dengan penelitian Tuinman et al. 16 menunjukkan bahwa lebih dari setengah 
dokumentasi terstruktur sesuai dengan proses keperawatan (skor 4). Seluruh dokumentasi 
laporan data masuk secara kuantitatif memiliki skor 4 dengan ditinjau dari data masuk yang 
mendeskripsikan identitas pribadi secara detail, terdapat alasan masuk dan kondisi kesehatan. 
Dokumentasi laporan data masuk yang dinilai secara kualitatif juga ternilai seluruhnya memiliki 
skor 4 karena catatan dibuat secara jelas, benar secara bahasa, dan terdiri dari informasi 
yang sesuai dengan kebutuhan pasien. Hal ini sejalan dengan penelitian Tuinman et al.16 

di mana hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari setengah laporan data masuk pada 
dokumentasi keperawatan memiliki skor 4 dan hampir setengah responden lainnya memiliki 
skor 3, namun tidak sejalan pada laporan data masuk secara kualitatif dimana pada penelitian 
Tuinman et al.16 menunjukkan hampir setengah laporan data masuk dokumentasi keperawatan 
memiliki skor 2.  

Item penilaian yang paling menunjukkan ketidakakuratan tertinggi pada penelitian ini 
adalah laporan diagnosis keperawatan secara kuantitatif. Lebih dari setengah dokumentasi 
keperawatan memiliki skor 2 dinilai dengan kriteria kuantitas di mana diketahui laporan 
diagnosis keperawatan yang tergambar tidak jelas mengenai etiologi atau tanda dan gejala. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Tuinman et al.16 bahwa studi yang dilakukan menunjukkan 
kurang akuratnya dokumentasi keperawatan terutama dalam diagnosis keperawatan serta 
laporan kemajuan dan hasil. Hal ini sejalan dengan penelitian Yanti & Warsito15 sebesar 89,6% 
dokumentasi tidak dirumuskan berdasarkan problem, etiology, dan symptom. Penelitian 
Mastini8 juga menunjukkan bahwa kelengkapan pengisian dokumentasi keperawatan yang 
memiliki persentase terkecil adalah perumusan diagnosis keperawatan.

Berdasarkan standar pelaksanaan dokumentasi terintegrasi RSUP Dr. Sardjito, kolom 
masalah dalam dokumentasi keperawatan terdiri dari keluhan pasien, gejala, tanda dan risiko 
yang perlu diatasi yang ditemukan dalam pengkajian awal maupun lanjutan sesuai kondisi 
pasien. Menurut instumen A Depkes diketahui bahwa diagnosis keperawatan yang dicatat oleh 
perawat dikatakan lengkap apabila diagnosis keperawatan berdasarkan masalah yang telah 
diturunkan, mencerminkan problem etiology/problem etiology symptom, dan merumuskan 
diagnosis keperawatan aktual/potensial.6 Berdasarkan Tuinman et al.,16 deskripsi etiologi dan/
atau tanda dan gejala masalah yang sering tidak muncul dapat mengarah pada pemilihan 
intervensi yang tidak efektif dan tidak tepat yang mana hal ini dapat merugikan pasien. 

Kualitas perawatan klien bergantung pada kemampuan pemberi perawatan dalam 
melakukan komunikasi satu sama lain, salah satu sarana komunikasi yaitu melalui dokumentasi 
keperawatan yang dilakukan secara benar dan jelas sehingga dapat dipertanggungjawabkan 
untuk peningkatan mutu pelayanan keperawatan serta perbaikan status kesehatan. 
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Pancaningrum dalam Prakosa et al.17 mengatakan bahwa dokumentasi keperawatan yang 
kurang akurat sulit untuk membuktikan tindakan yang telah dilakukan perawat telah dilakukan 
dengan benar.

Hampir setengah responden penelitian masih melakukan dokumentasi secara tidak 
akurat. Hal ini dapat terjadi karena kurangnya pemahaman perawat mengenai dokumentasi 
keperawatan di mana perawat lebih memprioritaskan tindakan langsung dan kurangnya 
tenaga keperawatan serta faktor waktu yang dibutuhkan untuk melakukan dokumentasi 
keperawatan.18 Kurangnya kesadaran perawat terhadap standar dokumentasi keperawatan 
dapat dikarenakan perawat memiliki tanggung jawab di luar ranah keperawatan, sistem 
pencatatan yang diharuskan dianggap terlalu sulit dan memerlukan banyak waktu dan 
perawat lebih banyak mengerjakan pekerjaan koordinasi serta limpahan wewenang.19 Lembar 
dokumentasi terlalu banyak yang harus diisi untuk mencatat data dan intervensi keperawatan 
membuat perawat merasa terbebani, tidak adanya sistem reward and punishment yang jelas 
dan kurang tegasnya sikap pimpinan mengenai pelaksanaan pencatatan asuhan keperawatan 
juga merupakan faktor yang mempengaruhi ketidakakuratan dokumentasi keperawatan.17 
Brian, Gugerty et al., dalam Fatmawati20  menjelaskan bahwa perawat seringkali merasa 
pendokumentasi keperawatan merupakan suatu rutinitas sehingga menyebabkan kejenuhan.

Pada penelitian ini ditemukan tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan 
dengan keakuratan dokumentasi keperawatan di Ruang Kartika RSUP Dr. Sardjito. Hal ini 
sejalan dengan penelitian Herdiansyah7 mengenai hubungan antara pengetahuan dan sikap 
perawat terhadap kepatuhan dokumentasi asuhan keperawatan bahwa tidak ada hubungan 
antara pengetahuan dengan kepatuhan perawat dalam melakukan dokumentasi keperawatan.

Berdasarkan analisis data dapat menunjukkan bahwa perawat yang memiliki 
pengetahuan yang baik belum tentu melakukan dokumentasi keperawatan secara akurat, 
begitu juga sebaliknya perawat yang memiliki pengetahuan kurang baik belum tentu 
melakukan dokumentasi secara tidak akurat. Pengetahuan yang sama tidak bisa mendorong 
individu untuk berperilaku sama dalam melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan. 
Penyebab dokumentasi asuhan keperawatan kurang baik adalah pemahaman perawat dan 
prioritas perawat lebih kepada tindakan langsung. Pengaruh yang signifikan juga dijelaskan 
pada faktor waktu yang dibutuhkan untuk melakukan pendokumentasian.19,21 

Pada penelitian Herdiasyah7 dijelaskan bahwa kepatuhan perawat dalam melakukan 
dokumentasi keperawatan bukan hanya dibentuk oleh pengetahuan saja, namun juga dapat 
dibentuk oleh faktor lain. Menurut teori perilaku yang dikembangkan oleh Lawrence Green 
disebutkan bahwa perilaku dapat disebabkan oleh faktor perilaku dan non perilaku. Faktor 
perilaku yaitu faktor predisposisi, faktor pendukung, dan faktor penguat. Faktor predisposisi 
selain pengetahuan adalah kepercayaan, sikap, keyakinan, maupun nilai.22 Faktor yang dapat 
berhubungan lainnya terhadap dokumentasi keperawatan adalah motivasi, ketrampilan, dan 
psikologis perawat di mana hal tersebut tidak diteliti dalam penelitian ini.23 Perawat dalam 
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melakukan suatu perilaku dapat dipengaruhi oleh determinan perilaku, di mana selain faktor 
internal yaitu karakteristik perawat seperti jenis kelamin, usia, pendidikan dan pengetahuan 
juga dapat dipengaruhi oleh faktor eksternal yaitu lingkungan fisik, tersedia atau tidaknya 
fasilitas dan sarana, budaya, politik, ekonomi atau bahkan sosial. Faktor kepemimpinan di 
mana adanya kualitas dalam pemberian dorongan, arahan serta dukungan oleh manajer atau 
ketua juga dapat dikaitkan. Faktor tim juga berperan dalam dukungan yang diberikan sesama 
rekan tim serta faktor sistem seperti sistem kerja, fasilitas kerja, infrastruktur atau bahkan kultur 
kinerja organisasi. Faktor lainnya yaitu konstekstual/ situasional di mana adanya tekanan dan 
perubahan lingkungan baik eksternal maupun internal.20 Kelemahan pada penelitian ini yaitu 
saat pengisian kuesioner pengetahuan, responden meminta untuk kuesionernya ditinggal 
karena sedang sangat sibuk dan tidak berkenan untuk ditunggu. Hal ini memungkinkan 
adanya interaksi antar responden seperti saling bertukar informasi sehingga hal ini dapat 
memunculkan bias pada hasil penelitian.

KESIMPULAN DAN SARAN
Tidak adanya hubungan antara pengetahuan dengan keakuratan dokumentasi 

keperawatan di ruang Kartika RSUP Dr. Sardjito. Perawat yang memiliki pengetahuan yang 
baik belum tentu melakukan dokumentasi keperawatan secara akurat, begitu juga sebaliknya 
perawat yang memiliki pengetahuan kurang baik belum tentu melakukan dokumentasi secara 
tidak akurat.

Perlu diadakan pelatihan atau pembinaan secara rutin terkait pendokumentasian 
keperawatan yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan khususnya 
di RSUP Dr. Sardjito. Perawat diharapkan melakukan dokumentasi keperawatan sesuai dengan 
Standar Asuhan Keperawatan yang ada. Peneliti selanjutnya dapat melakukan identifikasi 
terhadap faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi keakuratan dokumentasi keperawatan 
dengan menggunakan sampel yang lebih merata sehingga dapat mewakili seluruh perawat di 
RSUP Dr. Sardjito.
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ABSTRACT
Background: Teenagers experience various changes, both physically and physiologically. Prominent 
changes result in the attraction of the opposite sex thus begin to feel sexual desire. Society that favored 
one gender increases the possibility of adolescents to develop risky sexual behavior. Reproductive 
health education is an intervention that can be done to reduce the sexual risk behavior in adolescents.
Objectives: This study aims to determine the effect of gender equality-based reproductive health 
education on sexual self-efficacy of male students.
Method: This study was a quasi-experimental study with pretest-posttest with a control group. Samples 
were taken by consecutive sampling technique. Respondents were 33 male adolescents who were given 
gender equality-based reproductive health education and 34 male adolescents with usual reproductive 
health education only that were conducted by the Puskesmas as a control group. Sexual self-efficacy 
was measured by the adolescent sexual self-efficacy questionnaire developed by researchers (r 
>0,1754; p= 0,745).
Results: Differences in the self-efficacy score on pretest-posttest treatment group were -3,54 ± 12,88 
and the control group was 3,09 ± 13,25. The treatment group has a value of p = 0,124 and the control 
group p = 0,183 so that the two did not experience a significant increase. There was a significant 
difference between the treatment group and the control group with a value of p= 0,034 but there was a 
decline in self-efficacy in the treatment group. The relationship test results show that the idol correlates 
with the increase in the male sexual self-efficacy score.
Conclusion: Gender-based reproductive health education has no effect on increasing the male sexual 
self-efficacy score.

Keywords: adolescent, gender equality, reproductive health education, sexual self-efficacy

ABSTRAK
Latar belakang: Remaja mengalami berbagai perubahan, baik perubahan secara fisik maupun 
psikologis. Perubahan yang menonjol mengakibatkan munculnya ketertarikan terhadap lawan jenis 
yang memicu munculnya hasrat seksual. Budaya masyarakat yang mengunggulkan salah satu gender 
meningkatkan kerentanan remaja untuk melakukan perilaku seksual berisiko. Pendidikan kesehatan 
reproduksi merupakan salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mengurangi perilaku berisiko 
seksual pada remaja.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan reproduksi berbasis 
kesetaraan gender terhadap efikasi diri seksual remaja putra.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian quasi experimental with pretest-posttest dengan kelompok 
kontrol. Sampel diambil dengan teknik consecutive sampling. Responden adalah 33 remaja putra yang 
diberikan pendidikan kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender dan 34 remaja putra dengan 
pendidikan kesehatan reproduksi yang biasa dilakukan Puskesmas sebagai kelompok kontrol. Efikasi 
diri seksual diukur dengan kuesioner efikasi diri seksual remaja yang dikembangkan oleh peneliti. 
Hasil: Beda peningkatan skor efikasi diri pada pretest-posttest kelompok perlakuan sebesar -3,54±12,88 
(p = 0,124) dan kelompok kontrol sebesar 3,09±13,25 (p = 0,183) sehingga keduanya tidak mengalami 
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peningkatan signifikan. Terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol dengan nilai p = 0,042 namun terjadi penurunan rerata pada kelompok perlakuan. Hasil uji 
hubungan menunjukkan idola berkorelasi dengan peningkatan skor efikasi diri seksual remaja putra.
Kesimpulan: Pendidikan kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender tidak berpengaruh 
terhadap peningkatan skor efikasi diri seksual remaja putra.

Kata kunci: efikasi diri seksual, kesetaraan gender, pendidikan kesehatan reproduksi, remaja

PENDAHULUAN
Remaja adalah fase transisi seorang anak menjadi manusia dewasa. Berbagai perubahan 

terjadi pada remaja yang meliputi: perubahan fisik, neurodevelopmental, psikologis dan 
sosial.1 Perubahan fisik pada remaja turut memengaruhi seksualitasnya sehingga remaja 
mulai merasakan gairah seksual dan tertarik pada lawan jenis. Perubahan yang terjadi juga 
mengubah cara berpikir, pengambilan keputusan, dan tindakan remaja.2 Mulai munculnya 
hasrat seksual dan proses perubahan cara berpikir serta pengambilan keputusan membuat 
remaja rentan untuk melakukan perilaku yang berisiko terhadap kesehatan reproduksinya.3,4,5

Perilaku seksual berisiko pada remaja misalnya hubungan seksual pranikah di usia sangat 
muda dan kurangnya penggunaan kondom. Sebanyak 5,26% remaja usia sekolah di Indonesia 
melaporkan pernah melakukan hubungan seksual dan sebanyak 2,37% diantaranya pertama 
kali melakukan hubungan seksual di usia <16 tahun. Selain itu, angka penggunaan kondom 
dan alat pencegah kehamilan lain oleh remaja saat pertama kali dan terakhir kali melakukan 
hubungan seksual masih di bawah 30%.5,6

Banyak dampak yang ditimbulkan oleh perilaku seksual berisiko, seperti kehamilan, aborsi 
yang tidak aman, infeksi HIV, dan penyakit menular seksual lainnya.7 Meskipun demikian 
perilaku seksual berisiko oleh remaja tetap banyak dilakukan. Terdapat beberapa faktor yang 
memengaruhi kondisi ini, salah satunya adalah jenis kelamin. Remaja putra memiliki peluang 5 
kali lebih besar untuk melakukan hubungan seks pranikah dibandingkan remaja putri.8 Perilaku 
seksual berisiko juga lebih banyak dilakukan oleh remaja putra.5,7,8 Remaja putra yang pernah 
melakukan hubungan seks pranikah sebesar 4,5% sedangkan remaja putri hanya 0,7%.6 Hal 
ini karena remaja putra lebih dapat menerima dan menyetujui hubungan seksual pranikah 
dibandingkan remaja putri.

Mayoritas remaja putra dibesarkan dengan peran gender yang lebih dominan. Perbedaan 
peran gender yang dibentuk masyarakat memengaruhi norma yang berlaku untuk laki-laki dan 
perempuan. Laki-laki memiliki norma seksualitas yang lebih longgar dibandingkan dengan 
perempuan.9 Laki-laki juga mendapatkan kekuasaan lebih besar dalam hubungan antar 
gender.10

Perbedaan peran gender yang dibentuk masyarakat dapat menimbulkan ketidaksetaraan 
gender dan ikut memengaruhi perilaku seksual manusia.11 Pemaksaan, kekerasan dan 
peningkatan risiko infeksi HIV berhubungan dengan ketidaksetaraan gender dalam hubungan 
antar gender.12 Hasil survei pada remaja Indonesia menunjukkan bahwa sebanyak 12,6% 
remaja putri melakukan hubungan seksual pranikah karena dipaksa oleh pasangannya, 
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sedangkan 57,5% remaja putra mengaku melakukan hubungan seksual karena penasaran.6

Perilaku seksual remaja dipengaruhi oleh efikasi diri seksual dan sikap.13 Efikasi diri 
seksual adalah keyakinan seseorang tentang kemampuannya untuk menjaga kesehatan 
reproduksinya meliputi mengupayakan aktivitas seksual yang sehat dan menjaga konsistensi 
untuk terus mengupayakan aktivitas seksual yang sehat.14,15 Remaja dengan efikasi diri 
seksual tinggi memiliki kemampuan kontrol diri untuk tidak melakukan perilaku seks pranikah.16 
Efikasi diri seksual dapat ditingkatkan dengan pemberian pendidikan kesehatan reproduksi.17 

Pendidikan seks berbasis kesetaraan gender didesain sesuai dengan pendidikan kesehatan 
reproduksi yang komprehensif (comprehensive sexual education/ CSE) sehingga diharapkan 
mampu  meningkatkan efikasi diri, mencegah dan mengurangi kekerasan berbasis gender, 
meningkatkan norma kesetaraan gender, dan membangun hubungan yang lebih baik.18

Pendidikan kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender memberikan pendidikan 
spesifik sesuai dengan jenis kelamin dan peran gender remaja sehingga remaja tidak hanya 
mengetahui mengenai perilaku seks berisiko tetapi dapat pula mengembangkan kemampuan 
remaja untuk mengendalikan hasrat seksual, berkomunikasi dalam hal seksual berisiko dan 
melakukan perlindungan diri dari perilaku seksual berisiko.19

Upaya mengurangi perilaku seksual berisiko remaja telah dilakukan pemerintah. Materi 
pendidikan kesehatan reproduksi telah dimasukkan dalam kurikulum sekolah namun belum 
memasukkan unsur gender. Program pendidikan kesehatan reproduksi untuk remaja melalui 
Puskesmas Pelaksana Pelayanan Kesehatan Reproduksi Remaja (PKPR) juga masih dirasa 
kurang karena pada praktiknya Puskesmas belum bisa menjangkau seluruh sekolah binaan 
secara rutin.

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan 
reproduksi terhadap efikasi diri namun terdapat kontradiksi hasil pengaruhnya.19,20 Oleh karena 
itu peneliti melakukan penelitian ini untuk mengetahui perbandingan skor efikasi diri seksual 
remaja putra pada kelompok yang diberikan pendidikan kesehatan reproduksi berbasis 
kesetaraan gender dibandingkan kelompok yang diberikan pendidikan kesehatan reproduksi 
biasa.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan rancangan quasi experimental with 

pretest- posttest dengan kelompok kontrol. Responden penelitian dibagi menjadi kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol. Kelompok perlakuan mendapatkan pendidikan kesehatan 
reproduksi berbasis kesetaraan gender yang diberikan peneliti sedangkan kelompok kontrol 
mendapatkan pendidikan kesehatan reproduksi biasa yang disampaikan oleh Puskesmas. 
Pendidikan kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender terdiri dari diskusi fokus, materi 
ceramah dan modul kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender. Peneliti melakukan 
pengambilan data pretest sebelum dilakukan pendidikan kesehatan reproduksi. Data posttest  

pada kelompok perlakuan diambil 4 minggu setelah pendidikan kesehatan reproduksi berbasis 
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kesetaraan gender sedangkan pada kelompok kontrol diambil 3 minggu setelah pendidikan 
kesehatan reproduksi biasa. Selama jeda waktu menunggu posttest, responden kelompok 
perlakuan diberikan modul pendidikan kesehatan reproduksi sedangkan kelompok kontrol 
tidak.

Penelitian dilaksanakan di dua SMP Negeri bereputasi di Yogyakarta pada bulan 
Januari-April 2019. Sampel penelitian diambil dengan metode consecutive sampling. Peneliti 
melakukan studi pendahuluan untuk menentukan wilayah penelitian berdasarkan beberapa 
kriteria yaitu siswa SMP yang berada di wilayah dengan angka kejadian IMS pada remaja 
dan angka kehamilan remaja tertinggi, serta direkomendasikan oleh petugas Puskesmas di 
wilayahnya. Selanjutnya peneliti melakukan penyamaan karakteristik berupa jenis sekolah 
dan jumlah siswa dalam satu angkatan terhadap beberapa sekolah yang direkomendasikan.

Sampel penelitian merupakan siswa putra kelas VIII dari kedua sekolah. Tidak dilakukan 
random-isasi dalam penentuan sampel penelitian. Penentuan kelompok perlakuan dan 
kontrol dilakukan dengan undian sederhana. Peneliti merekrut 38 siswa untuk masing-
masing kelompok, namun terdapat 5 siswa kelompok perlakuan dan 4 siswa kelompok kontrol 
yang drop out sehingga penelitian ini melibatkan 33 responden kelompok perlakuan dan 34 
responden kelompok kontrol. Kelompok perlakuan yaitu siswa dari salah satu SMP (satu dari 
dua SMP) di Yogyakarta dan kelompok kontrol adalah siswa yang berasal dari SMP lainnya . 
Adapun kriteria inklusi yang ditetapkan peneliti yaitu siswa putra kelas VII yang aktif di tahun 
ajaran 2018/2019, bersedia mengikuti penelitian dan mendapatkan izin dari orang tua/wali. 
Kriteria eksklusi yang ditetapkan yaitu siswa yang tidak hadir saat pengambilan data dan saat 
pendidikan kesehatan reproduksi diberikan.

Penelitian ini menggunakan kuesioner efikasi diri seksual remaja yang dikembangkan 
oleh peneliti. Kuesioner efikasi diri seksual remaja terdiri dari 36 item pernyataan dengan skala 
likert yang memiliki 4 alternatif jawaban. Telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas kuesioner 
dan didapatkan hasil nilai r tabel seluruh item >0,1754 serta nilai Cronbach's alpha 0,754 
(koefisien >0,60) sehingga kuesioner dikatakan valid dan reliabel.21 Selain kuesioner efikasi 
diri seksual responden juga diminta mengisi lembar identitas responden.

Peneliti melakukan analisis univariat dan bivariat pada penelitian ini. Analisis univariat 
dilakukan untuk menjelaskan karakteristik responden. Analisis bivariat dilakukan untuk 
mengetahui homogenitas data, beda peningkatan skor pretest-posttest, beda selisih skor 
efikasi antar kelompok dan hubungan variabel luar dengan selisih skor efikasi diri seksual. Uji 
homogenitas data numerik dilakukan dengan unpaired t-test dan Mann Whitney sedangkan 
data kategorik dianalisis dengan chi-square dan Fisher. Beda selisih skor pretest-posttest 

efikasi diri seksual dianalisis dengan paired t-test sedangkan beda selisih skor antar kelompok 
dianalisis dengan uji Mann Whitney. Korelasi antara variabel luar dengan beda selisih skor 
efikasi diri seksual remaja dianalisis dengan menggunakan uji Eta.

Penelitian ini telah mendapatkan izin dari komite etik Fakultas Kedokteran, Kesehatan 
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Masyarakat dan Keperawatan UGM dengan nomor surat etik KE/FK/0865/EC/2018. Responden 
dalam penelitian ini telah diminta kesediaannya untuk menjadi responden penelitian dengan 
children’s informed  assent dan informed parental permission sebelum terlibat dalam penelitian. 

Peneliti juga menjaga kerahasiaan informasi dan privasi responden.

HASIL 
Kedua kelompok responden memiliki karakteristik yang homogen (p >0,05). Responden 

penelitian ini memiliki usia rata-rata 14,06 tahun pada kelompok perlakuan dan 14,00 tahun 
pada kelompok kontrol. Sebagian besar responden kelompok perlakuan pernah berpacaran 
(54,5%) sedangkan sebagian besar kelompok kontrol belum pernah memiliki pengalaman 
berpacaran (55,9%). Sebagian besar responden di kedua kelompok memilih orangtua sebagai 
idola yaitu 36,4% responden kelompok perlakuan dan 44,1% responden kelompok kontrol. 
Sebagian besar responden kelompok perlakuan (75,8%) pernah mendapatkan pendidikan 
kesehatan reproduksi sebelumnya sedangkan responden di kelompok kontrol hanya separuh 
(50%) yang pernah mendapatkan pendidikan kesehatan reproduksi sebelumnya, namun tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan dalam hal ini pada responden kedua kelompok (homogen). 
Adapun data karakteristik responden dapat dilihat di Tabel 1.

Tabel 1.	Data karakteristik responden (n = 67)
Karakteristik Kelompok p value

Perlakuan (n = 33) Kontrol (n = 34)
f % Mean ± SD f % Mean ± SD

Usia 14,06 ± 0,556 14,00 ± 0,778 0,716a

Pengalaman pacaran 0,542b

 Belum pernah 15 45,5 19 55,9
 Pernah 18 54,5 15 44,1

Pengalaman menolak ajakan 
melakukan aktivitas seksual

0,709c

Belum pernah 29 87,9 31 91,2
Pernah 4 12,1 3 8,8

Idola/role model 0,847d

Orang tua 12 36,4 15 44,1
Guru 2 6,1 1 2,9
Artis 6 18,2 5 14,7
Teman 2 6,1 0 0,0
Lainnya 11 33,3 13 13,0

Pengalaman mendapatkan 
pendidikan kesehatan reproduksi

0,054b

Belum pernah 8 24,2 17 50,0
Pernah 25 75,8 17 50,0

Keterangan: a Unpaired t-test; bChi-square; cFisher test; dMann Whitney test

Skor pretest efikasi diri seksual kedua kelompok responden tidak terdapat perbedaan 
(p> 0,05). Oleh karena itu bisa disimpulkan skor efikasi diri seksual kedua kelompok sebelum 
mendapatkan pendidikan kesehatan homogen (Tabel 2). Tabel 2 juga  menyajikan perbedaan 
skor pretest-posttest efikasi diri seksual remaja putra pada kedua kelompok. Tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan antara skor pretest dan posttest  pada kelompok perlakuan maupun 
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kelompok kontrol (p >0,05). Hal ini menunjukkan bahwa kedua jenis pendidikan kesehatan 
reproduksi tidak berpengaruh terhadap peningkatan skor efikasi diri seksual remaja putra. 
Namun terjadi penurunan rerata skor efikasi diri seksual pada kelompok perlakuan dibuktikan 
dengan nilai Δ mean kelompok perlakuan yang negatif (Tabel 3).

Tabel 2.	Perbandingan skor pretest efikasi diri seksual remaja putra kelompok perlakuan (n = 33) dan 
kontrol (n = 34)

Kelompok Mean ± SD p valuea

Perlakuan 110,48 ± 13,93 0,311
Kontrol 113,44 ± 9,41

Keterangan: aindependent t test

Tabel 3.	Perbedaan skor pretest-posttest efikasi diri seksual remaja putra  
kelompok perlakuan (n = 33) dan kelompok kontrol (n = 34)

Kelompok Mean ± SD p valuea Δ Mean ± SD
Pretest Posttest

Perlakuan 110,48 ± 13,93 106,94 ± 11,14 0,124 -3,54 ± 12,88
Kontrol 113,44 ± 9,41 116,53 ± 13,51 0,183 3,09 ±13,25

Keterangan: apaired t test

Selisih skor efikasi diri antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol memiliki 
perbedaan yang signifikan (p <0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 
signifikan antara skor efikasi diri seksual kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Namun, 
kelompok perlakuan memiliki nilai median, nilai maksimum dan minimum yang lebih rendah 
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Perbedaan selisih skor efikasi diri seksual antar 
kelompok dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4.	Perbedaan selisih skor efikasi diri seksual remaja putra antar kelompok (n = 67)
Kelompok Δ skor efikasi seksual p value
Perlakuan -3,55 0,042a*
Kontrol 3.09

Keterangan: aunpaired t test; *signifikan p<0,05

Variabel pengalaman pacaran, pengalaman menolak ajakan melakukan aktivitas seksual 
dan tidak memiliki korelasi dengan selisih skor efikasi diri seksual remaja putra (F hitung < F 
tabel). Variabel luar yang berhubungan dengan selisih skor efikasi diri seksual remaja putra 
yaitu idola dan pengalaman mendapat pendidikan kesehatan reproduksi sebelumnya (F hitung 
> F tabel).

Tabel 5.	Hubungan antara variabel luar dengan selisih skor efikasi diri seksual remaja putra (n=67)
Variabel Luar F hitung F tabel Kesimpulan
Pengalaman pacaran 0,08 3,99 Tidak ada korelasi
Pengalaman menolak ajakan melakukan aktivitas seks 3,90 3,99 Tidak ada korelasi
Idola 15,08 2,36 Ada korelasi
Pengalaman mendapat pendidikan kesehatan reproduksi 5,03 3,99 Ada korelasi

PEMBAHASAN
Karakteristik kedua kelompok responden pada penelitian ini homogen. Kedua kelompok 

responden memiliki usia yang masuk dalam kategori remaja pertengahan (usia 14-17 tahun) 
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sesuai dengan target penelitian ini.22,23 Responden pada kedua kelompok telah memiliki 
pengalaman berpacaran seperti dalam penelitian Hidayaningsih3 yang menyatakan bahwa 
remaja mulai berpacaran ketika berada di  jenjang SMP atau SMA. Mayoritas responden 
belum memiliki pengalaman menolak ajakan melakukan aktivitas seksual. Hal ini dapat 
disebabkan oleh tidak adanya orang yang mengajak melakukan aktivitas seksual atau karena 
remaja tidak pernah diajarkan cara untuk menolak jika ada yang mengajaknya melakukan 
aktivitas seksual.5 Mayoritas responden menjadikan orangtua sebagai idola. Hal ini sesuai 
dengan penelitian dari Rashid et al.,24 bahwa orangtua sebagai teladan dan menunjukkan 
tingkat moralitas anak-anaknya.

Skor pretest kedua kelompok tidak menunjukkan perbedaan signifikan sehingga efikasi 
diri seksual kedua kelompok homogen sebelum diberikan pendidikan kesehatan reproduksi. 
Hasil analisis data menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan antara skor pretest dan 
posttest pada kedua kelompok. Hal ini berarti kedua pendidikan kesehatan reproduksi tidak 
berpengaruh terhadap peningkatan skor efikasi diri seksual remaja putra. Hasil ini seperti 
dalam penelitian UNESCO18 yang menunjukkan tidak ada pengaruh pendidikan kesehatan 
reproduksi berbasis kesetaraan gender terhadap peningkatan skor efikasi diri seksual remaja 
putri. Namun hasil ini bertolak belakang dengan penelitian lain bahwa pendidikan kesehatan 
reproduksi berpengaruh terhadap efikasi diri.20,25,26

Tidak adanya pengaruh pendidikan kesehatan reproduksi terhadap efikasi diri remaja putra 
mungkin disebabkan karena budaya Jawa masih menganggap membahas seksualitas dengan 
remaja adalah hal tabu. Hal ini menyebabkan remaja tidak maksimal dalam menjawab kuesioner 
efikasi diri seksual.19,27 Selain itu, pendidikan kesehatan reproduksi yang hanya dilaksanakan 
dalam satu kali pertemuan belum mampu memengaruhi faktor seksual psikologikal remaja 
sehingga kemungkinan masih belum mampu untuk meningkatkan efikasi diri.17 Penelitian lain 
oleh Prahara28 melakukan pendidikan kesehatan reproduksi pada remaja dengan beberapa 
sesi pertemuan, melibatkan orangtua dan memberikan pelatihan keterampilan remaja terbukti 
mampu meningkatkan efikasi diri remaja.

Beda selisih skor efikasi diri seksual remaja putra pada dua kelompok menunjukkan 
adanya perbedaan yang signifikan. Namun, terjadi penurunan rerata selisih skor efikasi diri 
seksual pada kelompok perlakuan. Perbedaan selisih skor efikasi diri seksual antar kelompok 
pada penelitian ini tidak disebabkan oleh pendidikan kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan 
gender yang mampu meningkatkan efikasi diri seksual remaja putra, namun justru karena 
terjadi penurunan rerata skor pada kelompok perlakuan. Hal ini bertentangan dengan penelitian 
lain bahwa pendidikan dan pelatihan mampu meningkatkan efikasi diri seseorang.20,29,30 Hal 
ini kemungkinan besar disebabkan karena intensitas intervensi yang hanya diberikan satu 
kali saja, di mana paparan tersebut masih belum mampu untuk memberikan gambaran yang 
jelas terhadap para siswa tentang  pengetahuan seksual psikologikal remaja sehingga tidak 
berdampak terhadap skor efikasi diri.17
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Pendidikan kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender dikembangkan sesuai 
dengan konsep pendidikan seksualitas yang komprehensif yang bertujuan untuk meningkatkan 
efikasi diri, mencegah dan mengurangi kekerasan berbasis gender, meningkatkan norma 
kesetaraan gender dan membangun hubungan yang lebih baik.18 Pendidikan kesehatan 
reproduksi berbasis kesetaraan gender juga didesain dengan bentuk diskusi kelompok sesuai 
dengan intervensi yang disarankan untuk meningkatkan efikasi diri remaja.20,31

Perbedaan waktu pemberian pendidikan kesehatan reproduksi antara kelompok perlakuan 
dan kelompok kontrol juga dapat memengaruhi hasil pendidikan kesehatan reproduksi.25 
Pendidikan kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender hanya diberikan dalam waktu 
20 menit diskusi kasus untuk membahas 5 skenario dan 20 menit untuk menyampaikan 23 
slide power point. Pendidikan kesehatan reproduksi biasa disampaikan oleh Puskesmas 
dalam waktu 90 menit. Waktu yang tersedia untuk pendidikan kesehatan reproduksi berbasis 
kesetaraan gender sangat kurang sehingga materi belum sepenuhnya tersampaikan. Meskipun 
demikian, peneliti memberikan modul kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender 
kepada kelompok perlakuan untuk dibaca selama jeda waktu pengambilan data posttest.

Pendidikan kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender terdiri dari 3 metode yaitu 
diskusi kasus, ceramah, dan modul kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender sehingga 
diharapkan dapat saling melengkapi. Modul diharapkan dapat menjadi sarana untuk recall 

materi setelah diskusi kasus dan ceramah. Penelitian Citrawati32 menyebutkan bahwa recall 

materi dengan modul dan kemampuan menyerap pengetahuan juga mampu memengaruhi 
peningkatan efikasi diri ibu menyusui. Namun penggunaan modul pada responden remaja 
putra ternyata kurang efektif karena setelah dibagikan terdapat beberapa responden yang 
meninggalkan modul yang telah diberikan. 

Hal lain yang dapat memengaruhi penurunan skor efikasi diri seksual remaja putra adalah 
kondisi fisik dan psikologis saat dilakukan pengukuran. Teori efikasi diri Bandura menyebutkan 
bahwa efikasi diri juga dipengaruhi oleh kondisi fisik dan psikologis. Kondisi psikologis yang 
buruk cenderung membuat efikasi diri seseorang rendah. Penelitian ini tidak mengukur 
kondisi fisik dan psikologis responden saat pengambilan data karena peneliti kesulitan dalam 
melakukan pengukuran sehingga peneliti tidak dapat menjelaskan pengaruhnya terhadap 
hasil penelitian.

Variabel luar yang memiliki korelasi dengan selisih skor efikasi diri seksual adalah idola dan 
pengalaman mendapatkan pendidikan kesehatan reproduksi sebelumnya sedangkan variabel 
lain tidak memiliki korelasi. Idola berhubungan dengan selisih skor efikasi diri seksual remaja 
putra sesuai dengan teori efikasi diri Bandura. Remaja menjadikan idolanya sebagai acuan 
dalam bertindak dan berperilaku. Selain itu remaja memiliki kecenderungan untuk mengamati 
dan mencontoh idolanya.33 Menurut Bandura dalam Alfaiz et al.,34 keberhasilan remaja dalam 
mengamati model (idola) dapat meningkatkan efikasi dirinya. Kegagalan seseorang yang 
dijadikan model oleh remaja dan memiliki kemampuan yang hampir sama dengan remaja 
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dapat menurunkan efikasi diri remaja.35 Sebagian besar responden penelitian ini menjadikan 
orangtua sebagai idolanya sehingga sosok orangtua berpengaruh terhadap efikasi diri 
seksual remaja putra. Komunikasi orangtua dengan remaja terkait kesehatan reproduksi juga 
berpengaruh terhadap efikasi diri seksual remaja.27

Pengalaman menolak ajakan melakukan aktivitas seksual tidak berhubungan dengan 
selisih skor efikasi diri seksual bertentangan dengan teori Bandura35 yang menyatakan bahwa 
pengalaman melakukan sesuatu dapat meningkatkan efikasi seseorang untuk melakukan 
hal tersebut. Jika remaja berhasil menolak ajakan melakukan aktivitas seksual, maka 
efikasi diri untuk menolak ajakan aktivitas seksual dapat meningkat.35 Penelitian ini hanya 
melihat pengalaman dalam menolak ajakan melakukan aktivitas seksual tanpa mengetahui 
keberhasilannya sehingga hal ini mungkin menjadi salah satu faktor yang memengaruhi 
mengapa pengalaman menolak ajakan melakukan aktivitas seksual tidak berhubungan 
dengan selisih skor efikasi diri seksual remaja putra.

Pengalaman mendapatkan pendidikan kesehatan reproduksi sebelumnya berhubungan 
dengan selisih skor efikasi diri seksual remaja putra. Pengalaman mendapatkan pendidikan 
kesehatan sebelumnya dimaksudkan untuk mengetahui persuasi verbal yang diperoleh 
responden. Menurut Bandura dalam Rustika,36 kepercayaan remaja terhadap pemberi informasi 
berpengaruh terhadap peningkatan efikasi diri. Sumber informasi kesehatan reproduksi yang 
diperoleh responden berasal dari sekolah membuat responden percaya terhadap informasi 
yang diberikan. Remaja putra lebih banyak berdiskusi masalah kesehatan reproduksi dengan 
teman (33,3%) dan guru (29,6%). Remaja mendapatkan informasi dari sekolah dan lebih 
banyak berdiskusi serta mendapatkan persuasi dari teman dan guru di sekolah sehingga 
memiliki pengaruh dengan efikasi diri seksualnya.6

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 

antara selisih skor efikasi diri seksual remaja putra pada kelompok yang diberikan pendidikan 
kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender dan kelompok yang diberikan pendidikan 
kesehatan reproduksi biasa. Namun justru terjadi penurunan skor efikasi diri seksual pada 
kelompok yang diberikan pendidikan kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender. 
Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara skor pretest-posttest kelompok perlakuan 
dan kelompok kontrol. Terdapat hubungan signifikan antara idola dan pengalaman mendapat 
pendidikan kesehatan reproduksi sebelumnya dengan selisih skor efikasi diri seksual remaja 
putra.

Sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh pendidikan kesehatan 
reproduksi berbasis kesetaraan gender yang melibatkan orangtua, diberikan dalam beberapa 
sesi yang memiliki jangka waktu lebih lama dan lebih intensif terhadap efikasi diri seksual 
remaja putra. Selain itu peneliti selanjutnya perlu memperhatikan waktu dan cara pengambilan 
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data serta pemilihan responden agar tidak banyak faktor luar yang mempengaruhi penelitian. 
Pendidikan kesehatan reproduksi untuk remaja putra sebaiknya disampaikan dengan cara dan 
media yang lebih menarik agar remaja putra dapat lebih tertarik dan antusias dalam menerima 
materi.
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ABSTRACT
Background: Dementia is a chronic disease that will affect the function and the dependency of patient, 
thus requiring assistance from the caregiver to fulfill their daily needs. Family caregivers providing care 
to dementia patients are influenced by knowledge. Knowledge is one of the abilities needed in caring 
for dementia patients.
Objective: The aim of this study is to give the description about caregiver’s knowledge that treating 
patients with dementia.
Method: This study is a descriptive quantitative study using cross sectional design. Selection of sample 
was done by using non probability purposive sampling technique. The sample consisted of 53 family 
caregivers that have been recorded in medical record of Dr. Sardjito Hospital Yogyakarta on May 2018 
by using inclusion criteria i.e. 1) took care a patient with dementia, 2) aged more than 18 years old, and 
3) willing to become the respondents of this study. Data were obtained by using dementia knowledge 
assessment scale (DKAS) questionnaire which has been translated to Indonesian language. Data were 
analyzed using univariate analysis.
Results: Majority respondents were women and aged more than 65 years old and has been taking 
care the patient more than 6 months. The majority type of dementia of the patients was vascular. Their 
average knowledge score were 23,25 from the maximum 50 total score. The highest average score was 
in domain 3, i.e. care consideration (8,17 ± 2,64), and the lowest one is in domain 2, i.e. communication 
and behavior (4,19 ± 1,82).
Conclusion: Family caregivers’ knowledge about dementia that consist of several domain were still 
categorized as low.

Keywords: dementia; family caregiver; knowledge

ABSTRAK
Latar belakang: Demensia merupakan penyakit kronis yang memengaruhi fungsi kerja dan kemandirian 
dari pasien, sehingga dibutuhkan peran caregiver dalam perawatan dan pemenuhan kebutuhan sehari-
hari. Family caregiver memberikan perawatan kepada pasien demensia dipengaruhi oleh pengetahuan. 
Pengetahuan merupakan salah satu kemampuan yang diperlukan dalam merawat pasien demensia. 
Tujuan: Mengetahui gambaran pengetahuan family caregiver dalam merawat pasien demensia.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan menggunakan rancangan 
cross sectional. Pemilihan sampel dilakukan dengan teknik sampling nonprobability purpossive 
sampling. Sampel terdiri dari 53 family caregiver pasien demensia yang tercatat klinik memori RSUP 
Dr. Sardjito pada bulan Mei 2018 dengan kriteria inklusi, yaitu 1) family caregiver pasien demensia, 
2) usia lebih dari 18 tahun, dan 3) bersedia menjadi responden penelitian. Data diperoleh dengan 
menggunakan kuesioner data demografi dan Dementia Knowledge Assesment Scale (DKAS) yang 
telah diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia. Analisis data menggunakan analisis univariat.
Hasil: Mayoritas family caregiver rata-rata berusia lebih dari 65 tahun, perempuan, dan telah merawat 
pasien lebih dari 6 bulan. Jenis demensia yang paling banyak diderita pasien adalah demensia vaskular. 
Pengetahuan family caregiver pasien demensia rata-rata adalah 23,25 dari skor total maksimal 50. 
Rata-rata skor pengetahuan family caregiver tentang demensia tertinggi adalah pada domain 3 care 
consideration (rata-rata 8,17 ± 2,64) dan terendah pada domain 2 communication and behaviour (rata-
rata 4,19 ± 1,82).
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Kesimpulan: Pengetahuan family caregiver tentang demensia masih dalam kategori kurang.

Kata kunci: demensia, family caregiver, pengetahuan

PENDAHULUAN
Populasi orang dengan demensia di seluruh dunia diperkirakan terus meningkat dengan 

peningkatan paling banyak terjadi di negara dengan pendapatan rendah dan menengah.1,2 

Pada tahun 2015 diperkirakan sebanyak 1,2 juta orang hidup dengan demensia di Indonesia 
dan di DIY angka prevalensi usia 60 tahun atau lebih dengan demensia mencapai 20,1% pada 
tahun 2016.2,3  

Lanjut usia rentan terhadap penyakit demensia karena adanya penurunan fungsi fisiologis 
sebagai dampak degeneratif.4 Akan tetapi, demensia tidak hanya dapat terjadi pada lansia, 
tetapi juga pada orang di bawah usia 65 tahun.5 Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
oleh Khoiriyah6 di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta menyatakan bahwa 54,72% dari 53 pasien 
demensia di klinik memori RSUP Dr. Sardjito memiliki rentang usia 40-45 tahun. 

Demensia merupakan penyakit kronis yang dapat memengaruhi kemampuan seseorang 
untuk melakukan aktivitasnya secara mandiri dan memengaruhi kemampuan dalam mengambil 
keputusan dan pertimbangan moral.7,8 Demensia tidak hanya berdampak pada penderitanya, 
tetapi juga pada keluarga, tetangga, dan terutama pada orang yang memegang peranan 
sebagai caregiver primer.9 Peranan sebagai caregiver primer di Indonesia seringkali dipegang 
oleh keluarga karena masyarakat di Indonesia memiliki nilai kekeluargaan yang cukup kuat.10

Anggota keluarga memegang peranan sebagai caregiver informal yang memberikan 
perawatan kepada pasien terutama apabila pasien tidak lagi mampu melakukan aktivitasnya.11 
Caregiver informal bekerja tanpa dibayar, menghabiskan waktu, menimbulkan stres mental, 
kelelahan fisik serta dapat berdampak pada pekerjaan dan kesehatannya.12 

Salah satu faktor yang dapat berkontribusi pada tingkat distres yang dialami caregiver 
adalah kurangnya pengetahuan.13  Pengetahuan adalah salah satu hal yang dapat berkontribusi 
pada kemampuan caregiver dalam merawat pasien.14

	Satu dari tujuh langkah aksi menanggulangi penyakit Alzheimer dan demensia lainnya di 
Indonesia adalah dengan penguatan keterampilan dan pengetahuan pada tenaga kesehatan 
dan non kesehatan.15 Sebelum melakukan intervensi dalam hal penguatan pengetahuan 
demensia, pengukuran pengetahuan dapat dijadikan sebagai dasar untuk melakukan evaluasi 
pemahaman.16 Selain itu, keberhasilan dalam menurunkan faktor risiko demensia salah 
satunya adalah dengan meningkatkan pengetahuan, yang dapat dievaluasi melalui penelitian 
berbasis populasi.1 

Keterlibatan caregiver dalam memberikan perawatan pada pasien dipengaruhi beberapa 
faktor, salah satunya adalah pengetahuan dalam merawat pasien. Pengetahuan caregiver 
dalam merawat pasien sangat penting sebab kelelahan hingga stres pada caregiver terjadi 
salah satunya diakibatkan oleh tingkat pengetahuan tentang demensia yang masih rendah.13 
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Penelitian terkait gambaran pengetahuan family caregiver di RSUP Dr Sardjito belum pernah 
dilakukan sebelumnya. Oleh karena itu penelitian ini penting untuk dilakukan. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan family caregiver dalam 
merawat pasien demensia.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental menggunakan rancangan 

cross sectional dengan jenis penelitian deskriptif dan pendekatan kuantitatif. Penelitian ini 
dilaksanakan di Klinik Memori Poli Saraf (rawat jalan saraf) RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 
Waktu pengambilan data penelitian ini yaitu di bulan Mei 2018. Sampel pada penelitian ini 
sebanyak 53 orang family caregiver pasien demensia di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Family 

caregiver yang dimaksud dalam penelitian ini adalah individu yang masih memiliki hubungan 
kekeluargaan dengan pasien (pasangan/ anak/ saudara/ kerabat) yang terlibat langsung dalam 
membantu pemenuhan kebutuhan pasien sehari-hari tanpa dibayar dan telah merawat pasien 
minimal selama satu minggu. Sampel penelitian ini adalah keluarga dengan pasien demensia 
yang tercatat sebagai pasien di rawat jalan saraf RSUP Dr. Sardjito pada Mei 2018. Pemilihan 
sampel penelitian dilakukan dengan teknik nonprobability purpossive sampling.  Kriteria inklusi 
pada penelitian ini, yaitu: 1) family caregiver pasien demensia, 2) usia lebih dari 18 tahun, 3) 
bersedia menjadi responden penelitian. 

	Penelitian ini menggunakan dua instrumen yaitu instrumen data demografi dan instrumen 
Dementia Knowledge Assesment Scale (DKAS). Instrumen data demografi digunakan 
untuk mengetahui karakteristik responden penelitian, yaitu family caregiver dan pasien 
demensia. Instrumen Dementia Knowledge Assesment Scale (DKAS) adalah kuesioner yang 
dikembangkan oleh Annear et al.,16 berisi dari 25 item pertanyaan yang meliputi empat domain.

DKAS memiliki maksimal total skor 50 dan semakin tinggi skor mengindikasikan semakin 
baik pengertahuan tentang demensia. DKAS merupakan kuesioner yang dikembangkan di 
Australia dengan versi asli menggunakan Bahasa Inggris, sehingga  dilakukan proses translasi 
kuesioner. Setelah dilakukan proses translasi kuesioner, dilakukan uji validitas dan reliabilitas 
pada 30 orang caregiver di wilayah kerja Puskesmas Turi.

Berdasarkan hasil uji validitas, didapatkan bahwa 12 item dinyatakan tidak valid karena 
r hitung< r tabel. r tabel pada penelitian ini adalah 0,361. Item yang dinyatakan tidak valid 
tersebut adalah item pada domain 1 nomor 1, 2, 7, domain 4 pada nomor 10, 11, 12, 13, 
domain 2 nomor 16, 17, serta domain 3 pada item nomor 19, 20, 23. Item yang dinyatakan tidak 
valid berdasarkan hasil uji validitas tetap dimasukkan ke dalam kuesioner karena beberapa 
pertimbangan yaitu  untuk mengetahui seberapa jauh tingkat pemahaman family caregiver 
terkait demensia karena item-item pertanyaan penting sebagai monitoring pengetahuan terkait 
demensia. Untuk mendapatkan gambaran yang lebih luas terkait gambaran pengetahuan family 

caregiver pasien demensia, maka semua item DKAS yang berjumlah 25 tetap dimasukkan ke 
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dalam kuesioner penelitian.
Berdasarkan uji reliabilitas yang dilakukan pada 30 orang responden di wilayah kerja 

puskesmas Turi menunjukkan bahwa nilai reliabilitas Cronbach's alpha adalah 0,614 yang 
berarti kuesioner ini reliabel karena nilai Cronbach's alpha > 0,6. Penelitian ini merupakan 
penelitian deskriptif dengan variabel tunggal, sehingga analisis data yang dilakukan berupa 
analisis data univariat. Analisis data yang dilakukan menggunakan mean, standar deviasi dan 
persentase.

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari komisi etik FK UGM dengan 
nomor KE/FK/0313/EC/2018. Sebelum subjek penelitian diberi kuesioner data demografi 
serta kuesioner Dementia Knowledge Assesment Scale (DKAS), responden diminta untuk 
membaca serta menandatangani informed consent.

HASIL
Gambaran karakteristik responden penelitian ditampilkan pada Tabel 1. Sementara 

gambaran skor pengetahuan family caregiver terkait demensia ditampilkan pada Tabel 2. 

Tabel 1.	Gambaran karakteristik pasien dan family caregiver pasien demensia di RSUP Dr. Sardjito pada 
Mei 2018 (n = 53)

Karakteristik
Pasien Family caregiver

f % Mean ± SD Min - Maks f % Mean ± SD Min - Maks
Usia (tahun)

18-25 1 1,9 64,29± 14,67 21-85 2 3,8 57,23± 15,37 24-82
26-35 0 0,0 3 5,7
36-45 2 3,8 5 9,4
46-55 6 11,3 13 24,5
56-65 9 17,0 11 20,7
>65 35 66,0 19 35,9

Jenis kelamin
Laki-laki 34 64,2 13 24,5
Perempuan 19 35,8 40 75,5

Pendidikan
Tidak sekolah 1 1,9 0 0,0
SD 5 9,4 0 0,0
SMP 2 3,8 1 1,9
SMA 12 22,6 17 32,1
Perguruan tinggi 33 62,3 35 66,0

Pekerjaan
Tidak bekerja 15 28,3 11 20,8
Pensiunan 28 52,8 18 34,0
PNS 1 1,9 4 7,5
Swasta 1 1,9 6 11,3
Wiraswasta 5 9,4 7 13,2
Petani 1 1,9 0 0,0
Lain-lain 2 3,8 7 13,2

Lama sakit*/ lama 
merawat pasien** 89,86± 42,29 0,25-240 87,68 ± 50,73 0,25-240

< 6 bulan 9 17,0 9 17,0
≥ 6 bulan 44 83,0 44 83,0
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Tabel 1. Gambaran karakteristik pasien dan family caregiver pasien demensia di RSUP Dr. Sardjito pada 
Mei 2018 (n = 53) (lanjutan)

Karakteristik
Pasien Family caregiver

f % Mean ± SD Min - Maks f % Mean ± SD Min - Maks
Diagnosa 
Demensia

Alzheimer (AD) 6 11,3
VaD 40 75,5
Parkinson 2 3,8
Frontotempora 1 1,9
Lain-lain 4 7,5

Pendapatan*
˂ Rp 1.338.000,00 20 37,7
≥ Rp 1.338.000,00 33 62,3

Lama waktu 
merawat per hari 
(jam)

0-6 jam 19 35,8 15,06± 9,71
7-12 jam 3 5,7
13-18 jam 5 9,4
19-24 jam 26 49,1

Keterangan: * Pendapatan berdasarkan UMP DIY tahun 2017

Tabel 2.	Gambaran distribusi skor DKAS family caregiver pasien demensia di RSUP Dr. Sardjito  
pada Mei 2018 (n=53)

Domain Mean ± SD Nilai (Min - Maks)

Domain 1: Causes and characteristics 4,53 ± 2,55 0-14

Domain 2: Communication and behavior 4,19 ± 1,82 0-12

Domain 3: Care consideration 8,17 ± 2,64 0-12

Domain 4: Risks and health promotion 6,36 ± 2,25 0-12

Total DKAS 23,25 ± 6,24 8-32

Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata skor total responden adalah 23,25±6,24 (tabel 
2). Rata-rata skor nilai tersebut menunjukkan bahwa responden mampu menjawab benar 
pernyataan pada DKAS sebanyak 12 pernyataan dari total item 25 pernyataan. 

Dalam setiap domain DKAS terdapat 6-7 item pertanyaan. Item-item pertanyaan tersebut  
dijumlahkan nilainya dengan nilai tiap item minimal 0 dan skor maksimal 2. Semakin tinggi 
rata-rata skor yang diperoleh mengindikasikan semakin baik pemahaman family caregiver  
untuk item tersebut. Pada domain 1, item pertanyaan dengan  skor rata-rata terendah adalah 
item pada pertanyaan  nomor 6. Item nomor 6 berisi pertanyaan tentang demensia pembuluh 
darah adalah bentuk demensia yang paling umum. Pada domain 2, item pada nomor 16 
adalah item dengan skor rata-rata terendah. Item nomor 16 berisi pernyataan menyatakan 
bahwa penderita demensia penting untuk dikoreksi saat dia bingung. Sementara pada domain 
3, rata-rata setiap item memiliki nilai yang tinggi. Item pada nomor 13 merupakan item dengan 
skor rata-rata terendah untuk domain 4. 
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PEMBAHASAN
Faktor risiko terjadinya demensia adalah usia.17 Berdasarkan data demografi pasien 

demensia di RSUP Dr. Sardjito, jumlah pasien meningkat seiring peningkatan usia dengan 
jumlah pasien terbanyak >65 tahun. Tingkat pendidikan pasien demensia di RSUP Dr. Sardjito 
sebagian besar pernah menempuh pendidikan di perguruan tinggi. Hal ini berbeda dari 
penelitian yang terdahulu yang menyatakan bahwa rendahnya level pendidikan berhubungan 
dengan peningkatan kejadian demensia.18 Tingkat pengetahuan tentang adanya penanganan 
untuk beberapa gejala demensia dan anggapan bahwa demensia adalah hal yang normal 
dalam penuaan menghambat diagnosa dan perawatan demensia.10 

Pasien demensia di RSUP Dr. Sardjito sebagian besar tercatat sebagai pasien dengan 
diagnosa medis demensia vaskular (VaD). Demensia alzheimer di  komunitas adalah bentuk 
demensia yang paling umum diikuti oleh demensia vaskular, tetapi di rumah sakit dapat 
sebaliknya.19 

Terdapat beberapa alasan seseorang menjadi family caregiver, yaitu perasaan cinta atau 
timbal balik, pemenuhan spiritual, rasa tanggungjawab, rasa bersalah, tekanan sosial, atau 
dalam kasus langka keserakahan.20 Selain itu, family caregiver biasanya dipilih berdasarkan 
hubungan dengan pasien dan keluarga, karakter, masalah keluarga, dan aspek sosiokultural.21 
Hubungan pasien dan family caregiver paling banyak adalah pasangan (suami/istri) pasien. 
Indonesia juga memiliki tradisi nilai kekeluargaan yang kuat dan keluarga dari pasien demensia 
merupakan pemberi perawatan utama pada pasien.10 Family caregiver di Indonesia seringkali 
menghubungkan memberi perawatan dengan nilai spiritual. Sebagian besar family caregiver 
yang  merupakan pasangan pasien percaya bahwa pasien adalah belahan jiwanya, sedangkan 
family caregiver yang merupakan anak dari pasien percaya bahwa memberikan perawatan 
yang baik kepada orangtua akan membuat mereka masuk ke dalam surga.22

	Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diketahui bahwa rata-rata responden 
memiliki skor di bawah setengah dari skor total maksimal. Hal ini mengindikasikan pengetahuan 
family caregiver. Rata-rata skor tertinggi responden pada penelitian ini adalah pada domain 
ke-4 risks and health promotion (risiko dan promosi kesehatan), sedangkan rata-rata terendah 
pada penelitian ini pada domain ke-2, yaitu communication and behavior (komunikasi dan 
perilaku). Untuk lebih detailnya dilihat pada uraian berikut.

	Domain causes and characteristics (penyebab dan karakteristik) DKAS merupakan 
domain untuk mengukur pengetahuan demensia tentang aspek biologis dan patologis.23 
Berdasarkan Alzheimer’s  Research UK5 masyarakat memiliki pengetahuan yang terbatas 
tentang patologi yang menyebabkan pemburukan kondisi demensia dan bagaimana hal itu 
terjadi. Pada domain 1, sebagian besar family caregiver menjawab salah pada item nomor 
1,3,6,7.

	Demensia biasanya dideskripsikan dengan gejalanya, seperti kehilangan memori dan di 
masyarakat kehilangan memori dianggap sebagai proses normal dari penuaan.24 Pandangan 
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bahwa demensia adalah normal sebagai bagian dari proses penuaan juga merupakan 
anggapan yang ada di Indonesia.10 Sebagian besar family caregiver menganggap bahwa orang 
dapat pulih dari bentuk demensia yang paling umum. Demensia terdiri dari beberapa jenis, 
dan alzheimer adalah yang paling umum serta demensia jarang sekali dapat kembali normal.25 
Meskipun, medikasi dan beberapa terapi non-medis dapat membantu mengurangi beberapa 
gejala, saat ini demensia masih belum dapat disembuhkan.26 Masyarakat mengharapkan 
adanya stabilisasi dan peningkatan ,serta untuk orang dengan mild demensia, ekspektasi 
umum masyarakat adalah untuk sembuh.27

	Responden pada penelitian ini juga memiliki rata-rata skor yang rendah pada item nomor 
6 tentang demensia pembuluh darah adalah bentuk demensia yang paling umum. Hal ini dapat 
disebabkan karena sebagian besar pasien demensia pada penelitian ini merupakan pasien 
yang terdiagnosa menderita Demensia Vaskular (VaD). Masyarakat memiliki anggapan terkait 
demensia berdasarkan pemahaman yang mereka berikan berdasarkan observasi personal, 
pengetahuan, kepercayaan, ekspektasi, pengalaman, dan interaksi dengan orang lain.28

Sebagian besar family caregiver pasien demensia juga memiliki anggapan bahwa sebagian 
besar bentuk demensia tidak memperpendek usia seseorang. Demensia merupakan kondisi 
yang berdampak pada kehidupan seseorang dan penyebab kematian utama pada perempuan, 
serta penyebab kematian ketiga pada laki-laki.5 Rendahnya pemahaman penyakit tentang 
demensia salah satunya terkait perjalanan penyakitnya menyebabkan timbulnya asumsi yang 
salah terkait demensia.29 Selain itu, keinginan untuk memahami tentang bagaimana penyakit 
demensia akan berdampak pada pasien di masa yang akan datang juga rendah, karena 
caregiver khawatir akan mengetahui hal yang buruk di masa yang akan datang terkait penyakit 
pasien.5 

Rata-rata skor terendah yang didapat oleh family caregiver adalah pada domain 2. Domain 
ini meliputi informasi bagaimana orang dengan demensia berhubungan dengan orang lain 
atau dunia luar.23 Pada orang dengan demensia kemampuan seseorang untuk berkomunikasi 
terkait kebutuhan dan keinginannya terganggu.30 Kesulitan berkomunikasi pasien demensia 
dapat menyebabkan keluarga, teman, dan pemberi perawatan merasa frustrasi dan stres.31 
Selain itu, kesulitan dalam mengekspresikan diri dapat menimbulkan frustrasi dan perilaku 
yang menantang.32 Seseorang dengan demensia seringkali berperilaku seiring perkembangan 
penyakitnya dan perilaku orang dengan demensia merupakan bentuk komunikasi.31,33 
Perubahan perilaku dan kepribadian dapat menyebabkan frustrasi dan stres pada caregiver.5 

Seringkali perilaku orang dengan demensia menjadi agresif karena mereka tidak menyukai 
bagaimana mereka diperlakukan atau tidak menyukai pemberi perawatannya.32

Item dengan skor terendah pada domain 2 adalah item yang menyatakan bahwa 
penderita demensia penting untuk dikoreksi saat dia bingung. Seseorang yang menderita  
alzheimer dapat tidak mengenali orang yang familier, tempat atau barang, sehingga hal ini 
dapat menjadi situasi yang sulit bagi caregiver.34 Banyaknya family caregiver yang menjawab 
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dengan jawaban yang tidak tepat dapat dikarenakan mereka tidak mengetahui hal yang harus 
dilakukan terhadap penderita demensia.24

	Sebagian besar responden juga memiliki anggapan bahwa  orang yang menderita demensia 
parah tidak akan menanggapi perubahan lingkungan fisik mereka. Padahal seseorang dengan 
demensia parah pun tetap memiliki kesadaran tentang dirinya.32 Seseorang dengan demensia 
sangat sensitif terhadap perubahan, mereka mengalami kesulitan menyesuaikan diri dengan 
lingkungan baru karena sulit mempelajari hal baru.32 Rendahnya pemahaman masyarakat 
tentang penyebab, perjalanan penyakit dan implikasi menyebabkan adanya asumsi yang tidak 
akurat terkait hidup dan hal yang dialami oleh orang dengan demensia, sehingga menyebabkan 
dukungan yang diberikan tidak sesuai.29

	Item lainnya yang juga banyak dijawab salah oleh family caregiver adalah obat merupakan 
cara yang paling efektif untuk mengobati gejala perilaku demensia. Tidak ada obat yang dapat 
menyembuhkan demensia saat ini, penanganan meliputi farmakologis dan non-farmakologis 
sesuai kondisi pasien, serta perubahan gaya hidup, sehingga dapat hidup sehat dengan 
demensia.35 Kurangnya pengetahuan terkait penanganan terutama pengobatan terkini dan 
persepsi obat dapat memperlambat perkembangan demensia, padahal obat hanya memiliki 
efek terbatas pada gejala.5 

	Domain care consideration (pertimbangan perawatan) merupakan domain dengan skor 
rata-rata tertinggi yang diperoleh oleh family caregiver. Sebagian besar family caregiver  
menyatakan gangguan kognitif yang tiba-tiba merupakan ciri-ciri demensia. Demensia 
merupakan penyakit kronis dengan salah satu gejala umumnya adalah kehilangan memori 
secara bertahap.35 Banyaknya family caregiver yang menjawab dengan jawaban yang tidak 
tepat dikarenakan masyarakat memiliki pengetahuan yang sedikit tentang demensia dan 
gejalanya.24 Suriatini et al.,3 menyatakan bahwa pengetahuan tentang gejala alzheimer di 
Yogyakarta masih rendah.  

	Berdasarkan penelitian, diketahui bahwa rata-rata responden memiliki skor di bawah 
setengah dari skor total maksimal. Hal ini mengindikasikan pengetahuan family caregiver. 
Prince et al.10 menyatakan bahwa masyarakat Indonesia memiliki pengetahuan yang kurang 
tentang penanganan beberapa gejala demensia. Penelitian yang dilakukan Suriastini et al.,3 
terkait gejala alzheimer menunjukkan bahwa pengetahuan tentang alzheimer sangat rendah. 
Selain itu, hal ini juga dipengaruhi karena sebagian besar responden merupakan responden di 
atas usia 65 tahun yang termasuk dalam kategori manula.4 Menurut Prince et al.,10 orang yang 
lebih tua memiliki rata-rata literasi yang lebih rendah dibanding generasi muda.

	Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, yaitu kuesioner yang digunakan terdapat 
beberapa item yang tidak valid berdasarkan nilai r tabel yang tetap dimasukkan ke dalam 
kuesioner penelitian dengan beberapa pertimbangan, sehingga dikhawatirkan akan 
memengaruhi hasil.
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KESIMPULAN
Pengetahuan family caregiver pasien demensia di RSUP Dr Sardjito tentang demensia 

yang meliputi karakteristik dan penyebab, komunikasi dan perilaku, pertimbangan perawatan, 
serta risiko dan promosi masuk dalam kategori kurang. Rata-rata skor terendah family caregiver 

adalah pada domain komunikasi dan perilaku. 
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ABSTRACT
Background: Repeated hemodialysis therapy in end-stage chronic kidney disease often leads to 
various physical and also psychological challenges. The significant mental challenges affecting the 
quality of life among patients with chronic kidney disorder is depression.
Objective: Determine the relationship between the level of depression and the quality of life among 
patients with chronic kidney disorder undergoing hemodialysis at PKU Muhammadiyah Hospital, 
Yogyakarta.
Method: This study was a correlational analytical research using cross-sectional approach that 
conducted at PKU Muhammadiyah Hospital of Yogyakarta from March to May, 2018. As many as 114 
respondents were recruited using consecutive sampling technique. The instruments were the Beck 
Depression Inventory II (BDI II) questionnaire to measure depression scores and the Kidney Disease 
Quality of Life 36 (KDQOL 36) questionnaire to assess patient’s quality of life. Further data analysis was 
conducted using Spearman.
Result: 28,94% of the respondents were diagnosed with depression with an average score of 12,06. 
The highest to lowest scores of quality of life were obtained in the symptom and problem domain, 
disease burden domain, followed by the physical quality of life domain in order. The significance of the 
Spearman analysis for the overall quality of life domains was p=0,000, detailed for physical domain  (r = 
-0,441), mental domain (r = -0,380), disease burden domain (r = -0,457), symptom and problem domain 
(r = -0,477), and disease effect domain (r = -0,449).
Conclusion: Depression scores have a meaningful correlation with the overall quality of life domains 
of patients with chronic kidney failure that experiencing hemodialysis at PKU Muhammadiyah Hospital 
of Yogyakarta.

Keywords: chronic kidney disease, depression score hemodialysis, quality of life.

ABSTRAK
Latar belakang: Terapi hemodialisis yang berulang pada penyakit ginjal kronis stadium akhir kerapkali 
menyebabkan berbagai permasalahan fisik maupun mental. Salah satu permasalahan mental yang 
sangat berdampak pada kualitas hidup pasien yang mengalami penyakit ginjal kronis adalah depresi.
Tujuan:  mengetahui hubungan antara tingkat depresi dan kualitas hidup pasien yang mengalami 
penyakit ginjal kronis dan sedang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah, 
Yogyakarta.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Yang 
telah dilaksanakan di RS PKU Muhammadiyah, Yogyakarta  mulai Maret hingga Mei, 2018. Sebanyak 
114 orang pasien dilibatkan dalam penelitian berdasarkan teknik consecutive sampling. Instrumen 
yang dipakai berupa Beck Depression Inventory II (BDI II) questioner untuk mengukur depresi, dan 
kuesioner Kidney Disease Quality of Life 36 (KDQOL 36) untuk menilai kualitas hidup pasien. Analisis 
data selanjutnya dilakukan dengan menggunakan Spearman Rank.

Jl. Farmako Sekip Utara, Sendowo, Sinduadi, Mlati, Sleman, Yogyakarta 55281
Kintan Ayu Kartika Putri

kintan.ayu.kp@mail.ugm.ac.id
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Hasil: 28,94% responden terdiagnosis mengalami depresi dengan skor rata-rata sebesar 12,06. 
Dari kelima domain kualitas hidup, perolehan nilai dari domain tertinggi ke domain terendah adalah 
domain gejala dan masalah, domain beban penyakit, disusul dengan domain fisik kualitas hidup secara 
berurutan. Signifikansi analisis Spearman terhadap keseluruhan domain kualitas hidup adalah sebesar 
p=0,000, terperinci untuk domain kualitas hidup fisik (r = -0,441), domain psikologis (r = -0,380), domain 
beban dari penyakit (r = -0,457), domain masalah dan gejala (r = -0,477), serta domain dampak penyakit 
(r = -0,449).
Kesimpulan: Derajat depresi memiliki korelasi yang bermakna dengan keseluruhan domain kualitas 
kehidupan pasien dengan penyakit gagal ginjal kronis yang sedang melakukan hemodialisis di Rumah 
Sakit PKU Muhammadiyah, Yogyakarta. 

Kata kunci: hemodialisis, kualitas hidup, penyakit ginjal kronis, skor depresi 

PENDAHULUAN
Satu dari sepuluh orang di dunia, memiliki penyakit ginjal kronis.1 Pada tahun 2010 kejadian 

penyakit ginjal kronis mengalami peningkatan dari posisi 27 menjadi posisi 10.2 Prevalensi 
penyakit ginjal kronis di Indonesia sebesar 0,2% dan 11.689 diantaranya merupakan pasien 
aktif.3,4 Daerah Istimewa Yogyakarta menduduki peringkat ketiga di Indonesia untuk prevalensi 
penyakit ginjal kronis.3

Terapi penggantian ginjal merupakan cara yang dapat dilakukan untuk menggantikan 
fungsi ginjal pasien yang mengalami kerusakan kronis. Perhimpunan Nefrologi Indonesia4 
merekomendasikan 3 terapi penggantian ginjal, yaitu hemodialisis, continuous ambulatory 

peritoneal dialysis (CAPD), serta transplantasi ginjal.  Delapan puluh dua persen pasien ginjal 
kronis memilih melakukan hemodialisis sebagai terapi pengganti ginjal. Durasi hemodialisis 
yang lama, yaitu dilaksanakan rutin 3 kali seminggu, tiap kali berlangsung selama 3 sampai 5 
jam, dapat menimbulkan dampak fisik dan psikologis bagi pasien.5,6 

Masalah psikologis pada pasien yang menjalani hemodialisis yang paling sering ditemui 
adalah depresi.7 Depresi pada pasien hemodialisis 2 hingga 3 kali lebih berpeluang tinggi jika 
dibandingkan dengan penyakit kronis yang lainnya.8 Depresi muncul sebagai reaksi terhadap 
diagnosis dan terapi yang dilakukan seumur hidup dan tidak dapat disembuhkan. 

Penilaian kualitas hidup dibutuhkan secara rutin untuk memeriksa apakah penerapan 
pengobatan menunjukkan perbaikan pada kualitas hidup. Penilaian kualitas hidup pada pasien 
ginjal kronis yang menjalani hemodialisis dapat diketahui dari komponen fisik, mental, beban 
yang diakibatkan penyakit ginjal kronis, gejala, dan masalah yang dialami pasien, serta efek 
penyakit ginjal pada kehidupan sehari-hari.9

Depresi memiliki dampak negatif pada kualitas hidup pada pasien hemodialisis.10 
Penelitian yang dilakukan oleh Heidari11 menyebutkan bahwa pasien yang sedang menjalani 
hemodialisis memiliki kualitas hidup yang buruk. Pasien hemodialisis mengalami peningkatan 
ketergantungan dengan keluarga, berkurangnya kebebasan, serta terjadinya gangguan 
kehidupan pada pernikahan, keluarga, dan berkurangnya kemampuan menikmati hidup, akibat 
terapi yang mampu mengakibatkan penurunan kualitas hidup.12 Menurut Beck13 dan Ozabac14 
skor depresi yang meningkat menunjukkan gejala depresi yang lebih tinggi, kemudian skor 
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depresi seseorang secara signifikan dapat memprediksi skor kualitas hidup. 
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah, Yogyakarta merupakan rumah sakit yang melayani 

tindakan hemodialisis. Penelitian mengenai hubungan skor depresi dengan kualitas hidup 
seorang pasien yang menjalani hemodialisis diperlukan untuk dilakukan di pada rumah sakit 
ini karena penilaian terkait depresi di unit hemodialisis tidak pernah dilakukan oleh tenaga 
kesehatan dan masalah psikologis terutama depresi, belum menjadi fokus utama dibandingkan 
dengan masalah fisik. Penilaian kualitas hidup juga jarang dilakukan rumah sakit, sehingga 
penilaian skor depresi dan kualitas hidup perlu dilakukan di ruang hemodialisis Rumah Sakit 
PKU Muhammadiyah, Yogyakarta.

Tujuan  dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara derajat depresi dengan 
kualitas hidup pada pasien penyakit gagal ginjal kronis yang sedang menjalani hemodialisis di 
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah, Yogyakarta. 

METODE PENELITIAN
Penelitian ini adalah studi non-eksperimen berjenis analitik korelasional. Penelitian 

ini menggunakan rancangan cross-sectional dengan pendekatan kuantitatif. Penelitian 
melibatkan 114 responden dan telah dilaksanakan di bulan Maret-Mei 2018, di unit atau ruang 
hemodialisis Rumah Sakit PKU Muhammadiyah, Daerah Istimewa Yogyakarta. Responden 
yang dipilih memiliki kriteria berusia di atas 18 tahun, dapat membaca,  menulis, serta mampu 
berkomunikasi menggunakan bahasa Indonesia dengan baik.

Peneliti menggunakan 2 instrumen penelitian. Instrumen pertama adalah Beck Depression 

Inventory II (BDI II) untuk mengukur skor depresi. Instrumen tersebut terdiri dari 21 pertanyaan 
yang digunakan dalam mengevaluasi gejala dari depresi yang mencakup emosi, perubahan 
perilaku, dan gejala somatis. Penentuan skor BDI II menggunakan kisaran 0-3 dengan total 
skor 0-63. Semakin tinggi skor pada seseorang, menunjukkan semakin berat depresi yang 
dialami. Beck13 membagi 6 tingkat depresi berdasarkan rentang skor yang diperoleh, yaitu 
normal, perubahan mood ringan, depresi borderline secara klinis, depresi tingkat sedang, 
berat, dan ekstrem. 

Instrumen penelitian kedua berupa kuesioner Kidney Disease Quality of Life 36 atau yang 
lebih umum dikenal sebagai KDQOL 36 untuk menilai skor kualitas hidup spesifik pada pasien 
yang mengalami penyakit ginjal kronis. KDQOL 36 terdiri dari 36 pertanyaan yang terdiri dari 
5 domain, yaitu komponen fisik, komponen mental, beban penyakit ginjal, gejala dan masalah, 
serta efek penyakit ginjal pada kehidupan sehari-hari.9 Interpretasi KDQOL 36 menggunakan 
skor 0-100, yang menunjukkan semakin tinggi skor kualitas hidup masing-masing domain, 
maka semakin baik kualitas hidup seseorang. Selain kedua instrumen tersebut, peneliti juga 
mengumpulkan data karakteristik dari responden yang terdiri dari usia, jenis kelamin, pekerjaan, 
alamat tempat tinggal, status perkawinan, pendidikan, penghasilan, riwayat penyakit/ penyakit 
penyerta, dan asuransi kesehatan.  
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Instrumen BDI II sudah dilakukan uji tes validitas serta reliabilitas oleh Ginting15 tahun 
2013 serta KDQOL 36 telah dilakukan uji tes validitas dan reliabilitas oleh Hudoyo16 tahun 
2018. Kedua instrumen tersebut telah valid dan reliabel untuk menilai skor depresi dan kualitas 
hidup pada pasien dengan penyakit ginjal kronis yang sedang menjalani terapi hemodialisis. 

Analisis data menggunakan uji bivariat untuk mengetahui apakah ada hubungan antara 
derajat depresi dan kualitas hidup pada pasien dengan penyakit gagal ginjal yang sedang 
menjalani hemodialisis di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah, Yogyakarta. Selanjutnya, uji 
Spearman Rank dipilih karena data skor depresi dan kualitas hidup tidak terdistribusi normal. 
Skor depresi dihubungkan dengan masing-masing domain kualitas hidup, yaitu: fisik, mental, 
beban penyakit ginjal, gejala dan masalah, serta efek penyakit ginjal pada kehidupan sehari-
hari. 

Ethical clearance telah didapatkan dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran Kesehatan 
Masyarakat dan Keperawatan, Universitas Gadjah Mada tanggal 20 Oktober 2017 dengan 
nomor KE/FK/1126/EC/2017. Responden yang terlibat pada penelitian ini telah memberikan 
tanda tangan pada informed consent sebagai tanda keikutsertaan dalam penelitian tanpa 
paksaan dari peneliti. 

HASIL
Data karakteristik responden dengan penyakit ginjal kronis yang sedang menjalani 

hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah, Yogyakarta ditampilkan pada Tabel 1. 

Tabel 1.	Data karakteristik responden dengan penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis (n = 114)
Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) Mean ± SD
Usia (tahun) 52,46 ± 11,03

26-35 9 8,0
36-45 23 20,0
46-55 34 30,0
56-65 35 31,0
>65 13 11,0

Jenis Kelamin
Laki-laki 66 57,9
Perempuan 48 42,

Status Perkawinan
Belum menikah 13 11,4
Menikah 90 78,9
Janda/ Duda 11 9,7

Pekerjaan
Tidak bekerja 28 24,6
Pensiunan 12 10,5
Pegawai Swasta 6 5,3
Wiraswasta 15 13,2
Pegawai Negeri Sipil 10 8,7
Ibu Rumah Tangga 38 33,3
Buruh 5 4,4
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Tabel 1. Data karakteristik responden dengan penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis (n = 114) 
(lanjutan)

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) Mean ± SD
Pendidikan

Tidak sekolah 3 2,6
SD 22 19,3
SMP 19 16,7
SMA 34 29,8
Pendidikan tinggi 36 31,6

Penghasilan
<1.000.000 70 61,4
1.000.000 – 2.500.000 17 14,9
2.500.000 – 4.000.000 18 15,8
>5.000.0000 9 7,9

Asuransi kesehatan
Ya 114 100
Tidak 0 0

Jarak rumah menuju RS
<50 km 112 98,2
>50 km 2 1,8

Lama menjalani hemodialisis 4,34
<5 tahun 73 64,0
>5 tahun 41 36,0

Frekuensi hemodialisis
1 kali/ Minggu 7 6,1
2 kali/ Minggu 107 93,9

Komorbiditas
Belum diketahui 32 28,07

Hipertensi (HT)
Ya 68 59,6
Tidak 46 40,4

Diabetes melitus (DM)
Ya 32 28,1
Tidak 82 71,9

Penyakit Jantung
Ya 6 5,3
Tidak 108 94,7

Berdasarkan data pada Tabel 1 dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden 
pada penelitian ini berada pada rentang usia antara 56-65 tahun, berjenis kelamin laki-laki, 
sudah menikah, dan bekerja. Pekerjaan paling banyak dari keseluruhan responden adalah 
sebagai ibu rumah tangga. Latar belakang pendidikan responden paling banyak adalah SMA 
dan diploma/sarjana. Penghasilan sebagian besar responden di bawah Rp1.000.000, serta 
semua pasien menggunakan asuransi kesehatan. Jarak dari rumah menuju rumah sakit 
responden sebagian besar adalah kurang dari 50 kilometer. 

Rata-rata responden telah menjalani terapi hemodialisis kurang dari 5 tahun dengan 
durasi rata-rata 4,34 tahun. Komorbiditas terbanyak adalah penyakit hipertensi. Frekuensi 
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hemodialisis responden di RS PKU Muhammadiyah, Yogyakarta selama 2 kali dalam seminggu.
Gambaran skor dan tingkat depresi pada pasien dengan penyakit ginjal kronis yang 

menjalani terapi hemodialisis ditampilkan pada Tabel 2. Hasil menunjukkan bahwa 60% 
responden dalam penelitian ini tidak mengalami gangguan depresi. Begitu pun dari nilai 
median menunjukkan responden berada pada kategori normal. 

Tabel 2.	Gambaran skor dan tingkat depresi yang dimiliki responden n dengan penyakit ginjal kronis yang 
sedang menjalani terapi hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah,Yogyakarta (n = 114)

Kategori Depresi Frekuensi (f) Persentase (%) Skor BDI
Median Min-Maks

Normal (1-10) 60 52,6 10 0-44
Gangguan mood tingkat ringan (11 - 16) 21 18,4
Depresi borderline klinis (17 - 20) 15 13,2
Depresi tingkat sedang (21 - 30) 13 11,4
Depresi tingkat berat (31 - 40) 3 2,6
Depresi tingkat ekstrem (> 40) 2 1,8

Gambaran skor pada domain kualitas hidup pada pasien dengan penyakit ginjal kronis 
yang menjalani hemodialisis ditampilkan pada Tabel 3. Didapatkan hasil bahwa domain fisik 
memiliki skor paling buruk. Sementara itu, domain gejala dan masalah menunjukkan nilai 
paling baik dibandingkan dengan domain lain.  

Tabel 3.	Tabel 3. Gambaran skor domain kualitas hidup pasien dengan penyakit ginjal kronis yang sedang 
menjalani terapi hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

Domain Median Min Max
Fisik 42,6 17,6 56,6
Mental 55,2 12,2 65,9
Beban penyakit 56,3  0,0 100,0
Gejala dan masalah 87,5 15,6 100,0
Efek Penyakit 87,5 15,6 100,0

Hasil analisis hubungan derajat depresi dengan masing-masing domain kualitas hidup  
pada pasien yang mengalami penyakit ginjal kronis yang sedang menjalani hemodialisis di 
RS PKU Muhammadiyah, Yogyakarta ditampilkan pada Tabel 4. Hasil korelasi menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara skor depresi dengan seluruh domain pada kualitas hidup (p<0,05).

Tabel 4.	Hubungan skor depresi dengan 5 domain kualitas hidup pada pasien yang mengalami penyakit 
ginjal kronis yang sedang menjalani terapi hemodialisis di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah, Yogyakarta

Variabel Skor Depresi
Koefisien Korelasi Spearman Rank p value

Domain fisik -0,441 0,000*
Domain mental -0,380 0,000*
Domain beban penyakit -0,457 0,000*
Domain gejala dan masalah -0,477 0,000*
Domain efek penyakit -0,449 0,000*

PEMBAHASAN
Responden mayoritas berada pada g usia pra lansia dan lansia. Sejalan dengan data dari 

PERNEFRI,17 bahwa pasien yang menjalani terapi hemodialisis terbanyak pada kategori usia 
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45 hingga 64 tahun. 
Sebagian besar pasien memiliki pendapatan rendah, yaitu di bawah Rp1.000.000. Hal 

ini diakibatkan karena kemampuan untuk bekerja tidak sama dengan saat sebelum menjalani 
hemodialisis. Dengan biaya hemodialisis yang tidak sedikit, seluruh pasien menggunakan 
asuransi BPJS Kesehatan untuk membantu pembiayaan dan memenuhi kebutuhan kesehatan 
pasien. 

Rata-rata lama hemodialisis yang dilakukan responden selama 4,34 tahun dengan 
frekuensi hemodialisis terbanyak 2 kali per minggu dan durasi minimal 5 jam setiap kali terapi. 
Hipertensi menjadi penyakit penyerta terbanyak pada pasien yang menjalani hemodialisis di 
RS PKU Muhammadiyah, Yogyakarta, diikuti dengan diabetes melitus dan penyakit jantung. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lebih dari 60% pasien hemodialisis tidak memiliki 
gangguan depresi. Penelitian serupa dilakukan oleh Rustina et al.,18 yang menunjukkan 64,18% 
pasien hemodialisis tidak memiliki depresi dan sisanya memiliki depresi. Namun, sekitar 
28,94% responden penelitian mengalami depresi dengan tingkatan yang berbeda (borderline 
klinis, sedang, berat, ekstrem). Penelitian ini juga didukung oleh penelitian Avaramovic & 
Stefanovi19 yang menjelaskan bahwa 20-30% pasien yang menjalani hemodialisis mengalami 
depresi. 

Terapi hemodialisis yang dilakukan seumur hidup dan rutin, dapat memberi dampak 
perubahan status kesehatan bagi pasien, yang akan berpengaruh terhadap rasa putus asa 
dan episode depresi pasien.18 Pasien yang terdiagnosis penyakit ginjal kronis dan menjalani 
hemodialisis, memerlukan adaptasi besar akibat perubahan yang dialami. Jika pasien tidak 
mampu melakukan adaptasi, hal ini dapat memunculkan reaksi emosi yang memicu terjadinya 
depresi.20 Banyaknya pasien yang tidak mengalami depresi, dapat disebabkan karena proses 
adaptasi yang telah dialami. Beberapa pasien menyatakan perasaan yang mengarah pada 
gejala depresi yang dirasakan saat pengumpulan data, tidak sama dengan yang dirasakan 
saat pertama kali pasien terdiagnosis penyakit ginjal kronis dan harus menjalani terapi 
hemodialisis.

Kelima domain kualitas hidup pada pasien yang menjalani hemodialisis di Rumah 
Sakit PKU Muhammadiyah, Yogyakarta menunjukkan skor median di atas 50, yang artinya 
secara umum dan keseluruhan disebutkan bahwa kualitas kehidupan pasien yang sedang 
menjalani terapi hemodialisis cukup baik. Pada penelitian ini ditemukan bahwa nilai domain 
fisik memiliki nilai terburuk, sedangkan pada domain beban penyakit memiliki skor sedang. 
Sementara itu, pada domain gejala dan masalah, serta efek penyakit memiliki nilai terbaik. 
Penelitian sebelumnya oleh Zimbudi et al.,21 dan Kim et al.,22  juga menunjukkan hasil bahwa 
domain fisik pada pasien hemodialisis memiliki nilai paling buruk dibandingkan dengan 
domain lain. Domain fisik menggambarkan kesehatan secara umum dan kemampuan pasien 
dalam melakukan pekerjaan sehari-hari. Sebagian besar pasien hemodialisis di Rumah Sakit 
PKU Muhammadiyah, Yogyakarta menjelaskan bahwa terapi hemodialisis telah menurunkan 
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kemampuan dalam melakukan pekerjaan dan kegiatan sehari-hari, dibandingkan sebelum 
menjalani hemodialisis. Jika dibandingkan dengan pasien  ginjal kronis yang tidak menjalani 
terapi dialisis, pasien hemodialisis memiliki kualitas kehidupan yang lebih rendah pada di 
keseluruhan domain kualitas hidup.23 Penelitian ini menunjukkan perbedaan yang signifikan 
antara domain fisik dengan domain gejala dan masalah, serta efek penyakit. Hal ini dapat 
diakibatkan karena terapi hemodialisis memberikan dampak aktivitas fisik dan kondisi secara 
umum, akan tetapi tidak memengaruhi gejala dan masalah, serta efek penyakit. Selain itu, data 
kualitas hidup yang diambil pada penelitian ini hanya menggambarkan kondisi dalam 1 bulan 
terakhir, sehingga dapat dimungkinkan saat pengambilan data pasien tidak merasakan gejala 
dan masalah yang diakibatkan karena efek terapi, serta pasien sudah mampu beradaptasi 
dengan kondisi dan aturan yang harus dipatuhi.24 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa skor depresi dan seluruh domain kualitas hidup 
berhubungan dengan arah korelasi negatif (-) yang artinya berbanding terbalik, apabila variabel 
skor depresi mengalami kenaikan, maka nilai kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronis yang 
menjalani hemodialisis pada semua domain akan mengalami penurunan. Penelitian ini sejalan 
dengan Chao et al.,23 bahwa skor depresi menunjukkan arah korelasi negatif pada semua 
domain kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. Seluruh uji 
korelasi menunjukkan hubungan yang kuat antara depresi dengan seluruh domain kualitas 
hidup, kecuali domain mental yang memiliki tingkat korelasi lemah. Hal ini tidak sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Garcia-Ilana25 yang menunjukkan korelasi kuat antara 
skor depresi dengan domain mental. 

Hubungan skor depresi dengan kualitas hidup pasien hemodialisis terjadi karena 
adanya gangguan fisik yang menyebabkan keterbatasan pasien dalam melakukan berbagai 
aktivitas sehari-hari, ketergantungan pada hemodialisis seumur hidup, serta masalah 
finansial yang menyebabkan penurunan kualitas hidup. Menurut Bujang,26 gejala psikologis 
depresi memengaruhi penurunan kualitas hidup pada domain kesehatan fisik, kesehatan 
mental, dampak sosial, dan keseluruhan kualitas hidup. Pasien hemodialisis di Rumah 
Sakit PKU Muhammadiyah, Yogyakarta yang mengalami depresi memiliki kualitas hidup 
lebih buruk dibandingkan dengan yang tidak mengalami depresi. Depresi memiliki korelasi 
yang kuat dengan domain kesehatan fisik. Rendahnya domain kesehatan fisik dan mental 
mengindikasikan memburuknya kualitas hidup pasien hemodialisis. Selain kesehatan fisik dan 
mental domain gejala dan masalah, beban penyakit dan efek penyakit juga memengaruhi 
depresi pada pasien hemodialisis yang mampu membuat kualitas hidup pasien menjadi lebih 
buruk.5

KESIMPULAN DAN SARAN
Terdapat hubungan yang berkorelasi negatif antara skor depresi dengan masing-masing 

domain kualitas hidup pada pasien yang mengalami penyakit ginjal kronis yang sedang 
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menjalani hemodialisis. Saran bagi unit hemodialisis, agar dapat memberikan intervensi 
kesehatan terkait risiko depresi pada pasien untuk meningkatkan kualitas hidup pasien terapi 
hemodialisis secara bio-psiko-sosio-spiritual. 

Bagi peneliti selanjutnya, agar dapat membandingkan faktor-faktor yang memengaruhi 
kualitas hidup pasien yang menjalani terapi hemodialisis, serta dapat menggunakan metode 
penelitian lain guna mendapatkan data yang lebih lengkap serta mendalam dalam penilaian 
depresi dan kualitas hidup.
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ABSTRACT
Background: Early 5 years of a child’s life that referred as the golden period is a rapid growth and 
development. During this period, the role of a toddler cadre in detecting any problem related to growth 
and developmental is crucial. Therefore, an intervention is needed to enhance the knowledge and skills 
of cadres through basic toddler development detection training.
Objective: To determine the influence of developmental detection training activities on the knowledge 
and skills of cadres in the working area of Gedongtengen Primary Health Care Center, Yogyakarta.
Method: This study was a pre-experimental using one group pretest post-test design that conducted 
from February to May 2017. As many as 32 cadre members were involved in this study using simple 
random sampling. The treatment was a training using lecturing methods, demonstrations, and re-
demonstrations with the aid of learning modules and PowerPoint slides. The instruments used were 
knowledge questionnaires based on the Stimulation, Detection, and Early Intervention for Growth and 
Development Guidelines (SDIDTK), and skill questionnaires using the Pre-Screening Development 
Questionnaire (KPSP) adopted from the same source. Data analysis was performed using paired t-tests 
and Wilcoxon tests.
Result: Significant differences were found in the average pretest and post-test knowledge scores, with 
values of 11,69 ± 3,364 and 13,50 ± 4,166, respectively (p = 0,005). Similar significant differences were 
observed in the median pretest and post-test skill scores, which were 16,50 and 24, respectively (p = 
0,000)
Conclusion: Training for detection of toddler development proves to be an effective intervention for 
improving the knowledge and skills of cadre members.

Keywords: cadre, developmental detection, knowledge, skill, training 

ABSTRAK 
Latar belakang: Lima tahun pertama kehidupan anak atau yang seringkali disebut sebagai periode 
emas adalah periode di mana seorang anak mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang cukup 
pesat. Pada periode ini peran seorang kader balita dalam mendeteksi adanya gangguan tumbuh 
kembang sangatlah krusial. Oleh karena itu, diperlukan suatu upaya untuk meningkatkan pengetahuan 
dan keterampilan kader melalui pelatihan deteksi perkembangan dasar balita.
Tujuan:  Untuk mengetahui pengaruh antara kegiatan pelatihan deteksi perkembangan dengan 
pengetahuan dan keterampilan kader di wilayah kerja Puskesmas Gedongtengen Yogyakarta.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian pre-eksperimen one group pretest post-test yang 
dilakukan pada bulan Februari-Mei 2017. Sebanyak 32 orang kader dilibatkan dalam penelitian dengan 
menggunakan simple random sampling. Perlakuan yang diberikan berupa pelatihan menggunakan 
metode tatap muka, demonstrasi dan redemonstrasi dengan fasilitas modul pembelajaran dan 
slide PowerPoint. Instrumen yang dipakai berupa kuesioner pengetahuan yang dibuat berdasarkan 
buku Pedoman Stimulasi, Deteksi, dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK), dan kuesioner 
keterampilan menggunakan Kuesioner Pra-Skrining Perkembangan (KPSP) yang diadopsi dari buku 
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yang sama. Analisis data dilakukan dengan paired t-test dan Wilcoxon test.
Hasil: Terdapat perbedaan yang bermakna terhadap rata-rata skor pengetahuan pretest dan post-test 
dengan besaran 11,69 ± 3,364 dan 13,50 ± 4,166 secara berurutan (p = 0,005), begitu juga dengan nilai 
tengah skor keterampilan pretest dan post-test  sebesar 16,50 dan 24 (p = 0,000). 
Kesimpulan: Pelatihan deteksi perkembangan dasar balita merupakan intervensi yang efektif untuk 
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader 

Kata kunci: deteksi perkembangan, kader, keterampilan, pelatihan, pengetahuan 

PENDAHULUAN
Kehidupan anak usia di bawah 5 tahun disebut juga dengan masa kritis. Hal ini karena 

anak di usia tersebut mengalami peningkatan perkembangan fisik, keterampilan, dan proses 
berpikir, sehingga memerlukan stimulasi/rangsangan, guna mencapai potensi berkembang 
yang optimal.1 Perkembangan adalah pola perubahan dari waktu ke waktu yang dimulai 
sejak pembuahan dan berlanjut sepanjang kehidupan, seperti perubahan biologis, hubungan 
sosial, emosional, pengalaman, dan proses berpikir.2

The American Academy of Pediatrics merekomendasikan skrining perkembangan pada 
anak dimulai sejak 3 tahun pertama kehidupan, untuk meningkatkan kemampuan dalam 
mengidentifikasi kemungkinan adanya keterlambatan perkembangan. Apabila proses 
skrining tidak segera dilakukan, maka hanya sekitar 30% dari anak-anak yang akan terdeteksi 
memiliki keterlambatan perkembangan sebelum mencapai usia sekolah.3

Data kejadian keterlambatan perkembangan umum pada anak di Indonesia masih sangat 
sulit dipastikan. Namun, diperkirakan sekitar 1-3% anak usia di bawah 5 tahun mengalami 
keterlambatan umum dan 5-10% anak mengalami keterlambatan perkembangan.4 Gangguan 
perkembangan sekecil apa pun pada masa balita, apabila tidak terdeteksi dan tidak ditangani 
dengan baik, akan berdampak buruk pada kualitas sumber daya manusia di masa yang akan 
datang. Jadi, untuk mengetahui perkembangan anak yang tergolong normal atau mengalami 
keterlambatan sejak dini, diperlukan deteksi perkembangan dasar.5

Posyandu merupakan Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) yang 
pengelolaannya dari, oleh, dan untuk masyarakat serta dibantu kader dalam pelaksanaannya.6 
Seiring berjalannya waktu, muncul beberapa masalah yang dapat menghambat pelaksanaan 
kegiatan posyandu, salah satunya permasalahan pada pengetahuan dan keterampilan 
kader.⁷

Dengan menyadari pentingnya peran kader, maka diperlukan suatu upaya untuk 
meningkatkan kinerja kader, salah satunya melalui pelatihan.8 Berdasarkan Piramida 
Dale’s Cone of Experience, pemberian edukasi melalui indra penglihatan dan  pendengaran 
dapat membuat seseorang mengingat 50% dari apa yang telah dipelajari, sehingga dapat 
mendemonstrasikan, mengaplikasikan, dan mempraktikkan.9

Berdasarkan uraian latar belakang di atas dan informasi bahwa di Puskesmas 
Gedongtengen belum pernah dilakukan pelatihan dan penelitian terkait deteksi perkembangan 
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dasar balita, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh 
Pelatihan Deteksi Perkembangan Dasar Balita terhadap Pengetahuan dan Keterampilan 
Kader di Wilayah Kerja Puskesmas Gedongtengen” yang bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara pelatihan deteksi perkembangan dasar balita dan pengetahuan serta 
keterampilan kader di wilayah kerja Puskesmas Gedongtengen.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini adalah  penelitian kuantitatif dengan rancangan penelitian pra-eksperimen 

one group pretest post-test yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Gedongtengen, Kota 
Yogyakarta. Penelitian dilakukan pada bulan Februari - Mei 2017. Subjek penelitian adalah 
kader balita aktif yang sesuai dengan kriteria. Jumlah sampel sebanyak 40 orang, tetapi dalam   
perjalanan penelitian ada 8 orang yang mengalami drop out, sehingga jumlah akhir responden 
sebanyak 32 orang. Teknik pemilihan sampel dengan simple random sampling, yakni secara 
acak sederhana, yang hakikatnya setiap anggota populasi memiliki peluang yang sama untuk 
dipilih sebagai sampel. Cara pengambilan sampel menggunakan undian/ lottery technique.10

Instrumen penelitian menggunakan kuesioner pengetahuan dan lembar observasi 
keterampilan kader. Kuesioner pengetahuan dalam penelitian ini berupa soal pilihan ganda, 
yang dibuat sendiri oleh peneliti berdasarkan buku Pedoman Stimulasi, Deteksi, dan Intervensi 
Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK) tahun 2013. Instrumen keterampilan menggunakan 
Kuesioner Pra- Skrining Perkembangan (KPSP) yang diadopsi dari buku SDIDTK tahun 2013 
juga, dalam bentuk checklist.

Penilaian keabsahan dan keandalan angket pengetahuan telah dilakukan terhadap 110 
kader balita yang beroperasi di wilayah kerja Puskesmas Danurejan 2 di Kota Yogyakarta. 
Berdasarkan hasil uji validitas kuesioner pengetahuan dari 37 soal, didapatkan 32 soal valid 
dan 5 soal tidak valid, yaitu nomor 5, 18, 20, 27, dan 30 yang tidak digunakan. Uji reliabilitas 
kuesioner pengetahuan menunjukkan nilai Cronbach's alpha 0,822 yang berarti kuesioner 
pengetahuan reliabel. Uji kesepakatan antar observer dengan uji reliabilitas ICC didapatkan 
nilai 0,883 yang artinya semua observer masuk dalam kategori sangat baik.

Intervensi yang diberikan adalah pelatihan deteksi perkembangan dasar balita selama 1 
hari. Pelatihan diberikan oleh petugas Puskesmas Gedongtengen. Pelatihan dilaksanakan 
dengan metode penyuluhan dan tanya-jawab, peragaan oleh instruktur, dan praktik langsung 
oleh kader  yang masing-masing sesi berdurasi kurang lebih 50 menit. Pelatihan deteksi 
perkembangan dasar balita dilaksanakan di aula Puskesmas Gedongtengen.

Pengambilan data dilakukan sebanyak 2 kali, yaitu pengambilan pretest dimulai 7 hari 
sebelum pelatihan dan posttest dimulai 7 hari setelah pelatihan. Teknik pengumpulan data 
dengan cara mengundang kader dan mengunjungi kader door to door pada kader yang tidak 
hadir ketika diundang. Analisis data dilakukan uji univariat dan bivariat. Analisis data bivariat 

dilakukan dengan paired t-test Wilcoxon test.
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Penelitian ini telah mendapat ethical clearance dari Komisi Etik FK-KMK UGM dengan 
nomor KE/FK/0229/EC/2017. Pada tahap pelaksanaan penelitian, peneliti juga menyerahkan 
lembar persetujuan kepada responden yang memenuhi kriteria penelitian sebagai bukti 
kesediaan responden untuk berpartisipasi dalam penelitian. 

 
HASIL 

Gambaran karakteristik responden dapat dilihat pada Tabel 1. Sebagian besar kader 
yang menjadi responden, berusia antara 41-60 tahun (65,6%), memiliki tingkat pendidikan 
tamatan SMA (75%), dan seorang ibu rumah tangga  (81,2%). Mayoritas responden telah 
menjadi kader selama 1-5 tahun (56,2%).

Tabel 1.	Karakteristik responden kader balita di wilayah kerja  Puskesmas Gedongtengen  
tahun 2017 (n=32)

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia kader (tahun)

21-40 11 34,4
41-60 21 65,6

Pendidikan terakhir
SD 1 3,1
SMP 4 12,5
SMA 24 75,0
Perguruan tinggi 3 9,4

Pekerjaan
IRT 26 81,2
Wirausaha 2 6,3
Wiraswasta 4 12,5

Lama menjadi kader (tahun)
1 - 5 18 56,2
> 5 14 43,8

Gambaran keterampilan serta pengetahuan kader balita tentang deteksi perkembangan 
dasar balita sebelum dan        sesudah pelatihan dapat dilihat pada Tabel 2. Tabel 2 menunjukkan 
sebelum pelatihan deteksi perkembangan dasar balita, mayoritas kader memiliki pengetahuan 
kurang sebanyak 17 orang (59%). Sesudah diberikan pelatihan kader, yang memiliki 
pengetahuan baik mengalami peningkatan sebanyak 1 orang (3,1%). Sebelum pelatihan 
deteksi perkembangan dasar balita, jumlah kader yang terampil dan kurang terampil memiliki 
persentase yang sama, yaitu 50%. Sesudah diberi pelatihan, ada peningkatan kader yang 
terampil dalam melakukan deteksi perkembangan sebesar 9,4% dari keseluruhan responden. 

Tabel 2.	Pengetahuan kader sebelum dan sesudah pelatihan deteksi             perkembangan dasar balita  
tahun 2017 (n=32)

Tingkat keterampilan Sebelum (pretest) Sesudah (posttest)
f % f %

Pengetahuan
Baik 15 41,0 16 50,0
Kurang 17 59,0 16 50,0
Tingkat keterampilan
Terampil 16 50,0 19 59,0
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Kurang Terampil 16 50,0 13 47,0

Analisis bivariat digunakan untuk menganalisis hubungan antara pelatihan deteksi 
perkembangan dasar balita dan pengetahuan serta keterampilan kader di wilayah kerja 
Puskesmas Gedongtengen. Hasil ditampilkan pada Tabel 3 dan Tabel 4. 

Tabel 3.	Perbedaan rerata pretest dan posttest pengetahuan kader balita di wilayah kerja Puskesmas 
Gedongtengen tahun 2017 (n=32)

Variabel Mean ± SD Selisih Mean p value
Pengetahuan 0,005*

Pretest 11,69 ± 3,364 1,81
Post-test 13,50 ± 4,166

Keterangan: *Signifikan p < 0,05

Berdasarkan nilai mean pengetahuan kader pada Tabel 3, terdapat peningkatan mean skor 
pretest dan posttest sebesar 1,81. Nilai p = 0,005 (p < 0,05) yang berarti terdapat perbedaan 
yang bermakna dari pengetahuan kader.

Tabel 4.	Perbedaan nilai median pretest dan post-test keterampilan kader balita di wilayah kerja 
Puskesmas Gedongtengen Tahun 2017 (n=32)

Variabel Median Min - Max p value
Keterampilan 0,000

Pretest 16,50 7 - 23
Post-test 24,00 11 - 37

Keterangan: *Signifikan p < 0,05

Tabel 4 menunjukkan adanya peningkatan nilai median keterampilan kader dari pretest 

sebesar 16,50 menjadi 24,00 saat posttest. Hasil uji Wilcoxon didapatkan nilai p = 0,000 (p < 
0,05), berarti terdapat perbedaan yang bermakna dari keterampilan kader. Adanya perubahan 
secara statistik dari skor pretest dan post-test pengetahuan serta keterampilan dan nilai p 
yang didapat, berarti dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh sebelum dan sesudah pelatihan 
terhadap pengetahuan dan keterampilan kader.

PEMBAHASAN
Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh pelatihan terhadap pengetahuan kader. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Katan11 yang menyimpulkan adanya pengaruh pelatihan 
deteksi dini perkembangan penglihatan terhadap pengetahuan kader secara signifikan (p = 
0,000) dengan kenaikan rerata skor pengetahuan sebelum dan setelah pelatihan sebesar 
1,77. Penelitian ini juga mendukung penelitian Roh et al.,12 yang menyatakan bahwa terdapat 
peningkatan yang signifikan (p<0,001) pada pengetahuan peserta setelah diberikan pelatihan 
tentang cardiopulmonary resuscitation (CPR).

Peningkatan pengetahuan kader yang signifikan dapat dipengaruhi oleh pemberi materi 
yang menyampaikan materi, metode, dan media pelatihan. Berdasarkan 4 level evaluasi 
pelatihan yang pertama, yaitu reaksi (reaction) merupakan evaluasi yang dilakukan untuk 
mengukur tingkat kepuasan peserta pada pelatihan.13 Evaluasi pelatihan deteksi perkembangan 
dasar balita dengan mengisi form evaluasi setelah pelatihan selesai, menunjukkan sebanyak 
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28 kader (87,5%) dari seluruh responden menilai pemberi materi baik, dapat menyampaikan 
materi dengan jelas, dan menggunakan metode/pendekatan yang menyenangkan.

Pelatihan deteksi perkembangan dasar balita ini menggunakan beberapa metode 
pembelajaran dalam satu waktu, meliputi ceramah tanya-jawab, demonstrasi, dan 
redemonstrasi, yang berdurasi kurang lebih 50 menit setiap sesi. Kelebihan metode ceramah, 
antara lain mudah dilaksanakan pada kelompok besar dan dapat dikombinasi  dengan metode 
lain, seperti tanya-jawab, diskusi, dan tugas dalam proses pembelajaran.14

Penelitian Hidayati et al.,15 menyatakan bahwa pendidikan kesehatan dengan ceramah,  
mampu meningkatkan keterampilan dan pengetahuan partisipan (p < 0,05). Pelatihan deteksi 
perkembangan dasar balita menggunakan slide PowerPoint dan modul yang telah dimodifikasi 
peneliti sebagai media pembelajaran. Berdasarkan temuan Akhu-Zaheya et al.,16 penggunaan 
media PowerPoint pada saat pelatihan tentang bantuan hidup, dapat meningkatkan 
pengetahuan peserta secara signifikan.

Faktor lain yang dapat memengaruhi pengetahuan, antara lain umur dan pendidikan kader. 
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar kader termasuk dalam usia dewasa akhir (41-60 
tahun) sebanyak 21 orang (65,5%). Berdasarkan penelitian Sutiani et al.,17 kader pada usia 
produktif bekerja (15-55 tahun) memiliki pengetahuan lebih baik, dibanding kader pada usia 
yang sudah tidak produktif bekerja (> 55 tahun).

Pendidikan dibutuhkan untuk mempermudah mendapat informasi.,18 Mayoritas kader 
dalam penelitian ini mempunyai pendidikan akhir SMA atau sederajat, berjumlah 24 orang 
(75%). Menurut hasil penelitian Yulianti,19 ibu tamatan SLTP memiliki pengetahuan lebih baik 
dibanding ibu tamatan SD. Hal ini berarti semakin tinggi pendidikan, maka kemampuan dalam 
menyerap dan mengolah pengetahuan semakin baik.

Keterampilan kader dalam melakukan deteksi perkembangan mengalami peningkatan 
sesudah pelatihan deteksi perkembangan dasar balita. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Destara20 yang menunjukkan adanya peningkatan pada kader yang memiliki 
keterampilan baik, dari awalnya tidak ada, setelah diberi pelatihan tentang penggunaan KMS, 
menjadi 14 orang (31,1%) kader yang memiliki keterampilan baik.

Hasil penelitian ini sesuai dengan temuan D’cruz & Aradhya21 bahwa pendidikan 
kesehatan yang diberikan dengan metode ceramah dan demonstrasi tentang kebersihan mulut, 
dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan. Hasil penelitian ini juga mendukung 
Sianturi22 yang menyatakan bahwa pelatihan selama 1 hari yang dimulai dengan pemberian 
materi, kemudian dilanjutkan demonstrasi melakukan stimulasi tumbuh kembang balita dan 
redemonstrasi stimulasi tumbuh kembang pada 2 anak balita, terbukti dapat meningkatkan 
pengetahuan dan keterampilan kader, dengan kenaikan rerata skor keterampilan sebelum 
dan sesudah pelatihan sebesar 1,36 dan nilai p = 0,0013 (p < 0,05). Maka, dapat disimpulkan 
bahwa pemberian pelatihan memberikan pengaruh yang signifikan terhadap keterampilan 
kader posyandu dalam melakukan deteksi tumbuh kembang balita.
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Menurut Guilbert dalam Nursalam et al.,23 seorang ahli pendidikan mengklasifikasikan 
faktor yang memengaruhi proses belajar dalam 4 kelompok, salah satunya ialah instrumen 
yang terdiri dari perangkat lunak seperti kurikulum, fasilitator, dan metode belajar serta 
perangkat keras seperti alat peraga. Metode yang baik untuk mempelajari sikap, tindakan, 
atau keterampilan, menggunakan metode diskusi, demonstrasi, role play, dan permainan. 
Penelitian Ekowati²⁴ menunjukkan bahwa pemberian pelatihan dengan metode demonstrasi, 
praktik/latihan, dapat efektif dan signifikan (p = 0,001) dalam meningkatkan keterampilan kader 
melakukan pengukuran antropometri. Penggunaan demonstrasi selama pembekalan, efektif 
dalam mengembangkan penilaian klinis dan kepercayaan diri peserta simulasi pengalaman 
belajar.25

Faktor lain yang dapat meningkatkan keterampilan kader setelah pemberian pelatihan 
deteksi perkembangan dasar balita adalah lamanya menjadi kader dan pekerjaan kader. Hasil 
penelitian menunjukkan mayoritas responden telah menjadi kader selama 5 tahun sebanyak 
18 orang (56,2%). Sejalan dengan penelitian Sutiani et al.,17 responden penelitian paling 
banyak adalah responden yang telah menjadi kader selama kurang dari 5 tahun sebanyak 
58,1%. Penelitian Armydewi et al.,26 menyatakan, bahwa masa kerja kader memiliki hubungan 
signifikan dengan kinerja kader. Semakin lama masa kerja kader, maka kader dapat memahami 
tugasnya dengan lebih baik, memiliki pengetahuan dan kemampuan menerapkan informasi, 
serta keterampilan yang baik. Adanya pengetahuan yang baik mengenai suatu hal, dapat 
menyebabkan seseorang memberikan respons positif, sehingga memiliki sikap bertanggung 
jawab dan sungguh-sungguh melakukan tugasnya, serta  memiliki motivasi untuk selalu 
meningkatkan pengetahuan, yang akan berpengaruh terhadap kinerja kader.

Hasil pengukuran menunjukkan sebagian besar kader adalah ibu rumah tangga, sebanyak 
81,2%. Sejalan dengan hasil penelitian Lubiz,27 bahwa sebagian besar kader adalah ibu 
rumah tangga dengan persentase 78,6%. Kader yang tidak bekerja secara formal, cenderung 
lebih sering ikut aktif dalam kegiatan Posyandu  karena mempunyai waktu luang, sehingga 
keterampilan dapat meningkat.

KESIMPULAN DAN SARAN
Dari hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa pemberian pelatihan memberikan pengaruh 

terhadap pengetahuan dan keterampilan deteksi perkembangan dasar balita oleh kader. 
Harapannya, Puskesmas memiliki program pelatihan deteksi perkembangan dasar balita yang 
berfokus pada deteksi perkembangan menggunakan KPSP usia 12 bulan, 15 bulan, 18 bulan, 
21 bulan, 36 bulan, 54 bulan, dan 60 bulan. Seluruh kader balita aktif diharapkan mengikuti 
program pelatihan deteksi perkembangan balita selanjutnya, guna meningkatkan keterampilan 
dan pengetahuan dalam melakukan deteksi perkembangan balita. 

Saran untuk peneliti selanjutnya, diharapkan dapat melanjutkan penelitian dengan 
2 kelompok, yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, menggunakan metode serta 
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media pelatihan yang berbeda dengan penelitian saat ini.
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Peneliti mengucapkan terima kasih kepada seluruh responden dan pihak-pihak yang 

telah membantu hingga proses penelitian berjalan sukses dan lancar. 
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