
Hubungan antara Efikasi Diri Ibu dengan Pola Asuh Pencegahan 
Masalah Perilaku pada Anak Usia Prasekolah dI Gunung Kidul 
Yogyakarta
Atikah Iffah Syakirah, Lely Lusmilasari, Anik Rustiyaningsih

Risiko Antisosial dan dengan Risiko Kecanduan Video Game Pada 
Remaja di SMAN 4 Yogyakarta
Ussi Khairani Frestiarizka, Carla R. Marchira, Intansari Nurjannah

Pengaruh Reflective Journaling terhadap Tingkat Berpikir Kritis pada 
Mahasiswa Tahun Pertama PSIK FK-KMK UGM
Zulfa Hidayah, Kurnia Putri Yuliandari, Uki Noviana

Hubungan antara Literasi Kesehatan dengan Perilaku Perawatan Ibu 
pada Anak Balita di Kecamatan Saptosari
Aulia Ulfi Ardani, Anik Rustiyaningsih, Lely Lusmilasari

Gambaran Kenyamanan Ibu Menyusui yang Menggunakan Ruang 
Laktasi di Puskesmas Kabupaten Sleman
Rizky Endah Wuningsari, Sri Mulyani

Manajemen Gastroenteritis pada Anak: Literature Review
Ami Novianti Subagya, Ririn Mutia Zukra, Laila Nidaul Hasanah

Volume
4

Nomor
3

Halaman
104-157

November
2020

ISSN 2614-4948 (online)
ISSN 2614-445x (print)



JURNAL KEPERAWATAN KLINIS DAN KOMUNITAS
Clinical and Community Nursing Journal

Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas (JK3) merupakan jurnal yang mempublikasikan 
hasil-hasil penelitian dalam bidang keperawatan dan kesehatan dari area klinis (RS, puskesmas), 
pendidikan, dan masyarakat. JK3 diterbitkan oleh Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas 
Kedokteran, Kesehatan Masyarakat dan Keperawatan, Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta 
(PSIK FK-KMK UGM). Redaksi jurnal ini berkantor di Lantai 2 Gedung Ismangoen PSIK FK-
KMK UGM di Jalan Farmako Sekip Utara Yogyakarta 55281. No Telp: (0274) 545674; Fax: 
(0274) 631204. Email: jurnalkeperawatan.fk@ugm.ac.id.

Jurnal ini merupakan pembaharuan dari Jurnal Ilmu Keperawatan (JIK) yang sudah tidak 
terbit sejak tahun 2010. JIK pertama kali terbit pada tahun 2006. Hingga tahun 2009 JIK telah 
terbit sebanyak 4 volume atau 12 edisi dan masih berupa jurnal fisik.

Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas terbit tiga kali dalam setahun yaitu Bulan 
Maret, Juli dan November. Mulai terbit tahun 2017, JK3 disusun oleh kepengurusan dewan 
redaksi yang baru dan mulai menggunakan Open Journal System (OJS) di mana para penulis 
wajib melakukan register terlebih dahulu dan meng-upload naskah secara online. Melalui 
OJS, dewan redaksi, editor, peer review, penulis, pembaca dapat memantau proses naskah, 
pelangganpun dapat melakukan pemesanan yang dilakukan secara online.

Diterbitkan oleh Program Studi Ilmu Keperawatan
Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat dan Keperawatan (FK-KMK) UGM Yogyakarta

PELINDUNG DAN PENGARAH
Dekan Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat dan Keperawatan (FK-KMK) UGM

PEMIMPIN REDAKSI
Sri Warsini

ANGGOTA DEWAN REDAKSI
Uki Noviana

PELAKSANA
Kadek Dewi Cahyani

Arif Annurrahman

MITRA BESTARI
Haryani, Departemen Keperawatan Medikal Bedah, FK-KMK UGM

Khudazi Aulawi, Departemen Keperawatan Medikal Bedah, FK-KMK UGM
Christantie Effendy, Departemen Keperawatan Medikal Bedah, FK-KMK UGM

Heny Suseani Pangastuti, Departemen Keperawatan Medikal Bedah, FK-KMK UGM
Widyawati, Departemen Keperawatan Maternitas dan Anak, FK-KMK UGM

Lely Lusmilasari, Departemen Keperawatan Maternitas dan Anak, FK-KMK UGM
Fitri Haryanti, Departemen Keperawatan Maternitas dan Anak, FK-KMK UGM

Sri Hartini, Departemen Keperawatan Maternitas dan Anak, FK-KMK UGMWenny Artanty N, 
Departemen Keperawatan Maternitas dan Anak, FK-KMK UGM

Syahirul Alim, Departemen Keperawatan Dasar dan Emergency, FK-KMK UGM
Intansari Nurjannah, Departemen Keperawatan Jiwa dan Komunitas, FK-KMK UGM

Sri Warsini, Departemen Keperawatan Jiwa dan Komunitas, FK-KMK UGM
Ema Madyaningrum, Departemen Keperawatan Jiwa dan Komunitas, FK-KMK UGM



Uki Noviana, Departemen Keperawatan Jiwa dan Komunitas, FK-KMK UGM
Martina Sinta K., Departemen Keperawatan Dasar dan Emergency, FK-KMK UGM

Ariani Arista Putri P., Departemen Keperawatan Dasar dan Emergency, FK-KMK UGM
Sri Setiyarini, Departemen Keperawatan Dasar dan Emergency, FK-KMK UGM

Suni Hariati, Universitas Hassanudin
Ferry Effendi, Universitas Airlangga

Agianto, Universitas Lambung Mangkurat
Agus Setyawan, Universitas Indonesia

Saryono, Universitas Jendral Soedirman
Kusnanto, Universitas Airlangga

Fitri Arofiati, Universitas Muhammadyah Yogyakarta
Tantut Sutanto, Universitas Jember

I Gede Putu Darma Suyasa, Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Bali
Shanti Wardaningsih, Universitas Muhammadyah Yogyakarta

Sri Padma Sari, Universitas Diponegoro
Joko Gunawan, Akedemi Keperawatan Belitung

Eko Winarto, RSUD Banyumas
Linlin Lindayani, Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan PPNI

ALAMAT REDAKSI
Program Studi Ilmu Keperawatan

Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat dan Keperawatan
Universitas Gadjah Mada

Alamat: Jl. Farmako, Sekip Utara, Yogyakarta 55281
Telp: (0274) 545674/ Fax: (0274) 631204

Email: jurnalkeperawatan.fk@ugm.ac.id Website: https://jurnal.ugm.ac.id/jkkk



JURNAL KEPERAWATAN KLINIS DAN KOMUNITAS
Clinical and Community Nursing Journal

Volume 4/ Nomor 3/ November/ 2020

DAFTAR ISI

No Judul Hal
1 Hubungan antara Efikasi Diri Ibu dengan Pola Asuh Pencegahan 

Masalah Perilaku pada Anak Usia Prasekolah dI Gunung Kidul 
Yogyakarta
Atikah Iffah Syakirah, Lely Lusmilasari, Anik Rustiyaningsih

104-111

2 Risiko Antisosial dan dengan Risiko Kecanduan Video Game Pada 
Remaja di SMAN 4 Yogyakarta
Ussi Khairani Frestiarizka, Carla R. Marchira, Intansari Nurjannah

112-123

3 Pengaruh Reflective Journaling terhadap Tingkat Berpikir Kritis 
pada Mahasiswa Tahun Pertama PSIK FK-KMK UGM
Zulfa Hidayah, Kurnia Putri Yuliandari, Uki Noviana

124-132

4 Hubungan antara Literasi Kesehatan dengan Perilaku Perawatan 
Ibu pada Anak Balita di Kecamatan Saptosari
Aulia Ulfi Ardani, Anik Rustiyaningsih, Lely Lusmilasari

133-140

5 Gambaran Kenyamanan Ibu Menyusui yang Menggunakan 
Ruang Laktasi di Puskesmas Kabupaten Sleman
Rizky Endah Wuningsari, Sri Mulyani

141-150

6 Manajemen Gastroenteritis pada Anak: Literature Review
Ami Novianti Subagya, Ririn Mutia Zukra, Laila Nidaul Hasanah

151-157



Corresponding Author: 

Email:

104 Vol 4 (3) November 2020, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas
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pada Anak Usia Prasekolah di Gunung Kidul Yogyakarta

The Relationship between Mother’s Self-Efficacy and Parenting Patterns to Prevent 
Behavior Problems in Preschool Age Children in Gunung Kidul, Yogyakarta
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ABSTRACT
Background: Behavioral problems in preschool-age children can adversely affect personal abilities, 
academic achievement, and social relationships. Parental's factor is one of main factors that influence 
behavior problems, especially related to poor parenting. Appropriate parenting can prevent behavior 
problems in preschool children which are mainly influenced by the mother’s self-efficacy. Therefore, it is 
necessary to research to identify the relationship between self-efficacy of mothers and style of parenting 
to prevent behavior problems in children.
Objective: To identify the relationship between self-efficacy of mothers and style of parenting to prevent 
behavior problems in preschool children
Method: This research was conducted in April-May 2018. It used a correlational analytic method with a 
cross-sectional approach. As a sample were 88 mothers with preschool-age children in Saptosari District, 
Gunung Kidul Regency, Yogyakarta. Collection of the data was carried out using the Strengths and 
Difficulties Questionnaire, Parenting Sense of Competence, and the Alabama Parenting Questionnaire-
Preschool Revision. To find out each variable descriptio, univariate analysis was used, while to find out 
the relationship between the two variables, Pearson Correlation test and Spearman Rank were used. 
Outcome: The average self-efficacy score of the respondents was 63,52 ± 6,74; Positive parenting 
style 51,25 ± 5,35; inconsistent 16,70 ± 3,54 and the median score of punitive parenting 8 (5-17). All of 
respondents tend to apply positive parenting. The bivariate analysis between self-efficacy variables and 
positive parenting showed p = 0,94; inconsistent p = 0,26; and punitive p = 0,31.
Conclusion: Mother's self-efficacy does not have a significant relationship with parenting style to prevent 
behavior problems in preschool-aged children in Saptosari District, Gunung Kidul Regency, Yogyakarta.

Keywords: behavioral problems, mother’s self-efficacy, parenting, preschoolers

ABSTRAK
Latar belakang: Masalah perilaku dapat memberikan pengaruh negatif terhadap kemampuan personal, 
capaian akademik, serta hubungan sosial pada anak usia prasekolah. Pola asuh orang tua yang buruk 
merupakan salah satu faktor yang memengaruhi terjadinya masalah perilaku pada anak, di mana hal 
tersebut salah satunya dipengaruhi oleh efikasi diri yang dimiliki oleh ibu. Oleh karena itu penelitian 
untuk mengidentifikasi hubungan antara efikasi diri ibu dengan pola asuh untuk mencegah masalah 
perilaku pada anak perlu dilakukan. 
Tujuan: Mengidentifikasi hubungan efikasi diri ibu dengan pola asuh pencegahan masalah perilaku 
pada anak usia prasekolah.
Metode: Penelitian ini adalah analitik korelasional dengan pendekatan cross-sectional yang dilakukan 
pada bulan April-Mei 2018. Sebagai sampel adalah 88 ibu yang memiliki anak usia prasekolah di 
Kecamatan Saptosari, Kabupaten Gunung Kidul, Yogyakarta. Pengambilan data dilakukan menggunakan 
Strengths and Difficulties Questionnaire, Parenting Sense of Competence, dan Alabama Parenting 
Questionnaire-Preschool Revision. Analisis univariat digunakan untuk mengetahui gambaran masing-
masing variabel, sedangkan untuk mengetahui hubungan antara kedua variabel digunakan analisis uji 
Korelasi Pearson dan Spearman Rank. 

Jl. Farmako Sekip Utara, Sendowo, Sinduadi, Mlati, Sleman, Yogyakarta 55281
Atikah Iffah Syakirah

atikah.iffah@mail.ugm.ac.id
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Hasil: Rata-rata skor efikasi diri responden adalah 63,52 ± 6,74; Pola asuh positive 51,25 ± 5,35; 
inconsistent 16,70 ± 3,54 dan skor median pola asuh punitive 8 (5-17). Seluruh responden memiliki 
kecenderungan penerapan pola asuh yang positive. Hasil analisis bivariat antara variabel efikasi diri 
dengan pola asuh positive menunjukkan nilai p = 0,94; inconsistent p = 0,26; dan punitive p = 0,31.
Kesimpulan: Efikasi diri ibu tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan pola asuh pencegahan 
masalah perilaku pada anak usia prasekolah di Kecamatan Saptosari Kabupaten Gunung Kidul 
Yogyakarta.

Kata kunci: anak prasekolah, efikasi diri ibu, masalah perilaku, pola asuh 

PENDAHULUAN
Anak usia prasekolah dikatakan memiliki masalah perilaku apabila memiliki skor respons 

di atas normal pada masalah conduct, emosional, hubungan dengan teman sebaya dan 
hiperaktivitas, di mana hal tersebut tidak sesuai dengan norma, budaya, atau etnis setempat.1 
Masalah perilaku dipengaruhi oleh faktor anak, orang tua, dan faktor lain di mana faktor 
orang tua meliputi dukungan pasangan, kedekatan dengan anak, ekspresi dan pola asuh.2-5 
Pola asuh yang buruk pada anak merupakan salah satu faktor utama yang mempengaruhi 
terjadinya masalah perilaku tersebut.1

Pola asuh dikategorikan menjadi positive, inconsistent, dan punitive parenting. Positive 

parenting merupakan pola asuh yang paling sesuai untuk mencegah masalah perilaku 
pada anak usia prasekolah.6-8 Anak yang ceria, bertanggung jawab secara sosial, mandiri, 
berorientasi pada prestasi dan kooperatif dengan orang dewasa maupun teman sebayanya 
terbentuk dari pola asuh yang baik.8 Sementara pola asuh yang buruk akan mengganggu 
aspek harga diri, kontrol diri, capaian prestasi, risiko depresi, dan masalah perilaku anak.4,5,8-13

Faktor yang memengaruhi pola asuh ibu meliputi faktor anak, orang tua dan faktor lain. 
Faktor anak meliputi jenis kelamin dan temperamen anak.14,15 Faktor orang tua terutama 
ibu meliputi kepribadian, hubungan pernikahan, status pekerjaan, status ekonomi, jaringan 
sosial, kondisi psikologis, pengalaman masa kecil, ekspektasi belajar dari orang lain, ideologi, 
orientasi religius, bakat dan kemampuan, gaya hidup, serta efikasi diri.14-20 Sementara faktor 
lain meliputi jumlah anak, sistem budaya, kebijakan, dukungan  dan tuntunan masyarakat, 
letak geografis, serta norma etis.14,21,22 Diantara faktor tersebut, yang paling utama adalah 
efikasi diri ibu, terbukti dengan adanya pola asuh yang lebih efektif pada ibu dengan efikasi 
diri tinggi.19,21

Efikasi diri ibu merupakan tingkat kepercayaan ibu mengenai kemampuannya dalam 
keberhasilan peran sebagai ibu yang dibentuk dari perilaku, pengetahuan dan persepsi.19,23 
Penelitian oleh Jackson & Huang15 menunjukkan efikasi diri merupakan mediator hubungan 
antara pola asuh ibu dan masalah perilaku anak usia prasekolah. Hal tersebut didukung oleh 
penelitian Dumka et al.,24 bahwa orang tua dengan efikasi diri tinggi menyebabkan penurunan 
masalah perilaku anak remajanya. Maka, jika ibu memiliki efikasi diri yang tinggi semakin 
besar pula kemungkinan ibu menerapkan pola asuh untuk mencegah masalah perilaku pada 
anak-anak di usia prasekolah. 
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Penelitian terkait hubungan efikasi diri dengan pola asuh ibu terkait pencegahan masalah 
perilaku pada anak usia pra sekolah di Yogyakarta khususnya di Gunung Kidul belum pernah 
dilakukan. Padahal hal ini penting untuk diketahui agar masalah perilaku pada anak dapat 
segera dicegah sedini mungkin. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk meneliti hal tersebut. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan efikasi diri dengan pola asuh ibu 
terkait pencegahan masalah perilaku pada anak usia pra sekolah di Gunung Kidul.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan metode analitik 

korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilakukan pada bulan April-Mei 
2018 di Kecamatan Saptosari Kabupaten Gunung Kidul Yogyakarta. Sebagai responden 
dalam penelitian ini adalah 88 ibu anak usia prasekolah dari Kecamatan Saptosari Kabupaten 
Gunung Kidul Yogyakarta yang diambil dengan menggunakan teknik purposive sampling. 
Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 1) ibu yang hadir langsung dan mengisi 
kuesioner sendiri, 2) menjadi pengasuh utama, 3) menyetujui informed consent, 4) bisa 
membaca dan menulis, serta 5) memiliki anak usia prasekolah yang tidak mengalami masalah 
perilaku berdasarkan hasil screening yang dilakukan. Sementara ibu yang tidak mengisi 
keseluruhan kuesioner dengan lengkap akan  dieksklusikan. 

Instrumen yang digunakan dalam proses screening adalah Strengths and Difficulties 

Questionnaire (SDQ) yang diperuntukkan bagi anak usia 4-17 tahun dan telah diterjemahkan 
dalam Bahasa Indonesia.25 Instrumen SDQ telah dilakukan uji reliabilitas dengan nilai 
Cronbach's Alpha = 0,773 dan uji validitas menggunakan principal axis factoring menghasilkan 
nilai Kaiser-Meyer-Olkin  sebesar 0,776. Hasil uji kualitas skrining yaitu sensitivitas 0,67 dan 
spesifisitas 0,68 sehingga tidak dilakukan uji ulang. Item dalam kuesioner ini berjumlah 25 
yang dibagi menjadi skala perilaku internal, perilaku eksternal dan pro-sosial.26 Pada awal 
proses seleksi diperoleh sebanyak 102 responden yang lolos dalam screening. Namun setelah 
disaring kembali pada akhirnya diperoleh sebanyak 88 responden yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi.

Instrumen utama yang digunakan dalam penelitian ini adalah Parenting Sense of 

Competence (PSOC) dan Alabama Parenting Questionnaire-Preschool Revision (APQ-PR). 
Instrumen PSOC telah dilakukan prosedur penerjemahan dan uji validitas dan reliabilitas 
dengan hasil indeks validitas 0,198-0,568 dan nilai reliabilitas 0,610. Instrumen ini memiliki 16 
item yang dibagi menjadi 2 subskala yaitu kepuasan dan efikasi.

Instrumen APQ-PR terdiri dari 24 item pertanyaan yang dibagi menjadi 3 domain yaitu 
positive parenting, inconsistent parenting, dan punitive parenting. Instrumen ini telah melakukan 
uji validitas-reliabilitas dengan hasil validitas domain pola asuh positif rentang 0,413 - 0,746, 
pola asuh inkonsisten rentang 0,353 - 0,776, dan pola asuh punitif rentang 0,489 - 0,684. Hasil 
uji reliabilitas instrumen APQ-PR menunjukkan nilai alpha pada domain positive parenting, 



Hubungan antara Efikasi Diri Ibu dengan Pola Asuh

107Vol 4 (3) November 2020, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas

punitive parenting, dan inconsistent parenting secara berurutan adalah 0,762, 0,660, dan 
0,625, sehingga peneliti tidak melakukan uji ulang instrumen.27

Peneliti melakukan analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk 
menganalisis gambaran karakteristik responden, gambaran pola asuh dan gambaran efikasi 
diri. Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara efikasi diri dengan pola asuh 
menggunakan Pearson product moment dan Spearman rank. 

Ethical approval telah dikeluarkan oleh Komite Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan 
Fakultas Kedokteran UGM pada tanggal 20 April 2018 dengan nomor KE/FK/0386/EC/2018. 
Selain itu, peneliti juga mempersiapkan informed consent yang diisi oleh responden sebagai 
tanda bahwa mereka bersedia untuk menjadi responden penelitian.

HASIL 
Jumlah responden yang terlibat dalam penelitian ini adalah 88 orang. Berdasarkan jenis 

kelamin jumlah anak prasekolah yang menjadi responden adalah sama, baik laki-laki maupun 
perempuan yakni 45 anak (50%). Sebagian besar ibu berusia antara 21-30 tahun (51,1%), 
bekerja (64,8%), memiliki pendapatan ≤ Rp. 1.500.000 (94,3%) dan memiliki anak ≤ 2 (84,1%). 
Data karakteristik responden dalam penelitian ini selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 1 
sebagai berikut:

Tabel 1.	Distribusi frekuensi karakteristik responden (anak dan ibu) di Kecamatan Saptosari  
tahun 2018 (n = 88)

Karakteristik responden Frekuensi (f) Persentase(%)

Karakteristik anak Jenis kelamin

Laki-laki 44 50,0

Perempuan 44 50,0

Karakteristik Ibu Usia ibu

21-30 tahun 45 51,1

31-40 tahun 34 38,6

41-50 tahun  9 10,2

Pekerjaan ibu

Bekerja 57 64,8

Tidak bekerja 31 35,2

Pendapatan

≤ Rp 1.500.000 83 94,3

>Rp. 1.500.000   5   5,7

Jumlah anak

≤ 2 74 84,1

> 2 14 15,9

	 Gambaran efikasi diri ibu dan pola asuh disajikan dalam Tabel 2. Efikasi diri ibu meliputi 
jumlah total skala kepuasan dan skala efikasi. Sementara pola asuh dikategorikan kedalam 
tiga domain yaitu pola asuh positive, inconsistent, dan punitive.
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Tabel 2.	Gambaran efikasi diri dan pola asuh ibu di Kecamatan Saptosari, Kabupaten Gunung Kidul, 
Yogyakarta (n=88)

Variabel Mean ± SD Median (min-max)
Efikasi diri

Kepuasan + efikasi (total) 63,52 ± 6,74 NA
Pola asuh

Positive 51,25 ± 5,35 NA
Inconsistent 16,70 ± 3,54 NA
Punitive NA 8 (5-17)

Berdasarkan Tabel 2 di atas, dapat diketahui bahwa mean dari variabel efikasi diri adalah 
63,52 dari rentang 16-96, dengan sebanyak 43 (48,9%) memiliki nilai di atas rata-rata dan 45 
(51,1%) di bawah rata-rata. Hasil tersebut mengindikasikan bahwa skor rata-rata efikasi diri 
yang dimiliki oleh responden dalam penelitian ini adalah 66,1% dari skor maksimal instrumen, 
dengan 51,1% diantaranya memiliki skor di bawah rata-rata. Hal ini menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden penelitian masih memiliki efikasi diri yang rendah. Nilai rata-rata 
skor tertinggi pada variabel pola asuh terdapat pada domain positive yakni 51,25 dari rentang 
12-60. 

Hubungan efikasi diri ibu dengan ketiga domain pola asuh ibu ditampilkan pada Tabel 3. 

Tabel 3.	Hubungan antara efikasi diri dengan pola asuh ibu di Kecamatan Saptosari, Kabupaten Gunung 
Kidul, Yogyakarta (n=88)

Variabel
Pola Asuh

Positive Inconsistent Punitive
r p value r p value r p value

Efikasi diri -0,01 0,94a -0,12 0,26a -0,11 0,31b

Keterangan: auji Pearson Product Moment; buji Spearman-Rank

Berdasarkan hasil uji korelasi dengan Pearson Product Moment dan uji Spearman-Rank 
antara variabel efikasi diri dengan pola asuh berdasarkan masing-masing domain diperoleh 
nilai p > 0,05.  Artinya tidak terdapat hubungan yang bermakna antara efikasi diri dengan pola 
asuh ibu di Kecamatan Saptosari Kabupaten Gunung Kidul Yogyakarta.

PEMBAHASAN 
Nilai mean dari variabel efikasi diri yang didapatkan pada responden penelitian ini adalah 

63,52 dari rentang nilai 16-96. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden penelitian 
masih memiliki efikasi diri yang rendah.

Hasil studi sebelumnya mengemukakan bahwa rendahnya tingkat efikasi diri yang dimiliki 
oleh ibu dapat dipengaruhi oleh berbagai macam faktor, diantaranya adalah perasaan cemas, 
depresi, dan stres yang kemungkinan dimiliki oleh ibu karena proses perkembangan yang 
tidak lengkap yang kemudian membuat mereka secara fisik atau psikologis belum memiliki 
kesiapan yang cukup untuk menjalankan tanggung jawab menjadi ibu dan mengasuh anak, 
di mana hal tersebut dapat memengaruhi perkembangan sosial-emosional anak.28 Terlebih 
hasil dalam penelitian ini juga menunjukkan bahwa sebagian besar ibu masih berusia 21-30 
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tahun dengan jumlah anak ≤ 2. Artinya mayoritas ibu masih berada pada tahap perkembangan 
dewasa awal, di mana ibu masih berada pada fase transisi dan adaptasi terhadap perubahan 
peran serta tanggung jawabnya sebagai orangtua, di mana hal tersebut membutuhkan proses 
dan penyesuaian. 

Kecenderungan pola asuh seluruh responden pada penelitian ini adalah pola asuh positive 
di mana pola asuh positive merupakan pola asuh yang paling tepat dalam mencegah masalah 
perilaku pada anak usia prasekolah.6,8 Hal tersebut terbukti pada hasil skrining pada 120 anak 
usia prasekolah pada penelitian ini, terdapat 102(83%) anak bebas dari masalah perilaku. 
Sejalan dengan hasil penelitian ini, nilai rata-rata skor domain positive memiliki nilai yang lebih 
besar daripada domain inconsistent dan domain punitive.

Skor yang tinggi pada dimensi positive mengindikasikan bahwa keterlibatan dan 
pengasuhan yang positif lebih banyak. Sementara hasil nilai dari dimensi inconsistent pada 
responden mengindikasikan lebih rendahnya perilaku tidak konsisten, keterlibatan orangtua 
dan penerapan disiplin dibandingkan kecenderungan pola asuh positive. Selain itu, nilai domain 
punitive didapatkan skor rendah yang mengindikasikan rendahnya teriakan dan penggunaan 
hukuman fisik. Selain itu, didapatkan hasil bahwa jumlah kelompok responden dengan skor 
di atas rata-rata domain positive lebih banyak daripada kelompok responden dengan skor 
di bawah rata-rata menunjukkan bahwa pola asuh tersebut telah optimal. Bisa disimpulkan 
bahwa 100% responden dalam penelitian ini memiliki kecenderuangan penerapan pola asuh 
positive. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa efikasi diri ibu tidak memiliki hubungan dengan pola 
asuh ibu baik positive, inconsistent, dan punitive. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian oleh 
Dumka et al.,24 yang melaporkan bahwa efikasi diri orangtua berpengaruh signifikan secara 
positif pada kontrol positif. Selain itu, Jackson & Huang15 menyebutkan bahwa efikasi diri 
merupakan mediator hubungan antara pengasuhan ibu, sehingga semakin rendah efikasi diri 
ibu maka semakin tidak kompeten pengasuhannya. 

KESIMPULAN DAN SARAN
Nilai efikasi diri ibu dalam penelitian ini masih rendah. Tidak ada hubungan yang bermakna 

antara efikasi diri dengan pola asuh ibu pencegahan masalah perilaku pada anak usia 
prasekolah di Gunung Kidul Yogyakarta. 	

Peneliti menyarankan bagi ibu dengan anak usia prasekolah untuk dapat mengikuti 
berbagai kegiatan pelatihan mengenai pola asuh anak terkait pencegahan masalah perilaku 
baik dari sekolah maupun sumber lainnya, dengan harapan dapat meningkatkan efikasi diri 
ibu. Bagi peneliti selanjutnya, peneliti merekomendasikan untuk dapat melanjutkan penelitian 
dengan menganalisis faktor lain seperti faktor anak (temperamen), faktor luar (sistem budaya, 
kebijakan, dukungan dan tuntunan masyarakat, letak geografis, norma etis), dan faktor ibu 
(jaringan sosial, gaya hidup, kondisi psikologis, pengalaman masa kecil, ekspektasi belajar 
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dari orang lain, ideologi, orientasi religius, bakat dan kemampuan) dalam hubungannya 
dengan pola asuh pencegahan masalah perilaku maupun efikasi diri ibu. Selain itu, peneliti 
juga merekomendasikan peneliti selanjutnya untuk dapat melakukan penelitian menggunakan 
metode kualitatif dengan harapan dapat mengeksplorasi secara mendalam pengalaman ibu 
dalam mengasuh anak. 
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ABSTRACT
Background: With the growing popularity of video games and concerns about their potential impact on 
youth behavior, study about the correlation between antisocial tendencies and video game addiction is 
crucial to be performed.
Objective: This study examines the relationship between the risk of antisocial behavior and the risk of 
video game addiction among adolescents attending State Senior High School 4 in Yogyakarta.
Method: This study employed an analytic correlational  with a cross-sectional study design. Proportional 
random sampling was utilized, resulting in a sample size of 172 respondents. The Internet Gaming 
Disorder Scale-Short-Form (IGDS9-SF) and the Antisocial Process Screening Device were used to 
measure the two variables in this study. Due to the chi-square test not meeting the requirements, 
Fisher’s test was used as an alternative for data analysis.
Result: Of the respondents, 19,8% exhibited tendencies towards antisocial behavior, while 1,2% 
indicated signs of video game addiction.  Fisher’s test yielded a p value of 0,038 (p < 0,05). 
Conclusion: The findings reveal a significant correlation between the risk of antisocial behavior and the 
likelihood of video game addiction among the adolescents in this study. 

Keywords: adolescent, antisocial, video game addiction

ABSTRAK
Latar belakang: Dengan semakin populernya video game dan kekhawatiran tentang potensi dampaknya 
terhadap perilaku remaja, penelitian tentang hubungan antara kecenderungan antisosial dan kecanduan 
video game menjadi penting untuk dilakukan.
Tujuan: Mengetahui hubungan risiko antisosial dan risiko kecanduan video game pada remaja di SMAN 
4 Yogyakarta.
Metode: Penelitian ini, merupakan penelitian analitik korelasional dengan rancangan penelitian cross-
sectional. Random sampling proporsional digunakan dengan hasil 172 orang responden. Internet 
Gaming Disorder Scale-Short-Form (IGDS9-SF) dan Antisocial Process Screening Device digunakan 
untuk mengukur kedua variabel dalam penelitian ini. Karena uji chi square tidak memenuhi syarat, uji 
Fisher digunakan sebagai analisis data alternatif. 
Hasil: Sebanyak 19,8% responden menunjukkan kecenderungan antisosial, dan 1,2% menunjukkan 
risiko kecanduan video game. Uji Fisher memiliki nilai p value 0,038 (p < 0,05).
Kesimpulan: Ada hubungan yang signifikan antara risiko perilaku antisosial dan risiko kecanduan video 
game di kalangan remaja. 

Kata kunci: antisosial, kecanduan video game, remaja
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PENDAHULUAN
Penggunaan video game menjadi topik obrolan semua kalangan masyarakat secara 

umum.1 Video game didefinisikan sebagai permainan di komputer yang terdapat tombol untuk 
mengontrol setiap perpindahan gambar di layar ketika bermain.2 Video game memiliki banyak 
fitur menarik sehingga mampu membuat pemainnya larut dalam kesenangan ketika bermain, 
apalagi dengan adanya internet yang mampu menambah rasa kompetisi, autonomi dan relasi 
seperti halnya interaksi di dunia nyata melalui koneksi dengan pemain yang lain.3 

Pada dasarnya bermain video game bukanlah suatu hal yang bersifat tidak normal atau 
patologis, tetapi akan mengarah pada hal tersebut apabila aktivitas suatu individu menjadi 
terganggu dan mengalami kerusakan fungsi sosial, pekerjaan, keluarga, sekolah dan 
psikologi.1 World Health Organization (WHO) mengemukakan salah satu konsekuensi negatif 
dari seringnya bermain video game dengan menggunakan sebutan kecanduan video game.4 

Kecanduan video game sudah ditetapkan WHO sebagai penyakit gangguan mental 
dalam versi terbaru International Classification of Disease edisi 11 (ICD-11)4. Seseorang 
dikatakan kecanduan video game, baik video game online maupun offline, ketika tidak dapat 
mengendalikan diri atau gagal mengontrol permainannya.4 Selain itu, dibandingkan melakukan 
aktivitas sehari-hari yang seharusnya diutamakan atau menekuni minat yang lainnya, seseorang 
yang kecanduan video game akan lebih memprioritaskan untuk bermain video game.4 Ciri 
– ciri lainnya adalah seseorang akan terus menjaga konsistensi dan peningkatan intensitas 
permainan walaupun sudah merasakan dampak negatifnya, terjadi adanya gangguan fungsi 
(pribadi, sosial, pendidikan, keluarga, pekerjaan dan hal penting lain) dikarenakan pola perilaku 
permainannya, serta pola tersebut sudah berlangsung selama satu tahun.4 Dalam Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorder-5 (DSM-5), bahwa kecanduan video game juga 
dimasukkan pada klasifikasi internet gaming disorder.5 

Asia mendominasi di peringkat lima besar sebagai konsumen dalam industri perdagangan 
video game dan selama tahun 2016, Indonesia juga disebutkan menjadi konsumen pasar game 
dengan pertumbuhan tercepat se-Asia Tenggara.6 Dari total penduduk Indonesia yakni 262 
juta orang, terdapat sebesar 54,68% atau tepatnya 132,7 juta jiwa penduduk yang merupakan 
pengguna internet.7 Hasil survei dalam hal gaya hidup dan pemanfaatan untuk bermain 
game yang memiliki hasil persentase 54,13%.7 Persebaran game developer di Indonesia 
berpusat pada area Jabodetabek kemudian yang kedua disusul oleh Yogyakarta,8 maka hal 
itu akan mempermudah kesempatan masyarakat sekitar untuk mengakses penggunaan video 
game, khususnya remaja di kota Yogyakarta. Perkembangan video game dengan kualitas 
audiovisual yang baik, keberagaman jenis permainan dan kelengkapan perkembangan video 
game mampu menarik serta menambah peminat pengguna video game.9

	Jumlah pengguna video game berdasarkan usia adalah sebanyak 66% berusia 19-24 
tahun dan 25% berusia 12-19 tahun.10 Walaupun lebih besar persentasenya pada usia dewasa 
(19-24 tahun), namun pengguna video game di kalangan remaja lebih banyak mengalami 
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perilaku negatif berkaitan dengan penggunaan video game.11 Anak usia sekolah di Indonesia 
yang mengalami kecanduan game online ada sebanyak 10,15%.12 Rata-rata pengguna 
video game yang berusia sekolah SMP dan SMA menghabiskan lebih dari 3 jam per hari 
dan  terdapat sebanyak 10,15% yang bermain game online dengan intensitas yang cukup 
mengkhawatirkan.12 Problematic gamer dialami oleh pengguna video game yang berusia 14-
18 tahun dan mempunyai prevalensi paling besar dibanding usia yang lain, yaitu sebanyak 
7%.13 

Kecanduan game juga dapat menyebabkan perilaku antisosial, sulit mengontrol emosi 
terutama amarah, adanya tekanan emosional, penurunan harga diri dan attention deficit 

hyperactivity disorder (ADHD).14 Terdapat beberapa kasus-kasus kecanduan video game yang 
manifestasinya adalah pada perilaku antisosial, hal tersebut ditunjukkan dari hubungan antara 
agresi dan permainan video game kekerasan yang berlebihan.15  Antisosial adalah sebuah 
pola perilaku yang berupa ketidakpedulian atau bentuk mengabaikan dan melanggar hak-hak 
orang lain.5 Seseorang yang mengalami antisosial akan melakukan tindakan yang tidak sesuai 
dengan norma-norma, bisa melakukan perbuatan bohong berulang kali, menipu orang lain 
dan melakukan tindakan impulsif.5 

Perilaku antisosial pada remaja, tidak hanya berupa perbuatan yang melanggar 
norma masyarakat saja, tetapi bisa berupa perbuatan nakal lain misalnya mencoret-coret 
dinding, bolos sekolah, berkelahi, tawuran, kebut-kebutan di jalan, mabuk-mabukan dan 
menyalahgunakan penggunaan obat-obat terlarang serta melakukan tindakan kriminal lain.16 
Perbuatan tersebut seringkali terjadi di usia sekolah. Komisi Perlindungan Anak Indonesia 
mencatat telah menerima 26 ribu laporan kasus pengaduan terhadap bullying selama tahun 
2011-2017.16 Pada tahun 2018 kasus perkelahian massal antar pelajar meningkat menjadi 548 
kasus, hal tersebut dilaporkan dalam data Statistik Kriminal tahun 2019.17 Dengan semakin 
populernya video game dan kekhawatiran tentang potensi dampaknya terhadap perilaku 
remaja, penelitian tentang hubungan antara kecenderungan antisosial dan kecanduan 
video game menjadi penting untuk dilakukan. Namun sampai saat ini penelitian terkait hal 
ini khususnya pada siswa SMA belum pernah dilakukan. Oleh karena itu peneliti merasa 
penelitian ini penting untuk dilakukan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adakah 
hubungan antara risiko antisosial dan risiko kecanduan video game.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan rancangan cross sectional. 

Responden dari penelitian ini adalah siswa-siswi kelas X dan XI SMAN 4 Yogyakarta yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi yang digunakan adalah siswa yang 
terdaftar aktif siswa di SMA N 4 Yogyakarta kelas X dan XI, bersedia menjadi responden, 
serta siswa sudah pernah bermain video game dalam 12 bulan terakhir. Kriteria eksklusi yang 
digunakan adalah tidak hadir dalam proses pengambilan data. Teknik pengambilan sampel 
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yang akan dilakukan dalam penelitian ini adalah menggunakan metode proportionate random 

sampling, di mana diambil 3 kelas untuk tingkat 1 dan 3 kelas untuk tingkat 2 dengan masing-
masing tingkat terdiri dari 2 kelas IPA dan 11 kelas IPS. Responden yang didapatkan dalam 
penelitian ini adalah sebanyak 172 responden.

Penelitian ini menggunakan dua instrumen yaitu Internet Gaming Disorder Scale-Short-

Form (IGDS9-SF) untuk mengukur risiko kecanduan video game dan Antisocial Process 

Screening Device untuk mengukur risiko antisosial. 
Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden dengan tabel 

distribusi frekuensi. Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui adakah hubungan antara 
risiko kecanduan video game dan risiko antisosial dengan menggunakan Fischer test karena 
data yang didapatkan tidak memenuhi syarat uji Chi-square. Etika penelitian telah diajukan 
pada Komisi Etik FK-KMK UGM dan sudah mendapat persetujuan pada tanggal 16 September 
2019 dengan nomor KE/FK/1056/EC/2019.

HASIL 
Karakteristik responden dalam penelitian ini beragam, dari 172 responden kelas X dan 

XI di SMAN 4 Yogyakarta. Karakteristik responden secara lengkap dapat dilihat Tabel 1. 
Responden dalam penelitian ini didominasi oleh perempuan (57%), berusia 16 tahun (51,2%). 
Hampir semua responden tinggal bersama kedua orangtuanya (94,2%).

Tabel 1.	Karakteristik responden remaja di SMAN 4 Yogyakarta (n = 172)
Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
Jenis kelamin

Laki - laki 74 43,0
Perempuan 98 57,0

Usia
15 tahun 40 23,3
16 tahun 88 51,2
17 tahun 44 25,6

Agama
Islam 143 83,1
Kristen 16 9,3
Katolik 13 7,6

Tinggal bersama
Kedua orang tua 162 94,2
Ayah saja 1 0,6
Ibu saja 9 5,2

Usia pertama kali bermain video game
≤8 tahun 89 51,7
> 8 tahun 83 48,3

Alat untuk bermain video game
Komputer 4 2,3
Smartphone 124 72,1
Komputer dan smartphone 44 25,6
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Tabel 1. Karakteristik responden remaja di SMAN 4 Yogyakarta (n = 172) (lanjutan)
Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
Tempat bermain video game

Rumah 129 75,5
Selain rumah 5 2,9
Rumah dan selain rumah 38 22,1

Lama bermain video game (dalam 1 minggu)
1 - 3 hari/minggu 108 62,8
4 - 7 hari/minggu 64 37,2

Lama bermain video game (dalam 1 hari)
≤ 4 jam 164 95,3
> 4 jam 8 4,7

Jenis video game
Game online 21 12,2
Game offline 43 25,0
Game online dan game offline 108 62,8

Motivasi bermain video game
Eksternal 7 4,1
Internal 126 73,3
Eksternal dan internal 39 22,7

Lebih dari setengah responden pertama kali bermain video game pada usia ≤ 8 tahun 
(51,7%). Mayoritas responden bermain video game menggunakan smartphone (72,1%) 
melakukan permainannya di rumah, yaitu sebanyak 75,5%. Hampir semua responden bermain 
video game selama ≤4 jam/hari (95,3%), dalam satu minggu mayoritas responden bermain 
dalam waktu 1 sampai 3 hari (62,3%) dan memainkan kedua jenis video game baik online 

maupun offline (62,8%). Motivasi yang sering mendorong keinginan responden untuk bermain 
video game mayoritas berasal dari motivasi internal yaitu sebanyak 73,3%.  

Gambaran risiko kecanduan video game dari siswa ditampilkan pada Tabel 2. Tabel 2 
menunjukkan bahwa responden yang berisiko kecanduan video game hanya dua remaja 
dan keduanya merupakan seorang laki-laki dengan usia 17 tahun. Kedua responden yang 
berisiko kecanduan video game tinggal bersama orang tua, menggunakan kedua smartphone 
dan komputer yang dimilikinya untuk bermain video game serta memainkan jenis video game 

offline  dan online. Salah satu responden yang berisiko kecanduan video game mulai bermain 
video game sejak berusia kurang dari 8 tahun dan yang lainnya lebih dari 8 tahun.

Motivasi bermain video game keduanya adalah karena motivasi internal terutama 
sebagai hiburan, pelarian dari masalah dan kesepian. Salah satu responden, remaja SMAN 
4 Yogyakarta, yang berisiko kecanduan video game melakukan permainan ketika berada 
di rumah dan responden yang lainnya melakukan permainan baik di rumah ataupun selain 
rumah yaitu terutama ketika berada di warung internet menggunakan komputer. Durasi waktu 
bermain video game kedua responden yang mengalami risiko kecanduan game ditunjukkan 
dalam Tabel 2 yaitu sekitar 4 sampai 7 hari setiap pekannya. Setiap harinya durasi bermain 
game dilakukan kedua responden berlangsung selama lebih dari 4 jam.
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Tabel 2.	Gambaran risiko kecanduan video game berdasarkan karakteristik responden (n = 172)
Karakteristik Risiko kecanduan video game

Tidak Berisiko 
(n = 170)

Berisiko 
(n = 2)

f % f %
Jenis kelamin

Laki - laki 72 41,8 2 1,2
Perempuan 98 57,0 0 0,0

Usia
15 tahun 40 23,2 0 0,0
16 tahun 88 51,2 0 0,0
17 tahun 42 24,4 2 1,2

Tinggal bersama
Kedua orang tua 160 93,0 2 1,2
Ayah saja 1 0,6 0 0,0
Ibu saja 9 5,2 0 0,0

Usia pertama kali bermain video game
≤ 8 tahun 88 51,1 1 0,6
> 8 tahun 82 47,7 1 0,6

Alat untuk bermain video game
Komputer 4 2,3 0 0,0
Smartphone 124 72,1 0 0,0
Komputer dan smartphone 42 24,4 2 1,2

Tempat bermain video game
Rumah 128 74,4 1 0,6
Selain rumah 5 2,9 0 0,0
Rumah dan selain rumah 37 21,5 1 0,6

Lama bermain video game (dalam 1 minggu)
1 - 3 hari/minggu 108 62,8 0 0,0
4 - 7 hari/minggu 62 36,0 2 1,2

Lama bermain video game (dalam 1 hari)
≤ 4 jam 164 95,3 0 0,0
> 4 jam 6 3,5 2 1,2

Jenis video game
Game online 21 12,2 0 0,0
Game offline 43 25,0 0 0,0
Game online dan game offline 106 61,6 2 1,2

Motivasi bermain video game
Eksternal 7 4,1 0 0,0
Internal 124 72,1 2 1,2
Eksternal dan internal 39 22,6 0 0,0

Gambaran risiko antisosial responden ditampilkan pada Tabel 3. Berdasarkan Tabel 3, 
dapat diketahui bahwa sebagian besar responden yang berisiko antisosial adalah perempuan. 
Kemudian mayoritas responden yang berisiko antisosial berusia 16 tahun yaitu sebanyak 
9,9%. Seluruh responden dari SMAN 4 Yogyakarta yang berisiko antisosial tinggal bersama 
kedua orang tuanya. 



Frestiarizka et al.

118 Vol 4 (3) November 2020, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas

Tabel 3.	Gambaran risiko antisosial berdasarkan karakteristik responden (n = 172)
Karakteristik responden Risiko Antisosial

Tidak Berisiko 
(n = 134)

Berisiko 
(n = 34)

f % f %
Jenis kelamin

Laki - laki 61 35,5 13 7,6
Perempuan 77 44,8 21 12,2

Usia
15 tahun 31 18 9 5,2
16 tahun 71 41,3 17 9,9
17 tahun 36 20,9 8 4,7

Tinggal Bersama
Kedua orang tua 128 74,4 34 19,8
Ayah saja 1 0,6 0 0
Ibu saja 9 5,2 0 0

Untuk mengetahui adakah hubungan antara risiko antisosial dan risiko kecanduan video 
game digunakan analisis bivariat. Analisis statistik yang digunakan pada rencana awal 
penelitian ini adalah uji Chi-square namun karena data tidak memenuhi syarat yaitu ada nilai 
observed yang bernilai nol dan nilai expected kurang dari 5, sebanyak 50% dari jumlah sel, 
maka kemudian menggunakan Fisher’s test. Hasil Fisher’s test menunjukkan bahwa kedua 
variabel mempunyai nilai p value yaitu 0,038. Kesimpulan yang didapatkan dari hasil tersebut 
adalah terdapat hubungan antara risiko antisosial dan risiko kecanduan video game karena 
nilai p value < 0,05.

Tabel 4.	Hubungan risiko kecanduan video game dan risiko antisosial pada siswa  
SMAN 4 Yogyakarta (n = 172)

Risiko kecanduan 
video game

Risiko antisosial p value
Tidak berisiko Berisiko Total %

f % f %
Tidak berisiko 138 80,2 32 18,6 170 98,8 0,038

Berisiko 0 0,0 2 1,2 2 1,2

Total 138 80,2 34 19,8 172 100

PEMBAHASAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada jenis kelamin responden, perempuan lebih 

banyak daripada laki laki. Hal tersebut sesuai dengan data dari Data Bappeda Daerah Istimewa 
Yogyakarta bahwa pada tahun 2019 seks ratio di Provinsi DIY adalah sebesar 97,97.18 Pada 
seks ratio tersebut memiliki arti bahwa dalam 100 penduduk perempuan di DIY terdapat 98 
penduduk laki-laki. Sebagian besar responden dalam penelitian ini berusia antara 16 tahun 
(51,2%). Usia tersebut masuk dalam klasifikasi remaja tengah atau middle adolescent. Middle 

adolescent merupakan tahap remaja pertengahan yang terjadi pada usia 15-17 tahun.19 
Sebanyak 89 orang atau 51,7% pertama kali bermain pada usia kurang dari sama dengan 8 
tahun. 
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Sebagian besar responden menggunakan smartphone sebagai alat yang digunakan untuk 
bermain video game yaitu sebanyak 72,1%. Saat ini, akses untuk bermain video game lebih 
mudah dilakukan melalui smartphone daripada menggunakan komputer sehingga smartphone 
lebih banyak digunakan untuk bermain.20 Bermain video game menggunakan smartphone 
merupakan hal yang mudah untuk dilakukan dan bisa dilakukan bersamaan dengan kegiatan 
melalui smartphone yang lainnya, yaitu mengirim pesan atau mencari situs di web.20

Terdapat sebanyak 75% atau sejumlah 129 responden yang menjadikan rumahnya sebagai 
tempat bermain video game. Rumah adalah tempat yang nyaman digunakan untuk bermain 
video game dan ketika bermainpun akan lebih aman daripada dilakukan di warung internet 
karena orang tua bisa melakukan pengawasan.21 Waktu bermain video game yang digunakan 
oleh responden, sebagian besar adalah selama ≤4 jam dalam sehari dan dilakukan selama 
1 sampai 3 hari dalam satu pekan yaitu 95,3% dan 62,8%. Lama waktu bermain video game 
pada sebagian besar responden penelitian ini tergolong dalam kategori yang tidak berlebihan. 
Durasi bermain video game selama ≤4 jam dan < 4 hari, belum termasuk dalam kategori 
berlebihan.12

Responden dalam penelitian ini memainkan kedua jenis video game baik online dan offline, 

yaitu ada sebanyak 62,8. Motivasi yang sering mendorong keinginan responden untuk bermain 
video game adalah berasal dari motivasi internal yaitu sebanyak 73,3%. Motivasi internal 
tersebut antara lain adalah mencari hiburan, kesepian, pelarian dari masalah dan mencari 
tantangan. Motivasi internal yang disebutkan responden dalam penelitian ini, didominasi oleh 
alasan sebagai hiburan. Mayoritas responden bermain video game karena alasan sebagai 
hiburan.22 Sebagian besar responden dalam penelitian sebelumnya yang dilakukan pada siswa 
di Kota Yogyakarta juga mendapatkan hasil bahwa sebagian besar siswa memiliki motivasi 
bermain video game dengan alasan sebagai hiburan.23,24 Masalah kesehatan yang terjadi 
karena perilaku bermain video game ini biasanya didasari oleh alasan bermain video game 
sebagai bentuk pelarian dari masalah.22 Sementara ketika mempunyai alasan atau motivasi 
bermain video game dikarenakan sebagai hiburan, maka akan menurunkan peluang untuk 
mengalami masalah kesehatan yang disebabkan oleh bermain video game.25

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa hanya terdapat 1,2% responden yang 
mengalami risiko kecanduan video game.  Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Jap et al.,12 yang menemukan sebesar 10,15% responden berusia sekolah SMP dan SMA 
di Indonesia yang mengalami kecanduan video game online. Perbedaan hasil ini  dikarenakan 
perbedaan jenis kuesionernya yaitu menggunakan Indonesia Online Game Addiction 

Questionnaire, sedangkan pada penelitian ini menggunakan Instrumen Internet Gaming 

Disorder Scale-Short-Form (IGDS9-SF). 
Kedua responden yang berisiko kecanduan video game yang dalam penelitian ini berjenis 

kelamin laki-laki. Sebagian besar pemain online game yang ditemukan di game centre 
selama pengambilan data penelitian, mayoritas merupakan seorang laki-laki.26 Namun dalam 
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penelitian ini tidak menguji apakah terdapat hubungan jenis kelamin dengan risiko kecanduan 
video game. Untuk durasi waktu bermain video game kedua responden yang mengalami risiko 
kecanduan game bermain sekitar 4 sampai 7 hari setiap pekannya dan setiap harinya durasi 
bermain game dilakukan kedua responden berlangsung selama > 4 jam. Durasi bermain video 
game dapat dikatakan sebagai kategori berlebihan ketika dilakukan selama > 4 jam dalam  
sehari dan  ≥ 4 hari dalam satu pekan.12 

Gambaran risiko antisosial remaja di SMA N 4 Yogyakarta yang didapatkan dari penelitian ini 
menunjukkan bahwa terdapat sebanyak 19,2% responden yang berisiko mengalami antisosial 
yaitu sejumlah 34 dari 172 responden. Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda dari penelitian 
yang dilakukan oleh Ulfah27 yaitu terdapat sebanyak 22,4% siswa di Kota Yogyakarta yang 
berisiko antisosial. Instrumen yang digunakan sama-sama menggunakan Antisocial Process 

Screening Device (APSD) versi remaja. 
Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang berisiko 

antisosial adalah perempuan, yaitu sebanyak 12,2% sedangkan yang laki-laki hanya sejumlah 
7,6% dari total responden. Persentase perempuan yang mengalami antisosial juga lebih 
banyak daripada laki-laki.27 Pada masa awal perkembangan, anak perempuan lebih berisiko 
mengalami antisosial yang faktor risikonya adalah karena pengaruh lingkungan, orangtua 
dan keluarga.28 Perempuan yang mengalami menarche lebih cepat atau semakin dini usianya 
akan lebih berisiko mengalami antisosial.29 Namun dalam penelitian ini tidak mencari tahu 
lebih lanjut terkait usia pertama kali responden mengalami menarche. 

Pada distribusi usia menunjukkan bahwa mayoritas responden yang berisiko antisosial 
berusia 16 tahun. Usia tersebut merupakan usia di mana dalam DSM-IV TR menjelaskan 
bahwa gangguan kepribadian antisosial dapat ditegakkan jika seseorang mengalami gangguan 
tingkah laku dan atau mengalami pola pervasive sejak usia 15 tahun, kemudian penegakan 
diagnosisnya dilakukan pada usia 18 tahun.30 Pada karakteristik responden dalam penelitian 
ini juga menanyakan terkait status tinggal bersama orangtua, dan hasilnya semua remaja 
yang berisiko antisosial mengatakan tinggal bersama kedua orang tua. Padahal lingkungan 
keluarga juga mempunyai hubungan yang signifikan dengan kejadian antisosial pada remaja.31 

Hasil dari penelitian ini menemukan bahwa terdapat hubungan antara risiko antisosial dan 
risiko kecanduan video game. Hasil tersebut sama dengan penelitian dari Pakha26 di mana 
terdapat hubungan antara adiksi game online dan kecenderungan gangguan kepribadian 
antisosial melalui uji korelasi Pearson menyatakan adanya hubungan dengan kekuatan 
sedang dan signifikan antara keduanya dengan arah hubungannya positif (+) yang artinya 
semakin tinggi nilai kecenderungan kepribadian antisosial, maka semakin tinggi pula nilai 
adiksi game online. 

Penelitian lain yang sejalan dengan hasil penelitian ini adalah studi yang dilakukan oleh 
Mehroof & Griffiths32 mengenai hubungan kepribadian seseorang dengan adiksi online game. 
Salah satu kepribadian yang diteliti adalah mengenai agresif, di mana perilaku ini merupakan 
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salah satu karakteristik psikologis yang berhubungan dengan kecenderungan kepribadian 
antisosial. Hasilnya menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang positif dan signifikan 
antara adiksi game online dan agresif. Senada dengan studi lain, bahwa terdapat hubungan 
antara kecanduan game online dengan perilaku agresif.33 Terdapat hubungan yang bermakna 
antara kecanduan bermain video games yang mengandung unsur kekerasan dengan perilaku 
agresif.34 

Salah satu perilaku remaja yang berkaitan dengan kecanduan video game adalah perilaku 
antisosial. Terdapat beberapa kasus-kasus kecanduan video game yang manifestasinya adalah 
pada perilaku antisosial, hal tersebut ditunjukkan dari hubungan antara agresi dan permainan 
video game kekerasan yang berlebihan.14 Kecanduan video game berpengaruh pada perubahan 
perilaku seseorang. Ditemukan adanya pengaruh bermain game online terhadap perubahan 
perilaku seseorang.35 Perubahannya yaitu sulit berkonsentrasi, membolos atau mengakses 
game online pada saat jam belajaran berlangsung, tidak peduli dengan lingkungan sekitar, 
susah bersosialisasi, malas belajar, menunda pekerjaan tugas sekolah.35 Mayoritas kejahatan 
yang dilakukan seorang pemain game online adalah pencurian dan penipuan.36 Begitu juga 
pada seseorang dengan kecenderungan gangguan kepribadian antisosial, biasanya ia tidak 
bisa menyesuaikan norma sosial, melakukan penipuan atau berbohong, tidak mempunyai 
rasa penyesalan, tidak bertanggungjawab dan tidak memperhatikan keselamatan diri sendiri 
serta orang di sekitarnya.30 Pada penelitian ini tidak dapat diketahui apakah risiko antisosial 
berpengaruh pada risiko kecanduan video game, atau sebaliknya, risiko kecanduan video 
game yang berpengaruh pada risiko antisosial. Hal tersebut dikarenakan penelitian ini hanya 
melihat ada tidaknya hubungan risiko antisosial dan risiko kecanduan video game.

KESIMPULAN DAN SARAN
Terdapat hubungan antara risiko antisosial dan risiko kecanduan video game pada remaja 

di SMAN 4 Yogyakarta. Bagi responden diharapkan untuk mengontrol kegiatan bermain video 

game. Bagi sekolah dan tenaga kesehatan bisa bekerja sama melakukan pengawasan atau 
screening pada waktu tertentu untuk memantau tingkat kecanduan video game siswanya 
agar bisa dilakukan pencegahan supaya tidak mengarah pada risiko antisosial. Bagi 
peneliti selanjutnya perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dan analisa lebih dalam mengenai 
penjelasan hubungan sebab akibat antara risiko kecanduan video game dan risiko antisosial, 
bisa menggunakan metode lain. 
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ABSTRACT
Background: Nurses are required to continuously possess critical thinking skills in order to make 
rational decisions. One of the methods that can be employed to enhance nurses’ critical thinking abilities 
is through reflective journaling activities. Reflective journaling involves reflecting on and processing 
experiences, enabling the individual to solve problems when facing similar situations in the future. 
However, this practice is still relatively uncommon among nursing students.
Objective:  The aim of this study is to determine the influence of reflective journaling on the critical 
thinking abilities of first-year nursing students at Universitas Gadjah Mada (UGM).
Method: This is a pre experimental research with a one group pretest-posttest design.The sample 
comprises all first-year nursing students from the 2019t at UGM. A total of 101 respondents were selected 
using purposive sampling based on inclusion criteria. The respondents engaged in reflective journaling 
activities six times over a period of six weeks. Data analysis was conducted using the Paired t-test.
Outcome: The majority of respondents were female (93,3%) and had previously received information 
about reflective journaling activities (56,6%). The average score before the implementation of reflective 
journaling was 68,20 ± 2,336, while the average score after the intervention was 68,73 ± SD 3,218, with 
a p value of 0,091, indicating that there was no significant effect of the reflective journaling intervention.
Conclusion: The study concludes that there is no significant influence of reflective journaling intervention 
on the critical thinking levels of first-year nursing students at UGM.

Keywords: critical thinking, nursing students, reflective journaling

ABSTRAK
Latar belakang: Seorang perawat dituntut untuk senantiasa memiliki kemampuan berpikir kritis agar 
mampu membuat keputusan yang rasional. Salah satu metode yang dapat dilakukan untuk meningkatkan 
kemampuan berpikir kritis perawat adalah dengan kegiatan reflective journaling. Reflective journaling 
untuk merefleksikan dan memproses pengalaman sehingga dapat memecahkan masalah dalam 
menghadapi situasi serupa di masa mendatang masih jarang dilakukan pada mahasiswa keperawatan. 
Tujuan:  mengetahui pengaruh reflective journaling terhadap kemampuan berpikir kritis pada mahasiswa 
keperawatan tahun pertama di Universitas Gadjah Mada (UGM).
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian pre-experimental dengan one group pretest-posttest 
design. Sampel penelitian adalah seluruh mahasiswa keperawatan tahun pertama angkatan 2019 
di UGM. Pengambilan sampel dengan teknik purposive sampling didapatkan 101 responden sesuai 
dengan kriteria inklusi. Responden diberikan kegiatan reflective journaling sebanyak 6x selama 6 
minggu. Analisis data yang digunakan adalah paired t-test dengan nilai p < 0,05.
Hasil: Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan (93,3%) dan sudah pernah memperoleh 
informasi terkait kegiatan reflective journaling (56,6%). Nilai rata-rata sebelum diberikan kegiatan 
reflective journaling (68,20 ±  2,336) dan nilai rerata setelah intervensi (68,73 ±  3,218) dengan nilai p = 
0,091) yang menunjukkan tidak terdapat pengaruh intervensi reflective journaling. 
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Kesimpulan: Tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara intervensi reflective journaling terhadap 
tingkat berpikir kritis pada mahasiswa tahun pertama di PSIK FK-KMK UGM

Kata kunci: Berpikir kritis, mahasiswa keperawatan, reflective journaling

PENDAHULUAN
Pola berpikir kritis merupakan salah satu komponen penting bagi perawat dalam 

melaksanakan asuhan keperawatan yang aman dan berkualitas. Seorang perawat dituntut 
untuk memiliki kemampuan berpikir kritis agar mampu menilai, menganalisis, dan mengevaluasi 
berbagai informasi terkait kondisi pasien yang memungkinkan mereka untuk membuat 
keputusan yang terintegrasi dan rasional.1,2 Berpikir kritis merupakan konsep yang penting 
dalam kurikulum pendidikan keperawatan saat ini, di mana terjadi perubahan pada sistem 
pendidikan yang semula berpusat pada dosen (teacher centered learning/ TCL) menjadi 
berpusat pada mahasiswa (student centered learning/ SCL).  Kemampuan berpikir kritis 
saat menjadi mahasiswa akan sangat memengaruhi kemampuan seorang perawat dalam 
memberikan asuhan keperawatan nantinya.

Berpikir kritis pada mahasiswa tahun pertama tidak mengalami perkembangan yang 
signifikan, hal ini disebabkan oleh beberapa hal salah satunya yaitu mahasiswa tahun pertama 
lebih fokus terhadap isi/konten pembelajaran dibandingkan dengan bagaimana berpikir kritis 
dalam proses pembelajaran.3 Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Kaya yang menunjukkan 
bahwa mahasiswa keperawatan memiliki tingkat berpikir kritis yang rendah baik pada 
mahasiswa tahun pertama maupun pada mahasiswa tingkat akhir tahun akademik, karenanya 
dibutuhkan suatu program pendidikan yang mendukung mahasiswa untuk dapat meningkatkan 
tingkat berpikir kritis.4

Pola berpikir kritis pada mahasiswa dapat ditingkatkan dengan menggunakan beberapa 
metode, salah satunya adalah dengan menerapkan metode reflective learning yang 
dikembangkan oleh Gibbs.5 Gibbs menjelaskan perihal reflective learning tersebut dalam 
suatu siklus yang meliputi deskripsi (description), perasaan (feelings), evaluasi (evaluation), 
analisis (analysis), kesimpulan (conclusion), dan rencana aksi (action plan).3

 Salah satu kegiatan pembelajaran dalam reflective learning yaitu reflective journaling. 

Reflective journaling adalah pembuatan suatu dokumen tertulis oleh siswa pada saat mereka 
merefleksikan tentang bagaimana mereka berpikir terkait konsep, peristiwa, atau interaksi 
selama periode waktu tertentu.3 Reflective journaling dapat dikaitkan dengan keberhasilan 
mahasiswa keperawatan di bidang klinis.1 Menurut penelitian tersebut menerapkan reflective 

journaling dalam pendidikan keperawatan merupakan metode yang efektif bagi mahasiswa 
keperawatan dalam menganalisis praktek keperawatan, dan memahami pekerjaan perawat, 
serta mengembangkan ketrampilan berpikir kritis dalam lingkungan perawatan yang kompleks. 

Penelitian terkait pengaruh reflective journaling terhadap tingkat berpikir kritis belum banyak 
dilakukan. Padahal di PSIK FK-KMK UGM, mahasiswa telah diperkenalkan dengan reflective 
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journaling. Oleh karena itu penelitian terkait hal tersebut dirasa penting untuk dilakukan. Tujuan 
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh dari intervensi reflective journaling 
terhadap tingkat berpikir kritis pada mahasiswa tahun pertama di PSIK FK-KMK UGM.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini merupakan penelitian pre-experimental dengan one group pretest-

postest design. Penelitian ini dilaksanakan di Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas 
Kedokteran Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada (PSIK FK-
KMK UGM) pada bulan Agustus sampai November 2019 dengan durasi penelitian selama 6 
minggu. 

Sampel dalam penelitian ini adalah semua mahasiswa keperawatan tahun pertama 
angkatan 2019 di PSIK FK-KMK UGM yaitu sebanyak 101 mahasiswa yang ditentukan 
dengan teknik purposive sampling yang terbagi menjadi kelompok intervensi (50 mahasiswa) 
dan kelompok kontrol (51 mahasiswa). Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah mahasiswa 
aktif tahun pertama PSIK FK-KMK UGM, bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia 
melakukan reflective journaling sesuai tahapan yang telah disusun peneliti. Mahasiswa yang 
tidak mengikuti sesi lengkap reflective journaling dieksklusikan. 

Alat ukur yang digunakan pada penelitian ini adalah skala berpikir kritis yang terdiri dari 
tujuh aspek yaitu keingintahuan, pola pikir terbuka, sistematis, analisis, mencari kebenaran, 
percaya diri, dan kematangan.4  Kuesioner ini terdiri dari 42 butir dengan skala likert dan bobot 
penilaian 1-5. Hasil uji validitas didapatkan nilai r hitung < 0,35 dan uji reliabilitas Crobach's 

Alpha 0,837 (>0,6).
Analisis data dilakukan dengan menggunakan prinsip analisis per protocol yang merupakan 

analisis yang hanya dilakukan pada subjek yang mengikuti protokol penelitian secara penuh,4 
artinya pada penelitian ini data yang dianalisis hanya data dari responden yang melakukan 
reflective journaling setiap minggu selama 6 minggu atau total jurnal refleksi sebanyak 6 atau 
lebih dan didapatkan 30 responden. Analisis data terdiri dari analisis univariat dan bivariat. 
Analisis univariat digunakan untuk mengetahui karakteristik responden yang terdiri dari jenis 
kelamin dan informasi sebelumnya mengenai refleksi, serta gambaran tingkat berpikir kritis 
yang disajikan secara deskriptif dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Analisis bivariat 
paired t-test untuk mengetahui perbedaan skor berpikir kritis sebelum dan sesudah intervensi 
pada masing-masing kelompok. Selanjutnya, uji Mann Whitney dilakukan untuk mengetahui 
signifikansi pada perbedaan selisih skor tingkat berpikir kritis pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol. Terakhir, uji korelasi Eta digunakan untuk mengetahui hubungan variabel 
luar dengan berpikir kritis. 

Protokol penelitian ini telah ditelaah dan disetujui oleh Komisi Etik FK-KMK UGM pada 
tanggal 21 Agustus 2019 dengan nomor KE/FK/0977/EC/2019. 

HASIL
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Dari 101 responden yang dilibatkan, hanya terdapat 30 responden yang mengikuti sesi 
hingga selesai. Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden.

Tabel 1.	Karakteristik responden mahasiswa tahun pertama PSIK FK-KMK UGM angkatan 2019 (n=30)
Karakteristik Responden Kelompok

Intervensi (n = 15) Kontrol (n = 15)
f % f %

Jenis Kelamin
Laki-laki 1 6,7 1 6,7

Perempuan 14 93,3 14 93,3
Informasi merefleksikan aktivitas belajar harian/
reflective journaling

Ya 10 66,7 7 46,7

Tidak 5 33,3 8 53,3

Informasi merefleksikan aktivitas yang dijalani
Ya 10 66,7 7 46,7

Tidak 5 33,3 8 53,3

Berdasarkan tabel 1, dapat disimpulkan bahwa karakteristik demografi kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol tidaklah jauh berbeda dengan mayoritas responden berjenis 
kelamin perempuan (93,3%) pada masing-masing kelompok. Sebagian besar responden 
pada kelompok intervensi sudah pernah mendapatkan informasi mengenai refleksi (66,7%), 
sedangkan mayoritas responden pada kelompok kontrol belum pernah mendapatkan informasi 
mengenai refleksi (53,3%). Gambaran tingkat berpikir kritis responden ditampilkan pada Tabel 
2. 

Tabel 2.	Gambaran tingkat berpikir kritis mahasiswa tahun pertama PSIK FK-KMK UGM  
angkatan 2019 (n=30)

Kategori Kelompok Intervensi (n=15) Kelompok Kontrol (n=15)

Pretest Posttest Pretest Posttest
f % f % f % f %

Sangat rendah 0 0.00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Rendah 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Sedang 15 100,0 14 93,3 14 93,3 15 100,0

Tinggi 0 0,00 1 6,7 1 6,7 0 0,00

Sangat tinggi 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Berdasarkan data di atas dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden memiliki tingkat 
berpikir kritis kategori sedang sebelum dan setelah intervensi. Tingkat berpikir kritis pada 
kelompok intervensi sebelum pemberian intervensi (pretest) 100% mahasiswa berada pada 
kategori sedang dan setelah intervensi (posttest) 93,3% pada kategori sedang dan 6,7% pada 
kategori tinggi, sedangkan tingkat berpikir kritis pada kelompok kontrol sebelum intervensi 
(pretest) 93,3% pada kategori sedang dan 6,7% pada kategori tinggi, dan setelah intervensi 
(posttest) 100% pada kategori sedang. 

Tabel 3.	Uji normalitas data variabel  berpikir kritis
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Kelompok Data n p value Kesimpulan
Intervensi Pretest 15 0,219 Normal

Posttest 15 0,439 Normal
Kontrol Pretest 15 0,439 Normal 

Posttest 15 0,215 Normal

Hasil uji normalitas tingkat berpikir kritis sebelum dan sesudah intervensi dilampirkan 
Tabel 3. Berdasarkan hasil uji Saphiro-wilk didapatkan bahwa tingkat berpikir kritis sebelum 
dan sesudah terdistribusi normal, ditunjukkan dengan nilai p > 0,05. Nilai tingkat berpikir kritis 
responden sebelum dan sesudah intervensi dan analisis uji beda menggunakan paired t-test 

ditampilkan pada Tabel 4. 

Tabel 4.	Perbandingan skor berpikir kritis pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol
Data Intervensi Kontrol

Mean ± SD Selisih Skor p Mean ± SD Selisih Skor p
Pretest 68,20 ± 2,336 0,533 ± 4,03 0,914 67,47± 3,420 -0,73 ± 2,404 0,257

Posttest 68,73 ± 3,218 66,73± 3,390

Keterangan: apaired t-test

Berdasarkan tabel 4, dapat diketahui bahwa hasil uji beda pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol menunjukkan tidak adanya perbedaan yang signifikan (p>0,05) sebelum 
dan setelah intervensi reflective journaling. Nilai rerata skor berpikir kritis kelompok intervensi 
menunjukkan adanya peningkatan 0,533, dan nilai rerata skor berpikir kritis pada kelompok 
kontrol mengalami penurunan 0,257. 

Tabel 5.	Perbedaan selisih skor berpikir kritis pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol (n=30)
Kelompok Intervensi

∆Mean ± SD
Kontrol

∆Mean ± SD
p value

Pretest posttest 0,533 ± 4,033 -0,733 ± 2,404 0,091a

Keterangan: aMann Whitney

Berdasarkan tabel 5, dapat diketahui bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan (p 
> 0,05) pada selisih skor berpikir kritis antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol, atau 
dapat diartikan bahwa intervensi reflective journaling dengan panduan Gibbs5 menunjukkan 
pengaruh yang tidak signifikan pada kelompok intervensi.

PEMBAHASAN
Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan. Jenis kelamin tidak berpengaruh 

terhadap kemampuan berpikir kritis seseorang. Hasil ini juga didukung oleh Mulyaningsih6  
dan Sumartini.7 Jenis kelamin tidak memengaruhi tingkat berpikir kritis seseorang, karena 
berpikir kritis merupakan sebuah proses yang didapatkan dari pengalaman dan pengetahuan.8 
Hal tersebut bertolak belakang dengan penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa jenis 
kelamin memengaruhi proses penulisan refleksi yang berdampak pada proses berpikir kritis, 
menurutnya perempuan lebih mudah menerima proses penulisan jurnal daripada laki-laki,9 
dan didukung oleh teori yang yang menyatakan bahwa perempuan lebih banyak memiliki dan 
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menulis jurnal pribadi, dan perempuan cenderung menggunakan catatan jurnal sebagai cara 
untuk merefleksikan emosi dan menghilangkan pemikiran negatif tentang suatu peristiwa, 
sedangkan laki-laki menggunakan jurnal pribadi untuk mengingat peristiwa di masa lalu.10

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada pengaruh antara reflective journaling terhadap 
tingkat berpikir kritis pada mahasiswa tahun pertama PSIK FK-KMK UGM. Informasi yang 
diperoleh sebelumnya terkait kegiatan reflective journaling tidak memberikan pengaruh 
terhadap tingkat kemampuan berpikir kritis mahasiswa pada penelitian ini. Meskipun sebagian 
besar mahasiswa pada kelompok intervensi sudah pernah memperoleh informasi untuk 
merefleksikan aktivitas belajar harian, tidak didapatkan adanya perbedaan yang bermakna 
pada tingkat berpikir kritis setelah diberikan intervensi. 

Hasil temuan pada penelitian ini berbeda dengan penelitian terdahulu yang mengatakan 
bahwa informasi terkait kegiatan refleksi akan sangat memengaruhi proses berpikir kritis 
khususnya ketika melakukan aktivitas refleksi tersebut.11 Penelitian lain juga mengatakan 
bahwa faktor individu seperti pengalaman melakukan refleksi dan pemahaman serta 
pengetahuan tentang pembelajaran refleksi memengaruhi proses refleksi.12 Perbedaan 
tersebut kemungkinan besar sangat dipengaruhi oleh perbedaan jumlah sampel dan instrumen 
yang dipakai pada penelitian ini dengan beberapa penelitian sebelumnya, pada penelitian ini 
jumlah sampel yang dipakai adalah sebanyak 30 responden.

Tingkat berpikir kritis mahasiswa PSIK FK-KMK UGM tahun pertama sebagian besar berada 
pada kategori sedang. Kategori sedang dalam berpikir kritis artinya seseorang menunjukkan 
ketertarikan dalam keterlibatan proses pemecahan masalah dan pengambilan keputusan 
yang berhubungan dengan proses pembelajaran.13 Tingkat berpikir kritis pada kategori sedang 
berarti menunjukkan terjadinya proses berpikir yang dimulai dengan ketrampilan pengambilan 
keputusan yang kemudian berkembang lebih lanjut ke tingkat berpikir kritis dan ketrampilan 
analitis.14 Tingkat berpikir kritis pada kategori sedang disebabkan oleh beberapa faktor antara 
lain faktor usia yang masih dalam fase dewasa muda (18-22 tahun), nilai akademik yang 
masih rendah, kurangnya pengalaman klinis, serta proses adaptasi mahasiswa tahun pertama 
pada proses perkuliahan.15 

Perbedaan kemampuan berpikir kritis sebelum dan setelah intervensi pada kedua 
kelompok yang tidak signifikan dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu durasi penelitian 
yang singkat, kurangnya pemahaman responden terkait kegiatan refleksi, kurangnya motivasi 
responden dalam menulis jurnal refleksi, kurangnya pengalaman responden dalam menulis 
jurnal refleksi, serta aplikasi MLJ yang tidak memudahkan pengguna untuk mendapatkan 
reminder secara langsung. Menurut peneliti, durasi penelitian selama 6 minggu sudah cukup 
untuk melihat hasil perubahan tingkat kemampuan berpikir kritis karena peneliti mengacu 
pada hasil-hasil penelitian sebelumnya dan mempertimbangkan pelaksanaan pembelajaran 
blok di PSIK FK-KMK UGM yang dilaksanakan selama 4 minggu. Namun faktanya, setelah 
diberikan intervensi selama 6 minggu tidak didapatkan adanya perbedaan yang signifikan 
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antara sebelum dan sesudah intervensi baik pada kelompok intervensi maupun pada kelompok 
kontrol. Hal ini sesuai dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa tidak ada perbedaan 
skor berpikir kritis yang signifikan setelah dilakukan intervensi reflective journaling selama 8 
minggu dengan frekuensi pengisian satu minggu sekali,2 dan berbeda dengan hasil penelitian 
lain yang menyatakan bahwa intervensi reflective learning selama 6 minggu (kurang dari 8 
minggu) dan hasilnya terdapat perbedaan yang signifikan pada skor berpikir kritis mahasiswa.16 

Aplikasi My Learning Journal (MLJ) merupakan aplikasi berbasis web dan android, aplikasi 
MLJ ini digunakan responden untuk menulis jurnal refleksinya dengan intensitas pengisian 
minimal satu kali dalam seminggu. Aplikasi MLJ belum memiliki fitur reminder. Fitur reminder 

merupakan salah satu kemudahan dalam aplikasi pembelajaran karena dapat meningkatkan 
motivasi dan partisipasi aktif mahasiswa.17

Sebagian besar responden juga belum memiliki pengetahuan dan pemahaman yang 
cukup terkait refleksi. Menurut peneliti kurangnya pengetahuan dan pemahaman responden 
tentang refleksi disebabkan oleh responden yang hanya diberikan penjelasan satu kali di awal 
pertemuan sebelum intervensi dilakukan. Hal ini sesuai dengan penelitian lain oleh Abdenia 
et al.,18 yang menyatakan bahwa penjelasan atau instruksi sebelum intervensi yang hanya 
dilakukan satu kali tersebut tidak cukup, penjelasan dan pemahaman mahasiswa perlu 
dievaluasi selama intervensi dilakukan. Selanjutnya, motivasi yang kurang dalam menulis 
jurnal refleksi dapat memengaruhi proses berpikir kritis.19 

Motivasi yang kurang dalam menulis jurnal refleksi dapat disebabkan oleh beberapa 
faktor, yaitu tidak adanya penilaian terhadap penulisan jurnal refleksi sehingga mahasiswa 
cenderung tidak termotivasi dan tidak berusaha lebih baik dalam menulis refleksi,20 serta faktor 
fasilitator yang tidak memberikan penjelasan dengan jelas.21 Mahasiswa yang tidak memiliki 
pengalaman dalam menulis jurnal refleksi, hasilnya level atau kualitas jurnal refleksinya 
cenderung rendah atau pada tingkat satu yaitu descriptive writing artinya mahasiswa hanya 
menjelaskan peristiwa yang terjadi tanpa adanya proses reflektif di dalamnya yang akibatnya 
berdampak pada proses berpikir kritis.22

Faktor lain yang menyebabkan reflective journaling tidak berhubungan signifikan adalah 
feedback yang tidak optimal dan penjelasan serta pelatihan panduan penulisan jurnal yang 
hanya dilakukan satu kali. Fasilitator seharusnya memberikan feedback kepada responden 
minimal satu kali setiap minggunya, namun karena keterbatasan fitur reminder pada aplikasi 
MLJ mengakibatkan fasilitator tidak memberikan feedback secara lengkap sehingga proses 
feedback menjadi tidak optimal. Feedback yang tidak optimal akan berdampak pada rendahnya 
kualitas refleksi sehingga memengaruhi proses berpikir kritis.23  Pada penelitian ini peneliti 
dan asisten peneliti memberikan penjelasan dan pelatihan panduan refleksi hanya sebanyak 
satu kali. Penjelasan dan pelatihan tentang panduan refleksi sebaiknya dilakukan lebih dari 
satu kali dan dilakukan sejak awal intervensi dan berlanjut selama intervensi, tujuannya agar 
proses refleksi dapat berkembang dan maksimal. 24
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KESIMPULAN DAN SARAN
Tidak ada pengaruh intervensi reflective journaling terhadap tingkat berpikir kritis pada 

mahasiswa tahun pertama PSIK FK-KMK UGM, namun sangat berguna untuk merefleksikan 
dan memproses pengalaman sehingga dapat memecahkan masalah dalam menghadapi 
situasi serupa di masa mendatang. 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih besar untuk 
mendapatkan hasil yang lebih kuat dan dapat menggeneralisasi temuan ini ke populasi yang 
lebih luas, mempertimbangkan variasi dalam metode intervensi reflective journaling dan 
panduan yang digunakan untuk melihat apakah ada perbedaan hasil, mempertimbangkan 
penelitian kualitatif untuk mendapatkan wawasan lebih mendalam tentang bagaimana reflective 

journaling dapat memengaruhi cara berpikir kritis mahasiswa, memperhatikan faktor-faktor lain 
yang mungkin memengaruhi tingkat berpikir kritis, seperti tingkat pengetahuan awal mahasiswa 
dan motivasi dalam menggunakan reflective journaling. Dengan melakukan penelitian lebih 
lanjut dengan pendekatan yang lebih komprehensif, akan memberikan pemahaman yang lebih 
baik tentang potensi dan efektivitas reflective journaling dalam meningkatkan kemampuan 
berpikir kritis mahasiswa, sehingga dapat memberikan manfaat yang lebih besar dalam 
konteks pendidikan dan pengembangan tenaga keperawatan di masa depan.

UCAPAN TERIMA KASIH
Tim peneliti mendeklarasikan tidak adanya konflik kepentingan dalam penelitian ini. Tim 

peneliti mendapatkan banyak masukan dari panel ahli, panel penguji, dan panel evaluasi pada 
penelitian ini yang tidak dapat disebutkan satu persatu.
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ABSTRACT
Background:   One of the things that influence mother's care behavior in toddlers is health literacy. 
Maternal health literacy can affect the ability of mothers to care for toddlers.
Objective: To find out the relationship between maternal health literacy and caring behavior for mothers 
who have toddlers aged 24-59 months in Saptosari District, Gunung Kidul Regency.
Method: This correlational analytic study uses a design cross-sectional and consecutive sampling as 
a sampling technique. This study involved 105 people. There were 3 instruments used in this study, 
namely respondent characteristics, health literacy (HLS-ASIA Q instrument) and the maternal care 
behavior questionnaire from the theory of Engle and Memon in 1997.
Results: The statistical test results between health literacy and maternal care behavior using the 
Spearman Rank found a value (p < 0,001). Health literacy is related to the domain of feeding behavior 
and psychosocial stimulation (p = 0,001). However, for the domain of fulfilling toddlers’ personal hygiene 
and treatment-seeking behavior, there was no significant relationship (p > 0,05).
Conclusion: Health literacy is related to maternal care behavior for toddlers in Saptosari Gunung Kidul 
District.

Keywords: feeding behavior, fulfillment of personal hygiene and treatment seeking, maternal health 
literacy, maternal care behavior, social stimulation 

ABSTRAK
Latar belakang:  Salah satu hal yang memengaruhi perilaku perawatan ibu pada anak balita adalah 
literasi kesehatan. Literasi kesehatan ibu dapat memengaruhi kemampuan ibu dalam merawat anak 
balita. 
Tujuan: Untuk mengetahui kaitan literasi kesehatan ibu dengan perilaku perawatan ibu yang memiliki 
balita usia 24-59 bulan di Kecamatan Saptosari Kabupaten Gunung Kidul.
Metode: Penelitian analitik korelasional ini menggunakan rancangan cross-sectional dan consecutive 
sampling sebagai tehnik samplingnya. Penelitian ini melibatkan 105 orang. Terdapat 3 instrumen yang 
digunakan dalam penelitian ini yaitu karakteristik responden, literasi kesehatan (Instrumen HLS-ASIA 
Q) dan kuesioner perilaku perawatan ibudari teori Engle dan Memon pada tahun 1997.
Hasil: Hasil uji statistik antara literasi kesehatan dengan perilaku perawatan ibu menggunakan 
Spearman Rank didapati nilai (p < 0,001). Literasi kesehatan berhubungan dengan domain perilaku 
pemberian makan dan stimulasi psikososial (p = 0,001). Namun untuk domain pemenuhan kebersihan 
diri balita dan perilaku pencarian pengobatan tidak memiliki hubungan yang signifikan (p > 0,05).
Kesimpulan: Literasi kesehatan berhubungan dengan perilaku perawatan ibu pada balita di Kecamatan 
Saptosari Gunung Kidul. 

Kata kunci: literasi kesehatan ibu, pemenuhan kebersihan diri dan pencarian pengobatan, perilaku 
perawatan ibu, perilaku pemberian makan, stimulasi sosial
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PENDAHULUAN     
Keluhan kesehatan pada anak dengan persentase tertinggi terdapat pada balita yaitu 

sebesar 42,65 persen.1 Balita yang berusia usia 24-59 bulan rentan mengalami penyakit dan 
penurunan status gizi, karena pada usia ini anak sudah tidak mendapatkan ASI, sehingga 
pemenuhan zat gizinya bergantung dari asupan makanan harian yang diperoleh. Untuk 
mengatasi masalah kesehatan anak ini diperlukan peran orang tua khususnya ibu, karena ibu 
merupakan orang paling dekat hubungannya dengan anak. Peran ibu ini sangatlah penting 
baik untuk memenuhi zat gizi maupun untuk menunjang kesehatan anak.1,2

Saat ini masih banyak ibu yang belum melaksanakan perawatan keluarga secara 
maksimal.3 Menurut Engle et al.,4 perilaku perawatan/pengasuhan merupakan aktivitas yang 
dilakukan ibu dalam merawat balita yang meliputi pemberian makan, rangsangan psikososial 
terhadap anak, praktik kebersihan dan sanitasi lingkungan, serta pengobatan balita dalam 
keadaan sakit. 

Masih banyak perilaku ibu yang kurang tepat dalam merawat balita. Misalnya dalam hal 
pemberian makan yang belum tepat. Penelitian yang dilakukan Jani et al.,5 menunjukkan 
50% atau setengah dari jumlah ibu yang diteliti di Australia dan Mumbai, India cenderung 
menggunakan praktik pemberian makan yang tidak responsif, pembatasan makanan, tekanan 
untuk makan, dan pemberian makan yang pasif pada anak balita. Beberapa penelitian 
menunjukkan aktivitas ibu dalam pemberian stimulasi pada balita masih kurang.6 Stimulasi 
yang buruk atau kurang dapat berdampak pada perkembangan anak yang tidak sesuai dan 
risiko kejadian stunting yang lebih besar pada anak.6,7 Perilaku perawatan yang juga menunjang 
kesehatan balita baik secara fisik maupun psikologis adalah perawatan kebersihan balita.8 

	Salah satu upaya dalam melakukan praktik kebersihan adalah mencuci tangan. Data 
dari Riskesdas tahun 20139 menunjukkan 53% atau setengah dari penduduk Indonesia yang 
belum mencuci tangan dengan benar, baik dalam hal menyiapkan makanan, setelah buang 
air besar, setelah menceboki bayi/anak, setiap kali tangan kotor, dan sebelum menyusui bayi. 
Selama masa tumbuh kembang, anak mengalami rentang sehat dan sakit, sehingga perilaku 
perawatan seperti pengobatan anak ketika sakit juga berperan penting. Beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa perilaku orang tua dalam pencarian perawatan ketika anak sakit masih 
buruk.10 Tiga puluh lima persen ibu maupun pengasuh tidak mencari perawatan apa pun ketika 
anak sakit. Masih banyak pengasuh yang mencari perawatan kesehatan yang tidak tepat.11

Perilaku perawatan yang dilakukan ibu salah satunya dipengaruhi oleh literasi kesehatan. 
Literasi kesehatan adalah keterampilan kognitif dan sosial yang menentukan motivasi dan 
kemampuan individu untuk mengakses, memahami, dan menggunakan informasi dengan 
cara meningkatkan dan menjaga kesehatan.12 

Literasi kesehatan ibu memengaruhi pengetahuan kesehatan, pengambilan keputusan 
kesehatan, juga kemampuan untuk merawat anak-anaknya. Literasi kesehatan yang rendah 
berhubungan dengan pemberian makan pada anak yang kurang baik, berisiko tinggi memiliki 
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anak yang mengalami keterlambatan perkembangan.13,14,15,16,17

Sejauh pengetahuan peneliti penelitian terkait literasi kesehatan masih sangat jarang 
dilakukan dan sebagian besar berfokus pada manajemen penyakit kronis dan penyakit tidak 
menular seperti pada diabetes melitus. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk membahas literasi 
kesehatan yang berfokus pada perilaku perawatan ibu.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan rancangan cross-sectional. Penelitian ini dilakukan di Desa 

Kepek, Saptosari, Gunung Kidul yang meliputi Dukuh Kepek, Bulurejo, Sumuran, dan Gondang 
dengan sampel ibu yang mempunyai balita usia 24-59 bulan. 

Sampel pada penelitian ini berjumlah 105 orang. Teknik sampling yang digunakan adalah 
consecutive sampling. Pengambilan data dilakukan pada tanggal 9 Juni 2018 hingga 12 Juni 
2018. Kriteria inklusi dalam penelitian yaitu ibu dengan balita yang berusia usia 24-59 bulan 
yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Saptosari, Gunung Kidul, Yogyakarta, mengikuti 
rangkaian penelitian secara keseluruhan, bersedia menjadi responden dalam penelitian. 
Kriteria eksklusi yaitu ibu yang bekerja sebagai petugas kesehatan. 

Penelitian ini menggunakan kuesioner karakteristik responden untuk mengetahui usia 
ibu, pendidikan, pekerjaan, pendapatan orang tua, usia balita, jumlah anak. Instrumen yang 
digunakan untuk mengukur  literasi kesehatan ibu adalah instrumen HLS-Asia Q yang telah 
dimodifikasi oleh peneliti. Instrumen ini berisi 40 pertanyaan dan menggunakan skala likert 
dengan 4 pilihan jawaban. Peneliti melakukan uji validitas item dan didapatkan rentang nilai 
r hitung 0,208- 0,564. Uji reliabilitas didapatkan hasil nilai Cronbach's Alpha sebesar 0,829.

Untuk mengukur perilaku perawatan ibu peneliti menggunakan instrumen yang 
dikembangkan dari teori Engle & Memon,4 tentang konsep perawatan anak, nutrisi dan 
pengukurannya, serta kuesioner dari Nuraeni,18 Lusmilasari et al.,19 Krisnanto.20 Uji validitas 
isi (content validity) telah dilakukan pada 3 orang yang ahli (expert) di bidang yang diteliti, 
dilanjutkan dengan face falidity pada 5 orang responden yang tidak terlibat dalam penelitian.  
Uji validitas konstruk dilakukan dengan menggunakan rumus Pearson product moment. Dari 
64 pertanyaan yang diujikan, sebanyak 33 item pertanyaan tidak valid karena memiliki r 
hitung< r tabel. Pada 5 item pertanyaan yang tidak valid peneliti melakukan modifikasi dan 
tetap menggunakan item tersebut dengan alasan apabila item pertanyaan ini dihilangkan, 
maka akan mengubah isi dari instrumen penelitian. Hasil uji validitas yang dilakukan setelah 
menghapus 28 item didapatkan hasil rentang nilai 0,158-0,701. Hasil uji reliabilitas,  diketahui  
bahwa  nilai  Alpha  kuesioner  perilaku perawatan ibu adalah  0,89. Analisis  uji korelasi 
Spearman dilakukan  untuk  menguji  hubungan kedua  variabel.

 Penelitian ini  sudah  mendapatkan  ethical  approval  dari  Komisi  Etik  FKKMK  UGM  
yang  diterbitkan  pada  tanggal  15  Desember  2017  dengan  nomor  etik  KE/FK/1298/
EC/2017.  Pada  saat  pengambilan  data  dilakukan,  peneliti  terlebih  dahulu  meminta  
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kesediaan responden dengan memberikan informed consent.

HASIL 
Karakteristik responden penelitian ini ditampilkan pada Tabel 1. Responden dalam penelitian  

hampir seluruhnya berusia 18-40 tahun dengan rata-rata usia 30,53±6,262. Sebagian besar 
responden mempunyai pendidikan dasar yaitu SD sampai dengan SMP sebanyak 73 (69,5%). 
Sebagian besar responden bekerja sebanyak 66 orang ( 62,9%) dengan mayoritas pekerjaan 
sebagai petani. Lebih dari setengah responden sebanyak 58 orang (55,2%) berpenghasilan 
di atas upah minimum kota/ kabupaten (UMK). Lebih dari setengah responden memiliki  anak 
sama dengan atau lebih dari 2 anak sebanyak 62 (59%).

Tabel 1.	Karakteristik responden di Kecamatan Saptosari, Gunung Kidul, Yogyakarta (n = 105)
Karakteristik Responden f (%) Literasi Kesehatan Perilaku perawatan

Rendah Tinggi Kurang Baik Baik
f (%) f (%) f (%) f (%)

Usia ibu
18-40 tahun 102 (97,1) 90 (96,8) 12(100) 51(98,1) 51 (96,2)
>40 tahun 3 (2,9) 3 (3,2) 0 (0,0) 1(1,9) 2(3,8)

Pendidikan ibu
Pendidikan rendah 73 (69,5) 68 (73,1) 5 (41,7) 39 (75,0) 34 (64,2)
Pendidikan tinggi 32 (30,5) 25 (26,9) 7 (58,3) 13 (25,0) 19 (35,8)

Pekerjaan ibu
Tidak bekerja 39 (37,1) 34 (36,6) 5 (41,7) 19 (36,5) 20 (37,7)
Bekerja 66 (62,9) 59 (63,4) 7 (58,3) 33 (63,5) 33 (62,3)

Pendapatan
<UMK 47 (44,8) 44 (47,3) 3 (25,0) 25 (48,1) 22 (41,5)
≥ UMK 58 (55,2) 49 (52,7) 9 (75,0) 27 (51,9) 31 (58,5)

Jumlah anak 
1 anak 43 (41,0) 38 (40,9) 5 (41,7) 22 (42,3) 21 (39,6)
≥ 2 anak 62 (59,0) 55 (59,1) 7 (58,3) 30 (57,7) 32 (60,4)

Persepsi ibu terhadap peran 
tenaga kesehatan

Kurang baik 53 (50,5) 46 (49,5) 7 (58,3) 27 (51,9) 26 (49,1)
Baik 52 (49,5) 47 (50,5) 5 (41,7) 25 (48,1) 27 (50,9)

Menurut persepsi responden, peran tenaga kesehatan sebagai komunikator, motivator, 
fasilitator, dan konselor dinilai sebesar 49,5% termasuk kategori baik, sedangkan 50,5% 
lainnya menilai termasuk kategori kurang baik. Tingkat literasi kesehatan yang rendah dan 
perilaku perawatan ibu yang kurang baik mayoritas terdapat pada ibu yang berusia < 40 tahun, 
berpendidikan rendah, bekerja, berpendapatan ≥ UMK, memiliki anak ≥ 2, dan mempunyai 
persepsi yang kurang baik tentang peran tenaga kesehatan. 

Gambaran skor perilaku perawatan ibu ditampilkan pada Tabel 2. Dari Tabel dapat 2 
diketahui bahwa dari 105 responden rata-rata skor perilaku perawatan ibu adalah 147,13 
dengan standar deviasi 14,465. 

Tabel 2.	Gambaran literasi kesehatan dan perilaku perawatan ibu di Kecamatan Saptosari, Gunung Kidul, 
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Yogyakarta (n = 105) 
Variabel Median (min-max) Mean ± SD f (%)
Perilaku Perawatan Ibu (total) 147,13±14,47

Perilaku pemberian makan 59 (39- 70) 58,21 ± 5,71
Perilaku pemberian stimulasi   psikososial 30 (19-40) 29,65 ± 4,34
Perilaku ibu dalam pemenuhan kebersihan diri balita 32 (21-35) 31,18 ± 3,31
Perilaku ibu dalam pencarian pengobatan selama anak 
sakit

28 (15 - 35) 28,1 ± 4,83

Literasi Kesehatan 29,19±4,22
Rendah (≤ 33) 93 (88,6)
Tingi (> 33) 12 (11,4)

Untuk mengidentifikasi literasi kesehatan secara praktis, dalam penelitian ini literasi 
kesehatan ditampilkan dalam kategori menurut Pelikan.21 Pada kelompok yang mempunyai 
tingkat literasi kesehatan “inadaquate” dan “problematic” digabungkan menjadi satu tingkatan 
yang disebut dengan limited health literacy (literasi terbatas) dengan nilai ≤ 33 dan tingkat 
literasi kesehatan Sufficient dan Exellent digolongkan menjadi tingkat literasi kesehatan yang 
tinggi dengan nilai > 33. 

Hubungan literasi kesehatan dan skor perilaku perawatan ibu secara total dan perdomain 
ditampilkan pada Tabel 3. 

Tabel 3.	Hubungan literasi kesehatan dengan perilaku perawatan ibu pada setiap aspek di Kecamatan 
Saptosari, Gunung Kidul Yogyakarta (n = 105)

Variabel Skor total 
perilaku 

perawatan ibu

Domain
Pemberian

makan

Domain
Pemberian
Stimulasi 

psikososial

Domain
Pemenuhan 
kebersihan 

balita

Domain
Pencarian 

pengobatan

Literasi 
kesehatan

r 0,346 0,326 0,377 0,180 0,147
p value < 0,001 0,001 < 0,001 0,067 0,134

Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai p < 0,001 maka dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara literasi kesehatan dengan perilaku perawatan ibu. Hubungan 
ini bersifat searah, dengan nilai correlation coefficient sebesar 0,346 yang artinya terdapat 
korelasi yang rendah antara literasi kesehatan dengan perilaku perawatan ibu. Literasi 
kesehatan berhubungan dengan perilaku perawatan ibu dalam hal pemberian makan (p = 
0,001) dan pemberian stimulasi psikososial (p< 0,001). Sementara aspek perilaku pemenuhan 
kebersihan diri balita (p = 0,067) dan perilaku pencarian pengobatan (p = 0,134) tidak memiliki 
hubungan yang signifikan dengan literasi kesehatan. Nilai correlation coefficient sebesar 0,326 
dan 0,377 menandakan yang kekuatan korelasi yang rendah antara literasi kesehatan dengan 
perilaku pemberian makan dan stimulasi psikososial.

PEMBAHASAN        
Hasil penelitian ini mendapati hubungan antara literasi kesehatan dengan perilaku 

perawatan yang signifikan, bersifat searah namun dengan kekuatan rendah. Dengan demikian 
dapat diartikan bahwa semakin tinggi skor literasi kesehatan maka skor perilaku perawatan 
ibu semakin tinggi pula. Literasi kesehatan yang berhubungan signifikan dengan perilaku 
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perawatan ibu adalah dalam hal perilaku pemberian makan (p= 0,001). Perilaku pemberian 
makan adalah aktivitas yang dilakukan ibu kepada anak dalam proses pemenuhan kebutuhan 
nutrisi yang terdiri dari memberikan asupan makanan yang sehat, meningkatkan perilaku 
makan anak yang sehat, dan memberi lingkungan yang menyenangkan selama anak makan. 

Pada penelitian ini sebagian besar ibu mudah untuk menemukan informasi tentang 
aktivitas sehat bagi anak seperti olahraga, makanan sehat dan gizi serta informasi tentang 
cara mengelola perilaku yang tidak tepat dalam pemberian makan pada anak. Kemudahan 
dalam menemukan informasi merupakan matriks literasi kesehatan dalam hal mengakses/
mendapatkan informasi yang relevan untuk kesehatan. Hal ini sesuai dengan teori Snehandu 
B. Kar dalam Notoatmodjo22 yang menyatakan bahwa akses informasi merupakan salah 
satu faktor yang memengaruhi perilaku kesehatan. Menurut Andi23 akses informasi ibu 
dapat memengaruhi pengetahuan tentang gizi yang selanjutnya akan berpengaruh pada 
perilaku pemberian makan pada balita. Hal tersebut sesuai dengan penelitian oleh Riyadi 
et al.,24 yang menyatakan bahwa kemudahan ibu dalam mengakses informasi tentang gizi 
dan kesehatan balita berhubungan positif dengan peningkatan pemberian makan misalnya 
dalam hal pemberian energi pada balita. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Speirs et al.,25 yaitu literasi kesehatan orang tua berhubungan dengan perilaku 
terhadap makanan (nutrition behavior). Selain itu didukung oleh penelitian yang dilakukan 
oleh Zoellner et al.,26 yang menyatakan bahwa setiap peningkatan 1 poin literasi kesehatan 
berkaitan dengan peningkatan 1,21 poin pada skor Healthy Eating Index.

Selain hubungannya dengan perilaku pemberian makan, literasi kesehatan dalam 
penelitian ini juga berhubungan signifikan dengan perilaku perawatan ibu dalam hal pemberian 
stimulasi psikososial dengan p value = 0,000. Sebagian besar ibu pada penelitian ini merasa 
mudah dalam menemukan informasi tentang aktivitas yang baik untuk kesehatan mental anak 
(misalnya interaksi yang menyenangkan, tidak memaksa anak). Literasi kesehatan dapat 
memengaruhi perilaku ibu dalam mencari informasi yang selanjutnya dapat memengaruhi 
pengetahuan kesehatan dan perilaku kesehatan ibu.27 Kemudahan dalam menemukan 
informasi dapat meningkatkan pengetahuan tentang perkembangan anak. Ibu yang memiliki 
pengetahuan yang baik tentang perkembangan anak secara positif lebih berinteraksi dengan 
anak-anak mereka dibandingkan dengan ibu dengan pengetahuan yang kurang.28,29 Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hernandez-mekonnen et al.,30 
bahwa keterlambatan perkembangan dikaitkan dengan rendahnya literasi kesehatan Ibu. 
Ibu dengan tingkat literasi kesehatan yang terbatas kemungkinan menyediakan sedikit alat 
pembelajaran di lingkungan rumah, kurang melakukan aktivitas membaca bersama dengan 
anak, dan kurang mengajari anak terkait hal yang dapat memengaruhi perkembangan bahasa 
dan perkembangan kognitifnya dibandingkan dengan ibu  dengan tingkat literasi kesehatan 
yang tinggi.30 Perilaku perawatan ibu yang menunjang kesehatan balita baik secara fisik 
maupun psikologis adalah perilaku pemenuhan kebersihan balita.8      
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KESIMPULAN DAN SARAN
Terdapat hubungan yang signifikan antara literasi kesehatan dengan perilaku perawatan 

ibu (secara umum), dalam hal pemberian makan dan pemberian stimulasi psikososial pada 
balita usia 24-59 bulan di Kecamatan Saptosari Gunung Kidul Yogyakarta. Namun, tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara literasi kesehatan dengan perilaku perawatan ibu 
dalam hal pemenuhan kebersihan diri pada balita dan perilaku pencarian pengobatan.

Bagi orang tua orang tua perlu meningkatkan kemampuannya dalam merawat anak 
sehari-hari dengan cara memberikan makanan seperti buah-buahan dan sayuran untuk 
anak, memberikan stimulasi psikososial berupa mendongeng kepada anak beberapa kali 
setiap minggu, bertanya pada petugas kesehatan tentang ciri-ciri perkembangan anak usia 
usia 24-59 bulan, lebih sering  mengikuti penjelasan tentang perilaku hidup bersih dan sehat 
dari berbagai sumber (seperti media elektronik, tenaga kesehatan, kader atau yang lainnya), 
pergi ke pelayanan kesehatan ketika anak sakit. Ibu perlu mencari informasi tentang cara 
memanggil ambulance ketika anak dalam keadaan darurat dan mencari informasi yang lebih 
akurat  tentang penyakit pada anak di media. Ibu sebaiknya juga mencari informasi yang 
berhubungan dengan cara mengelola kesehatan mental ringan misalnya stres atau depresi. 
Bagi tenaga kesehatan memberikan program-program promosi kesehatan terkait literasi 
kesehatan untuk meningkatkan literasi kesehatan ibu. Bagi peneliti selanjutnya diperlukan 
penelitian lebih lanjut dengan cara metode intervensi berupa penyuluhan/edukasi kepada ibu 
balita usia 24-59 bulan untuk meningkatkan literasi kesehatan.
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ABSTRACT

Background: The scope of exclusive breastfeeding in Indonesia is still fluctuating, thus the government 
made policies regarding procurement of lactation rooms in public places and in the workplace. It is 
necessary for the availability of lactation rooms to consider the comfort of mothers who use it, because 
comfort is an important condition.
Objective: To understand the description of comfort of breastfeeding mother who used the lactation 
room in primary health care in Sleman District.
Method: This research was a descriptive quantitative non-experimental research with cross-sectional 
design. This research was conducted in five Primary Health Care that were selected randomly. The 
samples of this research were 91 people who had been or currently used spaces in the five lactation 
rooms at the five Primary Health Cares. Instrument in this study was General Comfort Questionnaire 
(GCQ) questionnaire from Kolcaba which had been modified. This research was analyzed using 
univariate analysis.
Result: Physical comfort perceived by respondents including not feeling sore (80,2%), not hungry/
thirsty (85,7%), and not tired (91,2%). Psycho-spiritual comfort perceived by respondents including 
feeling confident (87,9%), satisfied (89,0%), privacy-maintained (87,9%), the mind became calm 
(90,1%), having no fear (84,6 ), not feeling depressed/discouraged (94,5%), and the need to feel 
more comfortable when breastfeed in lactation room (93,4%). Environmental comfort perceived by 
respondents including feeling in a groove (87,9%), comfortable with room lighting (73,6%), no odor 
(79,1%), the lactation room was easy to find (92,3%), and feeling calm in the room (87,9%). Social 
comfort perceived by respondents including not feeling lonely (86,8%), not disturbed by people (95,6%), 
still using the lactation room although there was someone in it (81,3%), and did not require the help of 
another person when breastfeed in the lactation room (89,0%).
Conclusion: The majority of breastfeeding mothers who used the lactation room felt comfortable in 
terms of physical, psycho-spiritual, environmental, and social.

Keywords: breastfeeding mother, comfort, lactation room

ABSTRAK
Latar belakang: Cakupan pemberian ASI eksklusif di Indonesia masih fluktuatif, maka pemerintah 
membuat kebijakan mengenai pengadaan ruang laktasi di tempat umum maupun di tempat kerja. 
Adanya ruang laktasi perlu memperhatikan kenyamanan ibu menyusui yang menggunakan ruangan 
tersebut, karena kenyamanan merupakan suatu kondisi yang penting bagi seorang ibu menyusui.
Tujuan: Mengetahui gambaran kenyamanan ibu menyusui yang menggunakan ruang laktasi di 
Puskesmas Wilayah Kabupaten Sleman.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan rancangan cross-sectional. 
Penelitian dilaksanakan pada bulan April – Mei 2016 di lima Puskesmas di Kabupaten Sleman. 
Responden penelitian ini dipilih menggunakan teknik convenience sampling, yaitu sebanyak 91 orang 
ibu menyusui yang pernah atau sedang menggunakan ruang laktasi di lima Puskesmas tersebut. Alat 
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ukur dalam penelitian ini menggunakan kuesioner General Comfort Questionnaire (GCQ) dari Kolcaba 
yang dimodifikasi. Analisis penelitian ini menggunakan analisis univariat.
Hasil: Responden merasakan kenyamanan fisik seperti tidak merasa pegal (80,2%), tidak lapar/haus 
(85,7%), tidak lelah (91,2%), dan merasa sehat (95,6%); kenyamanan psiko-spiritual, seperti merasa 
percaya diri (87,9%), puas (89,0%), privasi terjaga (87,9%), pikiran menjadi tenang (90,1%), tidak takut 
(84,6), dan tidak merasa patah semangat (94,5%); kenyamanan lingkungan seperti merasa berada 
di tempat yang disenangi (87,9%), nyaman dengan pencahayaan (73,6%), tidak bau (79,1%), mudah 
untuk menemukan ruangan (92,3%), serta merasa tenang (87,9%); dan kenyamanan sosial seperti 
tidak kesepian (86,8%), tidak ada yang mengganggu (95,6%), tetap menggunakan ruang walaupun ada 
seseorang di dalamnya (81,3%), dan tidak memerlukan bantuan orang lain ketika menyusui (89,0%).
Kesimpulan: Sebagian besar ibu menyusui yang menggunakan ruang laktasi merasa nyaman baik dari 
segi fisik, psiko-spiritual, lingkungan, dan sosial.

Kata kunci: ibu menyusui, kenyamanan, ruang laktasi

PENDAHULUAN
Menyusui merupakan hal yang penting bagi ibu setelah melahirkan bayinya karena memiliki 

banyak manfaat. Manfaat yang dapat diperoleh dari menyusui antara lain menimbulkan 
ketenangan dan kenyamanan ketika ibu menyusui bayinya, adanya perasaan ikatan yang unik 
antara ibu dan bayi, meningkatkan pencapaian peran sebagai seorang ibu, dan mengurangi 
risiko terjadinya kanker rahim atau kanker payudara.1,2 Air Susu Ibu (ASI) yang diberikan 
pada bayi juga memiliki manfaat yaitu sebagai perlindungan untuk melawan serangan infeksi 
saluran pernapasan, mengurangi kejadian diare pada bayi karena adanya Lactobacillus 

bifidus, mempercepat pertumbuhan otak bayi di awal bulan kelahiran, dan juga mengurangi 
angka kematian pada bayi baru lahir.3

Adanya manfaat yang diperoleh dari menyusui tidak secara langsung membuat cakupan 
pemberian ASI di Indonesia meningkat, akan tetapi masih fluktuatif. Hal ini dibuktikan dengan 
cakupan pemberian ASI eksklusif sampai bayi berusia enam bulan pada tahun 2007 sebesar 
28,6%, menurun pada tahun 2008 sebesar 24,3%, tahun 2009 meningkat menjadi 34,3%, 
tahun 2010 menurun kembali menjadi 33,6%, dan di tahun 2011 kembali meningkat menjadi 
38,5%. Cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan pada tahun 2012 sebesar 
54,3% juga belum memenuhi target nasional yaitu sebesar 75%.4,5

Banyak kendala untuk meningkatkan cakupan pemberian ASI. Kendala tersebut antara 
lain ibu menyusui yang sudah kembali bekerja, perusahaan tidak memberikan kesempatan 
bagi ibu untuk melaksanakan pemberian ASI eksklusif, tenaga konselor ASI yang terbatas, 
dan tenaga kesehatan yang belum peduli terhadap pemberian ASI eksklusif.6 Untuk 
mengatasi hal tersebut maka pemerintah membuat kebijakan bahwa pengurus tempat kerja 
dan penyelenggara tempat sarana umum harus menyediakan fasilitas khusus untuk menyusui 
dan/atau memerah ASI sesuai dengan kondisi kemampuan perusahaan. Kebijakan tersebut 
tertuang pada Peraturan Pemerintah RI Nomor 33 tahun 2012 tentang Pemberian Air Susu Ibu 
Eksklusif pasal 30 ayat 3 di mana Pengurus Tempat Kerja harus menyediakan tempat khusus 
untuk menyusui dan memerah ASI sesuai kemampuan perusahaan.7 Penjelasan lebih lanjut 
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mengenai tata cara penyediaan fasilitas khusus menyusui dan/atau memerah air susu ibu 
disebutkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 15 tahun 2013.8

Dengan adanya Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 15 tahun 2013, 
sebanyak 25 puskesmas di Kabupaten Sleman telah menyediakan ruang laktasi. Adanya ruang 
laktasi di setiap Puskesmas di Kabupaten Sleman perlu memperhatikan aspek kenyamanan 
karena kenyamanan merupakan suatu kondisi yang penting dan perlu dipertahankan atau 
ditingkatkan bagi seorang ibu yang sedang menyusui bayinya. Apabila kenyamanan ibu tidak 
terpenuhi maka akan berdampak pada lama durasi ibu menyusui bayinya semakin pendek,9 
kepercayaan diri dan kemampuan ibu untuk menyusui bayinya menurun,10 ibu lebih memilih 
memberikan susu formula daripada memberikan ASI sehingga manfaat dari menyusui sangat 
sedikit dirasakan.11 

Namun penelitian terkait kenyamanan ibu menyusui saat menggunakan ruang laktasi 
belum banyak dilakukan khususnya di DIY. Oleh karena itu, peneliti merasa penelitian terkait hal 
ini penting untuk dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kenyamanan 
ibu menyusui saat menggunakan ruang laktasi di Puskesmas Sleman.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan cross-sectional. 

Pengambilan data hanya diambil satu kali dan tidak dilakukan intervensi. Penelitian 
dilaksanakan di Puskesmas Kalasan, Puskesmas Sleman, Puskesmas Turi, Puskesmas 
Godean 2, dan Puskesmas Gamping 2. Populasi pada penelitian ini adalah ibu menyusui 
yang pernah atau sedang menggunakan ruang laktasi di lima Puskesmas tempat penelitian. 
Populasi ibu menyusui yang menggunakan ruang laktasi adalah 5.749 orang, dengan besar 
sampel sejumlah 91 orang yang ditentukan dengan rumus menurut Isgiyanto.12

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan metode convenience 

sampling. Sampel yang diambil pada penelitian ini memiliki kriteria Ibu menyusui yang sedang 
atau pernah menggunakan ruang laktasi untuk menyusui di Puskesmas Wilayah Kabupaten 
Sleman maksimal satu tahun terakhir dan setuju untuk menjadi responden dalam penelitian.

Instrumen pada penelitian ini yaitu berupa kuesioner General Comfort Questionnaire dari 
Katherine Kolcaba yang telah diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia pada penelitian yang 
dilakukan oleh Mazayani.13 Kuesioner ini terdiri dari 48 pernyataan. Namun, pada penelitian 
ini dilakukan modifikasi kembali oleh peneliti. Modifikasi kuesioner yaitu dengan cara 
menghilangkan pernyataan yang tidak sesuai dan memberikan tambahan kata pada item/ 
pernyataan agar lebih jelas sehingga didapatkan 38 pernyataan.

Uji validitas dan reliabilitas kuesioner ini dilakukan kepada responden yang memiliki kriteria 
yang sama pada sampel penelitian. Uji validitas dilakukan pada 30 responden dan didapatkan 
20 pernyataan yang tidak valid. Besar r tabel yaitu 0,361 dengan rentang r hitung antara 0,015 
sampai 0,830. Pernyataan-pernyataan yang tidak valid sebagian diganti ke dalam pernyataan 
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lain supaya dapat dimengerti oleh responden atau dibiarkan pada pernyataan awal. Setelah 
kuesioner diperbaiki, peneliti menggunakan kuesioner tersebut untuk pengambilan data 
kepada responden, kemudian kuesioner diuji kembali dan didapatkan tiga pernyataan tidak 
valid, dua pernyataan dihapus dan satu pernyataan tetap pada instrumen. Total pernyataan 
pada kuesioner yang digunakan untuk dianalisis sebanyak 36 pernyataan. Uji reliabilitas 
pada penelitian ini ditentukan dengan rumus Cronbach's Alpha. Koefisien ACronbach's Alpha 

kuesioner ini sebelum dilakukan perubahan sebesar 0,791 dan setelah dilakukan perubahan 
pada kuesioner, nilai Cronbach's Alpha menjadi 0,914 (dengan uji terpakai pada 91 responden). 
Angka tersebut lebih besar dari konstanta 0,6 yang berarti bahwa kuesioner ini sudah cukup 
reliabel.14 Analisis yang digunakan pada penelitian ini menggunakan analisis statistik deskriptif 
atau yang lebih dikenal dengan uji statistik univariat yang menghasilkan data frekuensi dan 
persentase. 

Penelitian ini telah mendapat ethical clearance dari Komisi Etik FK-KMK UGM dengan 
nomor KE/FK/281/EC/2016. Pada tahap pelaksanaan penelitian, peneliti memberikan lembar 
informed consent kepada responden yang telah memenuhi kriteria penelitian sebagai bukti 
kesediaan menjadi responden penelitian. 

HASIL 
Gambaran karakteristik responden disajikan dalam Tabel 1.

Tabel 1.	Karakteristik responden yang menggunakan ruang laktasi di Puskesmas Wilayah Kabupaten 
Sleman (n = 91)

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia

< 20 tahun 2 2,2
20-35 tahun 69 75,8
> 35 tahun 20 22,0

Jumlah anak
1 anak 29 31,9
≥ 2 anak 62 68,1

Lama menyusui di ruang laktasi
< 10 menit 20 22,0
10-20 menit 55 60,4
> 20 menit 16 17,6

Tinggal bersama
Keluarga inti 48 52,7
Mertua/orang tua 41 45,1
Saudara 2 2,2

Penggunaan ruang laktasi
Jarang (1x dalam sebulan) 65 71,4
Kadang-kadang (2-4x dalam sebulan) 17 18,7
Sering (> 4x dalam sebulan) 9 9,9

	 Kenyamanan merupakan sesuatu yang sangat kompleks, meliputi kenyamanan fisik, 
psiko-spiritual, lingkungan, dan sosial. Tabel 2 menyajikan  data gambaran kenyamanan ibu 
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menyusui yang menggunakan ruang laktasi.

Tabel 2.	Gambaran Kenyamanan Fisik Ibu Menyusui Di Ruang Laktasi (n=91) 

No 
Item Pernyataan

SS S TS STS 
f % f % f % f %

1 Saya sehat/ fit pada saat menyusui di 
ruang laktasi 23 25,3 64 70,3 3 3,3 1 1,1

10
Saya tidak bisa menahan rasa pegal 
pada badan saya ketika menyusui di 
ruang laktasi

3 3,3 15 16,5 68 74,7 5 5,5

14 Saya merasa menjadi tidak enak badan 
saat menyusui di ruang laktasi 1 1,1 6 6,6 66 72,5 18 19,8

17 Saya merasa lapar/haus ketika 
menyusui di ruang laktasi 0 0,0 13 14,3 66 72,5 12 13,2

19 Saya capek/ lelah sekali setelah 
menyusui di ruang laktasi 1 1,1 7 7,7 71 78,0 12 13,2

20
Saya bisa mengendalikan rasa pegal 
pada badan saya ketika menyusui di 
ruang laktasi

6 6,6 71 78,0 11 12,1 3 3,3

27 Saya mampu untuk berjalan menuju 
ruang laktasi 15 16,5 74 81,3 3 3,3 0 0,0

Keterangan: SS = sangat setuju; S = setuju; TS = tidak setuju; STS = sangat tidak setuju

Tabel 2 menunjukkan persentase jawaban dari setiap item pernyataan pada domain 
kenyamanan fisik. Pada domain kenyamanan fisik ini, mayoritas responden setuju atau sangat 
setuju pada pernyataan berbadan sehat/ fit ketika menyusui bayinya di ruang laktasi (95,6%), 
mampu untuk mengendalikan rasa pegal ketika menyusui di ruang laktasi (84,6%), dan mampu 
untuk berjalan menuju ruang laktasi yang ada di Puskesmas (97,8%). Sementara mayoritas 
responden tidak setuju atau sangat tidak setuju jika mereka tidak bisa menahan rasa pegal 
pada badan ketika menyusui di ruang laktasi (80,2%), merasa menjadi tidak enak badan saat 
menyusui di ruang laktasi (92,3%), lapar/ haus ketika menyusui di ruang laktasi (85,7%), dan 
capek/ lelah sekali setelah menyusui di ruang laktasi (91,2%).

Pada Tabel 3 disajikan data mengenai persentase jawaban seluruh responden mengenai 
kenyamanan psiko-spiritual yang responden. Berdasarkan Tabel 3 domain kenyamanan 
psiko-spiritual mayoritas responden setuju atau sangat setuju apabila kerahasiaan/ privasi 
mereka terjaga saat menggunakan ruang laktasi (87,9%), percaya diri ketika menyusui di 
ruang laktasi (87,9%),  keyakinannya membuat tidak takut ketika berada di ruang laktasi 
(84,6%), puas setelah menyusui bayi di ruang laktasi (89,0%), keyakinannya memberikan 
ketenangan pikiran saat berada di ruang laktasi (90,1%), responden membutuhkan informasi 
yang lebih baik mengenai pemberian ASI/ menyusui (89,0%), dan responden perlu merasa 
lebih nyaman ketika menyusui di ruang laktasi (93,4%). Sementara mayoritas responden tidak 
setuju atau sangat tidak setuju apabila responden sedih sebagai seorang ibu (93,4%), sedih 
karena hanya bersama bayinya ketika di ruang laktasi (94,5%), takut berada di ruang laktasi 
(94,5%), lepas kendali saat berada di ruang laktasi (85,7%), dan patah semangat/ merasa 
tertekan atau depresi saat menyusui di ruang laktasi (94,5%). 
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Tabel 3.	Gambaran kenyamanan psikospiritual ibu yang menyusui di ruang laktasi (n = 91)

No 
Item Pernyataan

SS S TS STS 
f % f % f % f %

2 Kerahasiaan/privasi saya terjaga saat 
menggunakan ruang laktasi 23 25 57 62,6 11 12 0 0,0

4 Saya  sedih sebagai seorang ibu 2 2,2 4 4,4 41 45 44 48,4

5 Saya merasa percaya diri ketika 
menyusui di ruang laktasi 26 29 54 59,3 10 11 0 0,0

11 Saya sedih karena hanya bersama bayi 
saya ketika di ruang laktasi 1 1,1 0 0,0 74 81 12 13,2

12 Keyakinan saya membuat saya tidak 
takut ketika berada di ruang laktasi 10 11 67 73,6 12 13 2 2,2

15 Saya takut berada di ruang laktasi 1 1,1 4 4,4 69 76 17 18,7

 22 Saya sudah puas setelah menyusui bayi 
saya di ruang laktasi 16 18 65 71,4 8 8,8 2 2,2

 28 Keyakinan saya memberi ketenangan 
pikiran saat berada di ruang laktasi 9 9,9 73 80,2 9 9,9 0 0,0

 29 Saya membutuhkan informasi yang lebih 
baik mengenai pemberian ASI/menyusui 12 13 69 75,8 10 11 0 0,0

 30 Saya merasa lepas kendali saat berada 
di ruang laktasi 0 0 13 14,3 72 79 6 6,6

 34
Saya patah semangat/ merasa tertekan 
atau depresi saat menyusui di ruang 
laktasi

0 0 5 5,5 66 73 20 22,0

 38 Saya perlu merasa lebih nyaman ketika 
menyusui di ruang laktasi 13 14 72 79,1 6 6,6 0 0,0

Tabel 4.	Gambaran kenyamanan lingkungan ibu yang menyusui di ruang laktasi (n = 91)

No 
Item Pernyataan

SS S TS STS 
f % f % f % f %

7 Lingkungan di sekitar ruang laktasi 
membuat saya bahagia 6 6,6 63 69,2 22 24,2 1 1,1

8
Lingkungan di sekitar ruang laktasi yang 
ramai/berisik membuat saya tidak bisa 
menyusui dengan baik

5 5,5 42 46,2 40 44,0 4 4,4

13 Saya tidak suka berada di ruang laktasi 2 2,2 9 9,9 66 72,7 12 13,2

16  Pencahayaan di ruang laktasi terlalu 
gelap 2 2,2 22 24,2 56 61,5 11 12,1

18 Udara didalam ruang laktasi sejuk 6 6,6 56 61,5 25 27,5 4 4,4

21 Suasana di sekitar ruang laktasi 
membuat saya lebih senang 6 6,6 63 69,2 21 23,1 1 1,1

23 Kursi di ruang laktasi tidak nyaman untuk 
menyusui 3 3,3 27 29,7 54 59,3 7 7,7

 24 Pemandangan/ interior di ruang laktasi 
membuat saya bersemangat 2 2,2 51 56,0 38 41,8 1 1,1

 26 Saya merasa berada ditempat yang tidak 
saya sukai 0 0,0 13 14,3 71 78,0 7 7,7

 31 Ada bau di ruang laktasi yang membuat 
saya tidak nyaman 0 0,0 19 20,9 67 73,6 5 5,5

 33 Saya merasa tenang saat berada di 
ruang laktasi 9 9,9 71 78,0 11 12,1 0 0,0

 35 Sangat mudah untuk menemukan ruang 
laktasi ini 9 9,9 75 82,4 7 7,7 0 0,0
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Tabel 4 menyajikan persentase jawaban dari seluruh responden mengenai kenyamanan 
lingkungan ketika menggunakan ruang laktasi di Puskesmas Wilayah Kabupaten Sleman. 
Pada domain kenyamanan lingkungan mayoritas responden setuju atau sangat setuju apabila 
lingkungan di sekitar ruang laktasi membuat responden bahagia (75,8%). Lingkungan di 
sekitar ruang laktasi yang ramai/ berisik membuat responden tidak bisa menyusui dengan 
baik (51,6%) hal ini juga mengindikasikan bahwa suasana di sekitar ruang laktasi ramai/ 
berisik, udara di dalam ruang laktasi sejuk (68,1%), suasana di sekitar ruang laktasi membuat 
responden lebih senang (75,8%). Pemandangan/ interior di ruang laktasi membuat responden 
bersemangat (58,2%), tenang saat berada di ruang laktasi (87,9%), mudah untuk menemukan 
ruang laktasi (92,3%). Sementara mayoritas responden tidak setuju atau sangat tidak setuju 
apabila responden tidak suka berada di ruang laktasi (87,9%), pencahayaan di ruang laktasi 
terlalu gelap (73,6%), kursi di ruang laktasi tidak nyaman untuk menyusui (67,0%), merasa 
berada ditempat yang tidak disukai (85,7%), terdapat bau di ruang laktasi yang membuat  tidak 
nyaman (79,1%).

Gambaran kenyamanan sosial ibu ditampilkan pada Tabel 5. 

Tabel 5.	Gambaran kenyamanan sosial ibu yang menyusui di ruang laktasi (n=91)
No 
item

Pernyataan SS S TS STS 
f % f % f % f %

3

Ada orang yang saya percayai/ andalkan 
untuk menjaga di luar ruang laktasi ketika 
saya sedang menyusui di dalam ruang 
laktasi

8 8,8 48 53,0 35 39,0 1 1,1

6
Saya memerlukan bantuan orang lain 
ketika saya harus menyusui di ruang 
laktasi

2 2,2 8 8,8 68 75,0 13 14,3

9 Ada orang yang mengganggu saya ketika 
saya sedang menyusui di ruang laktasi 1 1,1 3 3,3 77 85,0 10 11,0

32
Saya tidak kesepian di dalam ruang 
laktasi walaupun hanya bersama dengan 
bayi saya

11 12,0 68 75,0 12 13,0 0 0,0

37 Saya tidak menggunakan ruang laktasi 
ketika ada seseorang di dalamnya 1 1,1 15 17,0 70 77,0 4 4,4

Pada Tabel 5 disajikan data mengenai jawaban seluruh responden mengenai kenyamanan 
sosial ketika menggunakan ruang laktasi di Puskesmas Wilayah Kabupaten Sleman. Pada 
domain kenyamanan sosial mayoritas responden setuju atau sangat setuju jika responden 
mempercayai/ mengandalkan orang lain untuk menjaga di luar ruang laktasi ketika responden 
sedang menyusui di dalam ruang laktasi (61,5%) dan tidak kesepian di dalam ruang laktasi 
walaupun hanya bersama dengan bayinya (86,8%). Sementara mayoritas responden tidak 
setuju atau sangat tidak setuju apabila responden memerlukan bantuan orang lain ketika 
harus menyusui di ruang laktasi (89,0%), terdapat orang yang mengganggu ketika responden 
sedang menyusui di ruang laktasi (95,6%), dan tidak menggunakan ruang laktasi ketika ada 
seseorang di dalamnya (81,3%). 
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PEMBAHASAN 
Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar responden ibu menyusui yang 

menggunakan ruang laktasi merasa nyaman baik dari segi fisik, psiko-spiritual, lingkungan, 
dan sosial. Dari segi kenyamanan fisik, sebagian besar ibu menyusui merasa sehat/fit dan 
dapat mengendalikan rasa pegal, dan mampu berjalan menuju ruang laktasi, namun masih 
terdapat sebagian kecil ibu menyusui yang mengalami ketidaknyamanan fisik ketika menyusui 
di ruang laktasi. Ibu merasa haus dan lapar, serta merasa capek/ Lelah sekali setelah menyusui. 
Faktor yang dapat memengaruhi kenyamanan fisik yaitu adanya nyeri atau pegal, mual, dan 
keterbatasan pergerakan.15 

Ketidaknyamanan secara fisik ibu menyusui biasanya diperlihatkan dengan adanya 
rasa nyeri/ pegal. Rasa pegal pada ibu menyusui dapat disebabkan karena adanya 
engorgement, luka pada puting, mastitis, dan fasilitas ruang menyusui yang sangat minim.2,3 
Engorgement, mastitis, dan luka pada puting dapat menyebabkan rasa pegal, karena ketika 
terjadi engorgement aliran darah yang menuju payudara meningkat dan dapat menyebabkan 
pembengkakan jaringan di sekitar pembuluh air susu. Pembuluh air susu tersebut mungkin 
akan terjepit yang menyebabkan terhambatnya air susu untuk keluar, sehingga payudara akan 
menjadi keras, sakit, dan panas. Apabila keadaan tersebut terus dibiarkan maka kemungkinan 
akan terjadi mastitis, yaitu peradangan pada payudara. Penyebab mastitis selain dikarenakan 
engorgement yaitu adanya luka pada puting yang disebabkan oleh posisi menyusui yang 
kurang tepat, cara bayi menghisap susu yang tidak sesuai, atau adanya infeksi monilia. Oleh 
karena itu, jika terjadi luka pada puting, engorgement, dan mastitis, badan ibu akan menjadi 
demam, menggigil, badan akan terasa sakit, dan pusing.

Pada kenyamanan psiko-spiritual sebagian besar responden merasakan kenyamanan 
spiritual seperti privasi terjaga, percaya diri, memiliki keyakinan yang memberikan ketenangan 
pikiran, namun masih ada sebagian kecil responden yang merasa tidak percaya diri, takut, 
dan merasa lepas kendali saat menyusui di ruang laktasi. Hal tersebut dapat disebabkan oleh 
beberapa faktor, antara lain yaitu adanya pandangan atau sikap aneh dari orang lain mengenai 
ibu yang menyusui bayinya di tempat umum, ibu menyusui tidak percaya diri ketika menyusui 
di tempat umum, cemas atau tidak ingin menyusui bayinya selain di rumahnya, adanya 
orang yang mengganggu ketika mereka sedang menyusui seperti orang yang membuka 
ruangan tanpa mengetuk pintu ataupun hanya menengok ke dalam ruangan, perasaan letih 
dan emosional dengan bayi yang mengganggu, kecemasan dan stres terhadap persoalan 
menyusui.16-18

Pada kenyamanan lingkungan sebagian besar responden merasakan kenyamanan 
lingkungan seperti lingkungan di ruang laktasi membuat bahagia, merasa tenang di ruang 
laktasi dan mudah untuk menemukan ruang laktasi. Namun, terdapat sebagian kecil responden 
yang tidak mampu menyusui bayinya dengan baik di lingkungan yang ramai/ berisik, tidak 
suka berada di ruang laktasi, kurang nyaman dengan fasilitas yang ada di ruang laktasi, 
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tidak tenang berada di ruang laktasi. Hal ini dapat disebabkan karena perbedaan fasilitas 
yang ada di ruang laktasi pada Puskesmas di Wilayah Kabupaten Sleman. Sementara itu, 
ruangan yang memiliki desain bagus serta dapat mengombinasikan berbagai macam sensor 
stimulus seperti penglihatan, perabaan, pendengaran, dan penciuman dapat mengalihkan 
penggunanya terhadap rasa nyeri pada tubuhnya, pengguna merasa tenang, nyaman, dan 
aman dari gangguan orang lain.19 Peningkatan fasilitas ruangan, tata ruang, dan interior 
berhubungan dengan meningkatnya kepuasan pasien dan berkurangnya kecemasan pasien 
terhadap tindakan yang akan dilakukan. 20

Pada kenyamanan sosial, sebagian besar responden merasa memiliki kenyamanan sosial 
saat menyusui di ruang laktasi. Namun, terdapat sebagian kecil responden yang merasa 
kesepian walaupun bersama bayinya di dalam ruang laktasi, hal ini dapat disebabkan karena 
responden lebih memilih menyusui dengan ditemani oleh keluarga daripada hanya sendiri di 
dalam ruang laktasi, karena jika mereka hanya sendiri di dalam ruang menyusui membuat 
mereka merasa terasingkan dari kegiatan atau suasana di luar ruangan tersebut.16

KESIMPULAN DAN SARAN
Sebagian besar ibu menyusui yang menggunakan ruang laktasi setuju bahwa dengan 

adanya ruang laktasi di tempat umum seperti puskesmas memberikan rasa nyaman baik 
dari segi fisik, psiko-spiritual, lingkungan, dan sosial. Tersedianya ruang laktasi yang nyaman 
merupakan salah satu upaya untuk mendukung ibu dalam memberikan ASI secara optimal. 
Puskesmas diharapkan dapat memelihara, menjaga, atau bahkan memperbaiki kondisi 
ruangan ataupun tata letak ruangan yang kurang sesuai seperti melengkapi fasilitas dengan 
memberikan kursi yang sesuai untuk ibu menyusui, memberikan peredam suara pada ruangan 
agar intensitas suara dari luar ruangan dapat diminimalkan. 
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ABSTRACT
Background: Gastroenteritis is a common infectious disease in children, especially children under 
5 years of age. Gastroenteritis that is not handled properly can cause hypovolemic shock thereby 
increasing mortality in children.
Objective: This literature review aims to determine the management of gastroenteritis in children and 
the role of nurses in managing children with gastroenteritis.
Method: This review considers references through PubMed, Science Direct, and Cochrane searches 
using the search terms  “children with acute gastroenteritis”, “management" OR "treatment”, and “nursing 
therapy”
Result: Management of children with gastroenteritis refers to three aspects, namely the medical aspect 
(oral rehydration therapy, parenteral rehydration, nasogastric feeding, diet), pharmacological aspects 
(use of antibiotics, antiemetics, probiotics, zinc, and vaccines), and nursing aspects (identification of the 
degree of dehydration, assessment of stool characteristics, monitoring and evaluation of rehydration 
administration).
Conclusion: The main management of children with gastroenteritis is rehydration therapy. Nurses need 
to assess the degree of dehydration, monitor, and evaluate the administration of rehydration therapy.

Keywords: children, gastroenteritis, management, rehydration

ABSTRAK
Latar belakang: Gastroenteritis merupakan salah satu penyakit infeksi yang umum terjadi pada 
anak khususnya anak di bawah usia 5 tahun. Gastroenteritis yang tidak tertangani dengan baik dapat 
menyebabkan syok hipovolemia sehingga meningkatkan mortalitas pada anak. 
Tujuan: Tinjauan literatur ini bertujuan untuk mengetahui manajemen gastroenteritis pada anak dan 
peran perawat dalam melakukan tata laksana anak dengan gastroenteritis. 
Metode: Ulasan ini mempertimbangkan referensi melalui pencarian PubMed, Science Direct, dan 
Cochrane dengan menggunakan istilah pencarian “children with acute gastroentritis”, “management" 
OR "treatment”, dan “nursing therapy”. 
Hasil: Manajemen pada anak dengan gastroenteritis mengacu pada tiga aspek, yaitu aspek medis 
(terapi rehidrasi oral, rehidrasi parenteral, nasogastric feeding, diet), aspek farmakologi (penggunaan 
antibiotik, antiemetik, probiotik, zink, dan vaksin), dan aspek keperawatan (identifikasi derajat dehidrasi, 
pengkajian karakteristik feses, pemantauan, dan evaluasi pemberian rehidrasi).
Kesimpulan: Penatalaksanaan utama anak penderita gastroenteritis adalah terapi rehidrasi. Perawat 
perlu menilai derajat dehidrasi, memantau, dan mengevaluasi pemberian terapi rehidrasi.

Kata kunci: anak, gastroenteritis, manajemen, rehidrasi

PENDAHULUAN
Anak merupakan usia yang rentan untuk terjadi penyakit infeksi. Salah satu penyakit infeksi 

yang sering terjadi pada anak adalah gastroenteritis akut. Di seluruh dunia, diperkirakan 2,5 
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miliar kasus gastroenteritis akut terjadi setiap tahun pada anak-anak di bawah usia 5 tahun. 
Gastroenteritis merupakan penyebab kematian terbesar kedua (setelah penyakit pernapasan 
akut) yang menyebabkan 700.000 kematian setiap tahunnya. 1

Penelitian menyebutkan sebagian besar penyebab dari gastroenteritis adalah virus yaitu 
sebanyak 87%, beberapa virus yang dapat menyebabkan gastroenteritis antara lain adalah 
rotavirus, adenovirus dan astrovirus.2  Selain virus, gastroenteritis juga dapat sebabkan oleh 
bakteri dan parasit. Di beberapa negara berkembang gastroenteritis disebabkan oleh Vibrio 

Kolera maupun Shigella yang menyebabkan mortalitas yang tinggi pada bayi dan anak.3 Selain 
itu, Campylobacter, Salmonella, EPEC (Enterophatogenis E, Coli), EPEC (Enteropathogenic 

E. Coli) dan Enteroahggregative E. Coli serta Clostridium difficile juga berperan sebagai 
penyebab dari gastroenteritis.4

Pada anak-anak, tanda dan gejala dari gastroenteritis tidak spesifik.5  Gejala dapat disertai 
dengan nyeri dan kram perut, mual, dan demam ringan, beberapa bayi dan anak berkembang 
menjadi dehidrasi berat sehingga anak dengan gastroenteritis berisiko untuk mengalami syok 
bahkan dapat mengakibatkan kematian.6,7 Global Enteric Multicentre Study (GEMS) juga 
menyampaikan bahwa anak dengan gastroenteritis sedang sampai berat berisiko 8,5 kali lipat 
meninggal dibandingkan anak diare tanpa gastroenteritis.8 

Oleh karena itu, penting bagi perawat untuk mengetahui intervensi yang tepat pada anak 
yang mengalami gastroenteritis, sementara literature review terkait manajemen pada anak 
dengan gastroenteritis masih jarang diteliti. Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik untuk 
melakukan studi literature review terkait manajemen pada anak dengan gastroenteritis. Tujuan 
review ini untuk mengetahui manajemen pada anak dengan gastroenteritis. 

METODE PENELITIAN
Penelitian ini termasuk penelitian narrative review dengan sampel artikel-artikel mengenai 

gastroenteritis pada anak. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah original artikel, ketersediaan 
teks lengkap, berbahasa Inggris, dipublikasi dalam rentang tahun artikel 10 tahun terakhir 
(2015-2020). Pencarian artikel melalui Pubmed, Science Direct dan Cochrane menggunakan 
istilah pencarian “children with acute gastroentritis”, “management" OR "treatment”, dan 
“nursing therapy”. 

Beberapa langkah pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dimulai dengan pencarian 
artikel, skrining, ekstraksi dan sintesis. Setelah proses pencarian artikel dilanjutkan dengan 
proses skrining. Proses skrining dilakukan mulai dari skrining judul yang dilakukan berdasarkan 
pembatasan tahun (2015-2020). Setelah itu dilakukan skrining duplikasi, didapatkan 289 artikel 
yang terdeteksi dalam web portal lain, kemudian dilakukan skrining abstrak dari 128 artikel.  
Dari 128 artikel, 118 artikel tidak sesuai dengan kriteria inklusi yaitu 32 artikel review, 7 artikel 
tidak menggunakan Bahasa Inggris atau Bahasa Indonesia, 21 artikel tidak full-text serta 58 
artikel tidak sesuai pertanyaan penelitian. Alur proses skrining dapat dilihat pada Gambar 1. 
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Gambar 1.	 Diagram Alir PRISMA Penelitian9

Hasil penelusuran dipilih 10 artikel yang berkaitan dengan manajemen anak dengan 
gastroenteritis. Peneliti menggunakan instrumen JBI (Joanna Briggs Institute) untuk menilai 
kelayakan artikel. Penilaian kelayakan ke 10 artikel tersebut dilakukan oleh tim (3 peneliti) 
secara independent yang kemudian didiskusikan bersama. Penggunaan form Instrumen JBI 
dipilih sesuai dengan jenis design penelitian dari setiap artikel.

Langkah berikutnya adalah teknik ekstraksi, yaitu dengan mengorganisasi informasi yang 
diperoleh dari artikel ke dalam tabel yaitu berupa penulis, tahun, judul, tujuan, desain penelitian, 
jumlah dan karakteristik responden serta hasil penelitian.

HASIL
Berdasarkan uji kelayakan dengan menggunakan instrument JBI, proses pemilihan ke-10 

artikel dapat dilihat pada Gambar 1, sedangkan artikel yang di-review dapat dilihat pada Tabel 
1. 

Tabel 1.	Identitas artikel yang dimasukkan ke sintesis

No Peneliti Jurnal Tahun Judul

1. Houston KA et al.1 Wellcome Open 
Research

2017 Gastroenteritis Aggressive Versus Slow Treatment 
for Rehydration (GASTRO). A pilot rehydration 
study for severe dehydration: WHO plan C versus 
slower rehydration

2. Leung AK & Hon KL10 Drugs Context 2020 Pediatrics: how to manage viral gastroenteritis
3. Ji-Hyun S et al.11 Pediatric 

Gastroenterology, 
Hepatology & 
Nutrition

2019 Management of Acute Gastroenteritis in Children: 
A Survey among Members of the Korean Society 
of Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and 
Nutrition

Id
en
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Pubmed  
(2015-2020)

n = 217

ScienceDirect 
(2015-2020) 

n = 154

Cochrane  
(2015-2020)

n = 46

Skrining duplikasi (n = 417)

Skrining abstrak (n = 128)

Dilakukan review dan penilaian JBI (n=10)

Artikel terpilih (n = 10)

289 artikel duplikasi diekslusi 

Artikel dieksklusi:
•	 32 review
•	 7   bukan Bahasa Inggris atau 

Bahasa Indonesia
•	 21 tidak full text
•	 58 tidak sesuai dengan 

pertanyaan penelitian
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cl

ud
ed
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Tabel 1. Identitas artikel yang dimasukkan ke sintesis (lanjutan)

No Peneliti Jurnal Tahun Judul

4. Sunderland N et al.12 PLoS ONE 2019 Appropriate management of acute gastroenteritis in 
Australian children: A population-based study 

5. Vanderkooi OG et 
al.13

European 
Journal of Clinical 
Microbiology 
& Infectious 
Diseases

2019 A prospective comparative study of children with 
gastroenteritis: emergency department compared 
with symptomatic care at home

6. Wielgos K et al.14 Polski Merkuriusz 
Lekarski

2019 Management of acute gastroenteritis in children 

7. Freedman SB et al.15 The New England 
Journal of 
Medicine

2018 Multicenter Trial of a Combination Probiotic for 
Children with Gastroenteritis

8. Carson RA et al.16 Journal of 
Emergency 
Nursing

2017 Evaluation of a Nurse-Initiated Acute 
Gastroenteritis Pathway in the Pediatric 
Emergency Department

9. Rebeille-Borgella B 
et al.17

Archives de 
Pédiatrie

2017 Nasogastric rehydration for treating children with 
gastroenteritis

10. Azarfar A et al.18 Turkish Journal 
of Emergency 
Medicine

2016 Rapid Intravenous Rehydration to Correct 
Dehydration and Resolve Vomiting in Children with 
Acute Gastroenteritis

Berdasarkan literature review  tersebut di atas, manajemen untuk anak dengan 
gastroenteritis (GE) dibagi menjadi tiga kategori yaitu manajemen medis, manajemen 
farmakologi dan manajemen keperawatan.

Tabel 2.	Kategori manajemen gastroenteritis pada anak
Kategori Manajemen Gastroenteritis (GE)

Manajemen medis Terapi rehidrasi oral10-12,14,16,18, rehidrasi parenteral10-12,14,16,18, nasogastric feeding17

Manajemen farmakologi Penggunaan antibiotic11-14, antiemetic14, probiotik11,14,15, zinc10,12,14, dan vaksin10,14

Manajemen keperawatan Identifikasi derajat dehidrasi13, pengkajian karakteristik feses16, monitoring 
pemeriksaan hasil lab elektrolit dan feses16, pemantauan dan evaluasi pemberian 
rehidrasi.16

PEMBAHASAN
Anak dengan gastroenteritis akut ditandai dengan diare yang dapat menyebabkan 

terjadinya dehidrasi sehingga penatalaksanaan utamanya adalah dengan terapi rehidrasi.6 
Sebelum memberikan terapi rehidrasi, perawat perlu menilai derajat atau klasifikasi dehidrasi 
pada anak. Pemberian rehidrasi disesuaikan dengan derajat dehidrasi.19 Penilaian derajat 
dehidrasi dapat menggunakan bagan dari WHO maupun CDS. Di mana dapat dinilai dari 
kesadaran pasien (gelisah, rewel, letargi/ kesadaran berkurang), mata cekung, cubitan kulit 
perut (kembali lambat atau sangat lambat) dan kemampuan anak untuk minum (haus/minum 
dengan lahap, malas minum atau tidak bisa minum).20 Selain itu, sebelum menilai derajat 
dehidrasi perawat juga perlu melakukan pengkajian terhadap diare yang dialami oleh anak 
yang mencakup frekuensi BAB anak, lamanya diare, apakah ada darah dalam tinja dan 
apakah ada muntah.20

Setelah perawat menentukan derajat dehidrasi, maka dapat ditentukan jenis terapi 
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rehidrasi yang tepat untuk anak. Terapi rehidrasi dapat diberikan secara oral dan intravena 
sesuai dengan derajat dehidrasi yang dialami oleh anak.21 Pemberian rehidrasi juga dapat 
dilakukan secara nasogastric rehydration, penelitian menyebutkan bahwa tidak ada perbedaan 
signifikan pada pemberian rehidrasi secara nasogastric maupun intravena untuk mengurangi 
derajat dehidrasi pada anak dengan gastroenteritis akut, nasogastric rehydration dilakukan 
jika tidak memungkinkan pemberian rehidrasi secara oral.17 Terapi rehidrasi secara oral (oral 

rehydration) direkomendasikan untuk anak dengan dehidrasi ringan sampai sedang.10 WHO 
juga merekomendasikan bahwa diare dengan dehidrasi ringan sampai sedang dapat diberikan 
rehidrasi oral, seperti pemberian oral rehydration solution (ORS), namun pada anak dengan 
dehidrasi berat, tidak direkomendasikan untuk diberikan ORS.10

Sebagian besar anak dengan gastroenteritis akut akan mengalami dehidrasi sedang 
sampai berat, maka dari itu diperlukan rehidrasi secara intravena untuk mengatasi dehidrasi 
pada anak.18 Rehidrasi intravena dapat dilakukan secara cepat (rapid rehydration  intravenous) 
maupun secara lambat (slower rehydration).1 Rapid rehydration intravenous dengan 
pemberian cairan 20-30 cc/kg BB IV selama 2 jam dapat mengurangi keparahan dehidrasi 
dan gejala muntah pada anak dengan gastroenteritis akut pada setting IGD.18 Tindakan rapid 

rehydraton intravenous biasanya diberikan pada anak penderita gastroenteritis dengan kasus 
kegawatdaruratan.22 Rapid rehydraton intravenous dengan menggunakan pedoman dari 
WHO plan C lebih efektif untuk mengatasi dehidrasi pada anak dengan gastroenteritis akut 
dibandingkan dengan slower rehydraton di mana slower rehidration merupakan pemberian 
rehidrasi yang dilakukan selama 100 cc/ kg BB selama 8 jam baik anak dengan atau tanpa 
syok. Hal ini dilihat dari respons kardiovaskular, respirasi dan status neurologi pada anak. 
Selain itu juga dilihat dari tingkat keparahan dehidrasi dan respons anak terhadap rehidrasi.1

WHO plan C menyarankan rapid rehydraton intravenous yaitu pada anak kurang dari 1 
tahun tanpa syok, rehidrasi diberikan 100cc/ kg BB selama 6 jam, 1 jam pertama diberikan  
30cc/ kg BB dan 70 cc/ kg BB diberikan pada 5 jam berikutnya. Pada anak di atas usia 1 
tahun tanpa syok, rehidrasi diberikan selama 3 jam, 30 menit pertama diberikan 30 cc/ kg BB 
kemudian dilanjutkan 70 cc/ kg BB pada 2,5 jam berikutnya.21 Jika disertai shock pada anak, 
maka dilakukan resusitasi pada anak dengan rehidrasi pemberian pertama diganti menjadi 3 x 
20 cc/ kg BB  yang diberikan secara bolus baik untuk anak kurang dari 1 tahun maupun lebih 
dari 1 tahun.1 Pemberian rehidrasi dapat menggunakan larutan isotonik seperti NaCl 0,9% dan 
ringer laktat (RL). Beberapa penelitian menyebutkan bahwa rehidrasi dengan menggunakan 
WHO plan C untuk mengatasi dehidrasi berat pada anak dengan gastroenteritis akut dapat 
mengurangi keparahan dari derajat dehidrasi dan menurunkan lenght of stay (LOS) atau lama 
hari rawat pasien.23 Maka dari itu, perawat dapat mengadopsi atau menggunakan WHO plan 

C untuk pemberian implementasi rehidrasi pada anak gastroenteritis akut dengan dehidrasi 
berat. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Freadmen15 yang 
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bertujuan untuk membandingkan antara rapid IV rehydration (60 cc/ kg BB IV Nacl 0,9%) 
yang diberikan pada kelompok intervensi dengan rehidrasi IV secara standar (20 cc/ kg BB 
IV NaCl) yang diberikan pada kelompok kontrol. Hasil penelitian tersebut adalah tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok, bahkan peneliti menyarankan untuk 
menghindari penggunaan rehidrasi cepat karena berisiko untuk terjadinya komplikasi seperti 
dekompensasi kordis, ketoasidosis dan edema cerebri.15 Ada atau tidaknya komplikasi pada 
anak juga dipengaruhi oleh jumlah cairan dan lamanya pemberian cairan yang diberikan.23 
Maka dari itu, peran perawat adalah harus selalu memonitor dan mengevaluasi pemberian 
terapi rehidrasi pada pasien untuk mencegah adanya komplikasi. 

National Clinical Guideline Centre menyebutkan bahwa pasien yang mendapatkan terapi 
cairan atau terapi rehidrasi harus dilakukan evaluasi dan monitoring. Perawat dapat melakukan 
evaluasi dan memonitor balance cairan (intake dan output), tanda-tanda vital pasien (RR, nadi, 
suhu, dan tekanan darah), CRT, berat badan pasien, hasil laboratorium seperti pemeriksaan 
darah lengkap, elektrolit, BUN dan kreatinin. Tujuan dilakukan monitor dan evaluasi pada 
pasien adalah agar pemberian rehidrasi pada pasien dapat efektif dan aman untuk pasien.24 
Selain itu, juga dapat mencegah terjadinya komplikasi seperti edema paru, edema otak, dan 
dekompensasi kordis.25 

KESIMPULAN DAN SARAN
Manajemen gastroenterits pada anak dapat mengacu pada 3 aspek yaitu aspek medis, 

farmakologi dan keperawatan. Tata laksana utama dari manajemen gastroenteritis adalah 
dengan terapi rehidrasi. Penting bagi perawat untuk melakukan penilaian derajat dehidrasi 
untuk menentukan terapi rehidrasi yang sesuai dengan kondisi anak, monitoring, dan evaluasi 
terapi rehidrasi untuk pencegahan komplikasi. 

Saran yang dapat diberikan yaitu para profesional perawatan harus melakukan pengkajian 
secara komprehensif, cekatan dalam melakukan pengambilan keputusan dan bekerja secara 
tim dalam menangani masalah gastrointestinal akut pada anak untuk mengurangi tingkat 
mortalitas, morbiditas serta meningkatkan kualitas hidup anak. 
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