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ABSTRACT 

Background: Spiritual is one of the significant aspects in the concept of comprehensive nursing care. 
The broad variation of spiritual well-being and the limited number of research on spiritual well-being of 
patients with chronic kidney failure undergoing hemodialysis become the background of this research. 
Objective: To identify the spiritual well-being of patients undergoing hemodialysis. 
Method: The study used descriptive-analytic design. The sample was using purposive sampling 
technique with 62 patients with chronic kidney failure undergoing hemodialysis at RSUD Panembahan 
Senopati Bantul. Data was compiled through the valid and reliable Spiritual Well-Being Scale (SWBS) 
questionnaire. Data analysis consisted of univariate and bivariate (One-way ANNOVA and Unpaired T-
test). 
Result: The measured respondents’ spiritual well-being was reached score of 91,58+10,47 within the 
range of 20-120. Based on the respondents’ characteristics, there is no difference of spiritual well-being 
based on age (p=0,691), gender (p=0,355), marital status (p=0,107), employment status (p=0,141), level 
education (p=0,141) and length of time of hemodialysis (p=0,300).  
Conclusion: The spiritual well-being of patients with chronic kidney failure undergoing hemodialysis at 
RSUD Panembahan Senopati Bantul was at the moderate level. There was not any significant difference 
of spiritual well-being based on respondents’ characteristics. Efforts to help patients obtain spiritual well-
being through therapeutic communication, empathy, and facilitating patients to express spirituality are 
necessary.  
 
Keywords: chronic kidney failure; hemodialysis; spiritual well-being 
 

ABSTRAK 
 

Latar belakang: Spiritual merupakan salah satu aspek penting dalam konsep pelayanan keperawatan 
yang komprehensif. Beragamnya kesejahteraan spiritual dan sedikitnya penelitian mengenai gambaran 
kesejahteraan spiritual pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) yang menjalani hemodialisis mendorong 
penelitian ini untuk dilakukan. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kesejahteraan spiritual pasien GGK yang 
menjalani hemodialisis. 
Metode: Desain penelitian yang digunakan yaitu deskriptif-analitik. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan purposive sampling dengan besar sampel 62 pasien GGK yang menjalani hemodialisis 
di RSUD Panembahan Senopati Bantul. Pengumpulan data menggunakan kuesioner Spiritual Well-
Being Scale (SWBS) yang telah valid dan reliabel. Analisis data terdiri atas univariat dan bivariat (uji 
One-way ANNOVA dan uji t tidak berpasangan). 
Hasil: Kesejahteraan spiritual responden bernilai 91,58±10,47 dalam rentang skor 20-120. Berdasarkan 
karakteristik reponden, tidak ada perbedaan kesejahteraan spiritual berdasarkan usia (p=0,691), jenis 
kelamin (p=0,355), status pernikahan (p=0,107),  status pekerjaan (p=0,141), tingkat pendidikan  
(p=0,549), dan lama hemodialisis (p=0,300).  
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Simpulan: Kesejahteraan spiritual pasien GGK yang menjalani hemodialisis di RSUD Panembahan 
Senopati Bantul pada tingkat sedang. Tidak ada perbedaan bermakna kesejahteraaan spiritual 
berdasarkan karakteristik responden. Upaya untuk membantu pasien mencapai kesejahteraan spiritual 
yang tinggi melalui komunikasi terapeutik, empati, dan memfasilitasi pasien untuk mengekspresikan 
spiritual perlu dilakukan. 
 
Kata kunci: gagal ginjal kronis; hemodialisis; kesejahteraan spiritual 
 

PENDAHULUAN 

Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan kondisi ginjal yang kehilangan fungsinya secara 

progresif dan berkembang selama beberapa bulan atau tahun.1 Prevalensi global penyakit 

ginjal kronis berdasarkan hasil systematic review dan meta-analysis oleh Hill et al.2 didapatkan 

sebesar 13,4% dengan prevalensi GGK sebesar 1,0% dari 6.908.440 pasien. Riset Kesehatan 

Dasar 2018 menunjukkan prevalensi penyakit ginjal kronis di Indonesia sebesar 3,8% per 

1.000 penduduk.3 

Penatalaksanan GGK terdiri atas terapi farmakologi, terapi nutrisi, dan terapi penggantian 

ginjal (renal replacement therapy).4 Hemodialisis merupakan terapi penggantian ginjal yang 

paling sering digunakan sebagai tata laksana GGK.5 

Data Perkumpulan Nefrologi Indonesia,6 menyebutkan bahwa jumlah pasien yang 

menjalani hemodialisis dari tahun ke tahun terus meningkat. Pada tahun 2015 dilaporkan 

pasien yang menjalani hemodialisis sebesar 30.554 pasien dan meningkat pada tahun 2016 

menjadi 52.835 pasien.6 Data Kementerian Kesehatan RI3 menunjukkan proporsi pasien yang 

pernah/sedang cuci darah, yang telah didiagnosis penyakit GGK tahun 2018 sebesar 19,3%, 

dengan angka tertinggi terdapat di provinsi DKI, Bali, dan Daerah Istimewa Yogyakarta. 

Terapi hemodialisis hanya dapat memperpanjang usia harapan hidup, namun tidak dapat 

menyembuhkan serta mengompensasi aktivitas endokrin dan metabolik ginjal. Hemodialisis 

juga dapat menyebabkan beberapa komplikasi, baik fisik seperti anemia, mual, muntah, 

gangguan tidur, dan nonfisik seperti psikologi, sosial, dan ekonomi.4,7-9 Oleh karena itu, 

kebutuhan pasien hemodialisis tidak hanya pemulihan gejala fisik semata, melainkan juga 

psikologis, sosial, dan spiritual.10 

Spiritualitas adalah faktor penting yang membantu seseorang untuk mencapai 

keseimbangan dalam mempertahankan kesehatan dan kesejahteraan serta koping terhadap 

suatu penyakit. Individu dengan kesejahteraan spiritual yang baik, cenderung memiliki koping 

yang baik pula terhadap sakit yang diderita dan memiliki kualitas hidup lebih baik.11 Terdapat 

penelitian yang telah membuktikan adanya hubungan antara kesejahteraan spiritual dengan 

gejala depresi, ansietas, dan stres.12-14 Penelitian Martinez & Custodio15 pada 150 pasien 

hemodialisis di Brasil menyimpulkan bahwa kesejahteraan spiritual adalah prediktor kuat dari 

kesehatan mental, distres psikologi, gangguan tidur, dan gejala psikosomatik. Kesehatan 
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mental yang rendah berhubungan dengan kesejahteraan spiritual yang rendah.15 Namun, di 

sisi lain, pasien dengan penyakit kronis juga dapat mengalami masalah spiritual.11 

Pasien dengan penyakit kronis seperti GGK dapat mengalami distres spiritual yang 

disebabkan oleh berbagai hal. Pasien dengan distres spiritual biasanya akan menanyakan apa 

arti hidup.16 Penelitian kualitatif oleh Armiyati et al.17 yang melibatkan 10 pasien hemodialisis 

di Indonesia, didapatkan hasil bahwa terdapat partisipan yang mengalami masalah spiritual di 

awal terdiagnosis GGK dan harus menjalani hemodialisis rutin. Masalah spiritual tersebut 

antara lain partisipan merasa marah dan mempertanyakan kekuasaan Tuhan, menyalahkan 

Tuhan, kegagalan menjalankan aktivitas ibadah, bahkan ada partisipan yang pindah agama, 

kemudian pindah agama lagi.17 

Manusia adalah makhluk holistik (utuh), sehingga dalam menjalankan perannya, perawat 

harus melihat pasien secara komprehensif, tidak hanya secara biologis, melainkan juga 

psikologis, sosial, dan spiritual.11,18 Peningkatan kesejahteraan spiritual merupakan tujuan 

keperawatan holistik.19 Melihat pentingnya kesejahteraan spiritual, maka upaya 

mengintegrasikan aspek spiritual ke dalam pelayanan keperawatan, yang salah satunya dapat 

dilakukan melalui penelitian ini, penting untuk dilakukan.20 Penelitian gambaran kesejahteraan 

spiritual pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis di Indonesia, selama ini belum banyak 

dilakukan. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada 23 Februari 2019 di 

RSUD Panembahan Senopati Bantul, jumlah pasien GGK yang menjalani hemodialisis rutin 

adalah 198 pasien. Hasil wawancara dengan 3 pasien yang sedang menjalani hemodialisis, 

didapatkan responden 1 (lama hemodialisis 3 tahun) mengaku sejak menjalani hemodialisis, 

aktivitas ibadah seperti berdoa menurun, pasien sering merasa sedih, dan kurang memiliki 

pandangan positif mengenai masa depan, terutama saat gejala GGK kambuh. Pasien juga 

mengatakan, Tuhan sering memberinya penyakit. Adapun responden 2 (lama hemodialisis 5 

tahun), mengaku bahwa ibadah seperti berdoa dan salat semakin meningkat semenjak 

hemodialisis karena waktu menjadi lebih banyak untuk beribadah. Pasien mengaku optimis 

dengan masa depan dan berpikir positif kepada Tuhan atas keadaan yang dialaminya. 

Sementara itu, responden 3 (lama hemodialisis 9 tahun) mengaku aktivitas ibadah biasa saja. 

Pasien mengatakan tidak pernah menyalahkan Tuhan, tetapi sering menyalahkan diri sendiri 

atas keadaan yang dialami. 

Spiritual merupakan salah satu aspek penting dalam konsep pelayanan keperawatan 

yang komprehensif. Beragamnya kesejahteraan spiritual dan sedikitnya penelitian mengenai 

gambaran kesejahteraan spiritual pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) yang menjalani 

hemodialisis, mendorong penelitian ini untuk dilakukan. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kesejahteraan spiritual pasien 

GGK yang menjalani hemodialisis di RSUD Panembahan Senopati Bantul. 
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METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif-analitik. 

Penelitian ini dilakukan di Unit Hemodialisis RSUD Panembahan Senopati Bantul pada tanggal 

13-18 Juni 2019. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling dan 

didapatkan jumlah sampel sebanyak 62 orang. Adapun kriteria sampel yang ditetapkan yaitu 

pasien GGK yang menjalani hemodialisis di RSUD Panembahan Senopati Bantul, berusia 

lebih dari 18 tahun, beragama (bukan ateis), dapat berkomunikasi, tidak memiliki masalah 

pendengaran, dan dapat membaca, serta menjalani hemodialisis 2 kali seminggu. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner Spiritual Well-Being Scale (SWBS) yang 

dikembangkan oleh Ellison & Paloutzian.21 SWBS terdiri atas 20 unit pertanyaan dengan total 

skor antara 20-120. Semakin tinggi skor, menunjukkan bahwa semakin tinggi pula tingkat 

kesejahteraan spiritual responden. SWBS terdiri atas 2 domain yaitu Religious Well-Being 

(RWB) yang merujuk pada rasa kesejahteraan dalam hubungannya dengan Tuhan dan 

Existential Well-Being (EWB) yang merujuk pada makna, tujuan, dan kepuasan hidup 

seseorang.22 Instrumen SWBS telah dilakukan uji validitas dan reliabilitasnya oleh Putri pada 

tahun 2017.23 Nilai validitas instrumen rhitung (0,449-0,827) lebih besar dari rtabel (0,361) dan nilai 

Cronbach’s alpha 0,865.23 

Analisis data pada penelitian ini menggunakan analisis univariat, persentase dilakukan 

untuk menggambarkan karakteristik demografi, yang ditampilkan dalam bentuk distribusi 

frekuensi. Sementara kesejahteraan spiritual menggunakan mean dan standar deviasi (SD) 

karena data terdistribusi normal. Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui gambaran 

kesejahteraan spiritual berdasarkan karakteristik responden, yaitu menggunakan uji One-way 

ANNOVA dan uji t tidak berpasangan dengan p<0,05 dikatakan signifikan.24 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik penelitian dari Komite Etik Fakultas 

Kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta dengan nomor: 

Skep/050/KEPK/V/2019 yang dikeluarkan pada 13 Mei 2019. Semua responden dalam 

penelitian ini telah menandatangani informed consent. 

HASIL 

Karakteristik responden pada penelitian ini tercantum pada Tabel 1. Tabel 1 menunjukkan 

mayoritas responden berusia lansia awal (46-55 tahun) sebanyak 21 orang (33,9%), berjenis 

kelamin perempuan yaitu sebanyak 34 orang (54,8%), berstatus menikah sebanyak 54 orang 

(87,1%) dan tidak bekerja sebanyak 46 orang (74,2%). Tingkat pendidikan terbanyak yaitu 

pendidikan menengah (SMA/sederajat) sebesar 31 orang (50%) dan mayoritas responden 

telah menjalani hemodialisis selama <5 tahun. 
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Tabel 1. Karakteristik responden pasien GGK yang menjalani hemodialisis (n=62) 

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 

Usia    
Dewasa awal (26-35 tahun) 9 14,5 
Dewasa akhir (36-45 tahun) 12 19,4 
Lansia awal (46-55 tahun) 21 33,9 
Lansia akhir (56-65 tahun) 15 24,2 
Manula (<65 tahun) 5 8,0 

Jenis kelamin   
Laki-laki 28 45,2 
Perempuan 34 54,8 

Status pernikahan   
Belum menikah 4 6,5 
Menikah 54 87,0 
Duda/janda 4 6,5 

Status bekerja   
Tidak bekerja 46 74,2 
Bekerja 16 25,8 

Tingkat pendidikan   
Tidak sekolah 2 3,2 
SD 13 21,0 
SMP 11 17,7 
SMA/sederajat 31 50,0 
Perguruan Tinggi 5 8,1 

Lama hemodialisis    
< 5 tahun 40 64,5 
5 tahun 22 35,5 

 

Gambaran kesejahteraan spiritual responden dinilai menggunakan Spiritual Well-Being 

Scale (SWBS). Semakin tinggi skor, maka semakin semakin tinggi kesejahteraan spiritual. 

Gambaran kesejahteraan spiritual responden yang menjalani hemodialisis di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul tercantum pada Tabel 2.  

 

Tabel 2. Kesejahteraan spiritual pasien GGK yang menjalani hemodialisis (n=62) 

Variabel Rentang Skor Mean±SD 

Kesejahteraan spiritual 20-120 91,58±10,47 

Religious Well-Being (RWB) 10-60 47,47±6,30 

Existential Well-Being (EWB) 10-60 44,11±5,19 

 

Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa nilai rerata kesejahteraan spiritual yaitu 

91,58±10,47. Beberapa penelitian sebelumnya mengategorikan kesejahteraan spiritual 

menjadi rendah (skor SWBS= 20-40), sedang (skor SWBS= 41-99), dan tinggi (skor SWBS= 

100-120). 25,26  Berdasarkan kategori tersebut, hasil penelitian ini menunjukkan kesejahteraan 

spiritual pasien GGK yang menjalani hemodialisis di RSUD Senopati Bantul berada pada 

tingkat sedang.  

Kesejahteraan spiritual berdasarkan karakteristik responden tercantum pada Tabel 3. 

Berdasarkan Tabel 3, kesejahteraan spiritual lebih tinggi pada usia lansia awal (93,85±11,14). 

Perempuan memiliki kesejahteraan spiritual yang lebih tinggi dibanding laki-laki dengan selisih 

sebesar 2,49. Responden yang berstatus menikah memiliki kesejahteraan spiritual lebih tinggi 

dibanding responden yang belum menikah/duda/janda dengan selisih sebesar 6,40. 
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Berdasarkan status bekerja, kesejahteraan spiritual responden yang tidak bekerja lebih tinggi 

dibanding responden yang bekerja dengan selisih sebesar 4,48. Responden dengan 

pendidikan perguruan tinggi memiliki kesejahteraan spiritual paling tinggi dibanding tingkat 

pendidikan lain. Responden yang menjalani hemodialisis <5 tahun memiliki skor 

kesejahteraan lebih tinggi daripada responden yang menjalani hemodialisis ≥5 tahun dengan 

selisih 4,29. Akan tetapi, secara statistik tidak ada perbedaan bermakna antara kesejahteraan 

spiritual dengan karakteristik responden (p>0,05). 

 

Tabel 3. Kesejahteraan spiritual berdasarkan karakteristik responden (n = 62) 

Karakteristik Responden Mean±SD Nilai p 

Usia  0,691a 

Dewasa awal (26-35 tahun) 88,11±9,75 

Dewasa akhir (36-45 tahun) 91,58±9,62 

Lansia awal (46-55 tahun) 93,85±11,14 

Lansia akhir (56-65 tahun) 90,13±8,99 

Manula (<65 tahun) 92,60±16,10 

Jenis kelamin  0,355 
Laki-laki 90,21±11,85 
Perempuan 92,70±9,20 

Status pernikahan  0,107b 
Belum menikah/duda/janda 86,00±7,91 
Menikah 92,40±10,60 

Status bekerja  0,141b 
Tidak bekerja 92,73±10,70 
Bekerja 88,25±9,27 

Tingkat pendidikan  0,549a 

Tidak sekolah 83,50±9,19 

Pendidikan dasar (SD-SMP/sederajat) 90,25±10,24 

Pendidikan menengah (SMA/sederjat) 92,90±10,84 

Perguruan Tinggi 93,00±10,27 

Lama hemodialisis  0,300b 

≤5 tahun 93,10±10,74 

≥ 5 tahun 88,81±9,56 
auji One-way ANNOVA, buji t tidak berpasangan 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas usia responden yaitu lansia awal (46-55 tahun) 

sebanyak 21 orang (33,9%). Penelitian ini sejalan dengan data Perkumpulan Nefrologi 

Indonesia 2017 bahwa dari 77.892 pasien aktif hemodialisis di Indonesia, pasien terbanyak 

terdapat pada kategori usia 45-64 tahun yaitu sebesar 30,56%.27 Selain itu, penelitian Aisara 

et al.28 pada 104 pasien hemodialisis, mendapatkan hasil bahwa 62,5% pasien adalah 

kelompok usia 40-60. 

Usia merupakan faktor risiko penyakit degeneratif yang tidak dapat dihindari. Organ tubuh 

termasuk ginjal dapat mengalami penurunan fungsi seiring bertambahnya usia. Studi kasus 

kontrol di empat Rumah Sakit di Jakarta menemukan semakin bertambah umur semakin 

meningkat risiko mengalami penyakit ginjal kronis.29 
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Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebesar 34 orang (54,8%). Hal 

ini sesuai dengan penelitian Tjekyan30 bahwa dari 300 pasien hemodialisis, terdapat 56,3% 

pasien berjenis kelamin perempuan. Berbeda dengan data Kementerian Kesehatan RI3 yang 

menyebutkan bahwa penderita penyakit ginjal kronis lebih banyak berjenis kelamin laki-laki 

dengan prevalensi 4,17 per 1.000 penduduk, sedangkan perempuan 3,52 per 1.000 penduduk. 

Secara klinis, laki-laki mempunyai risiko mengalami penyakit ginjal kronik 2 kali lebih 

besar daripada perempuan. Hal ini karena perempuan lebih memperhatikan kesehatan dan 

menjaga pola hidup sehat.31 Selain itu, faktor risiko pembentukan batu ginjal lebih tinggi pada 

laki-laki.28 Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori. Hal ini dapat disebabkan jenis kelamin 

bukan merupakan faktor risiko utama terjadinya penyakit ginjal kronik, namun juga dipengaruhi 

oleh ras, faktor genetik, dan lingkungan.29 

Mayoritas responden berstatus menikah, yaitu sebanyak 54 orang (87,1%). Penelitian ini 

juga sejalan dengan penelitian Priyanti,32 bahwa dari 149 pasien hemodialisis, terdapat 78,6% 

responden sudah menikah, 13,4% belum menikah, dan 5,3% responden berstatus duda/janda. 

Mayoritas responden memiliki status tidak bekerja yaitu sebanyak 46 orang (74,2%). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Amalina, Ibrahim, & Emaliyawati33 yang menemukan 

bahwa dari 88 pasien hemodialisis, terdapat 73,8% pasien tidak bekerja dan 26,2% bekerja. 

Pada stadium GGK, kadar urea dalam darah semakin bertambah dan menyebar, 

sehingga memengaruhi berbagai sistem dalam tubuh dan menyebabkan beberapa keluhan 

seperti fatigue, mual, muntah, anemia, bahkan sesak napas.1,4,5 Penelitian Aisara et al.28 pada 

104 pasien hemodialisis, didapatkan hasil 56 orang (53,8%) mengalami edema perifer dan 

sebanyak 65 orang (62,5%) mengalami anemia (konjungtiva anemis) berdasarkan 

pemeriksaan fisik. Manifestasi GGK tersebut menyebabkan ketidaknyamanan dalam bekerja, 

sehingga penderita GGK lebih memilih untuk tidak bekerja. 

Tingkat pendidikan responden terbanyak yaitu pendidikan menengah (SMA/sederajat), 

yaitu sebanyak 31 orang (50%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Lumbantobing et al34 

pada 84 pasien hemodialisis, bahwa mayoritas tingkat pendidikan responden yaitu SMA 

sebanyak 61 orang (72,6%) dan hanya 1 orang (1,2%) yang tidak bersekolah.  

Mayoritas responden menjalani hemodialisis <5 tahun yaitu sebanyak 40 orang (64,5%). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Fradelos et al.16 pada 183 pasien GGK yang menjalani 

hemodialisis, mayoritas responden menjalani hemodialisis selama 1-5 tahun sebesar 50,3%. 

Penelitian Priyanti32 pada 149 pasien GGK juga menemukan bahwa mayoritas responden 

menjalani hemodialisis selama 1-5 tahun yaitu sebesar 61,3%. 

Usia harapan hidup semakin menurun pada stadium GGK (GFR <15 ml/min/1,73 m2).35 

Mayoritas responden dalam penelitian ini berusia 46-55 tahun. Data dalam penelitian Neild35 

menyebutkan expected remaining lifetime (harapan sisa hidup) pasien GGK yang menjalani 

terapi dialisis pada usia 45-49 tahun adalah 9,1 tahun bagi perempuan dan 8,8 tahun bagi laki-
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laki, serta expected remaining lifetime pada usia 50-54 adalah 7,7 tahun bagi perempuan dan 

laki-laki.35 

Penelitian ini mendapatkan hasil rerata kesejahteraan spiritual responden yaitu 

91,58±10,47 yang menunjukkan pada tingkat sedang. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Taheri & Kharameh8 pada 95 pasien GGK yang menjalani hemodialisis di Iran, mendapatkan 

hasil skor kesejahteraan spiritual sebesar 91,98±15,09. Penelitian Musa et al.14 pada 218 

pasien GGK yang menjalani hemodialisis di Jordan, mendapatkan hasil rerata skor 

kesejahteraan spiritual sebesar 88,2±15,20 dalam rentang skor 20-120. Penelitian Ebrahimi 

et al26 pada 72 pasien hemodialisis di Iran, juga menemukan rerata kesejahteraan spiritual 

responden sebesar 91,88±13,21 dalam rentang skor 20-120. Penelitian Eslami et al.25 pada 

190 pasien GGK yang menjalani hemodialisis di Iran, didapat hasil 3 orang (1,52%) memiliki 

kesejahteraan spiritual rendah, 163 orang (85%) sedang, dan 24 orang (12,30%) tinggi. 

Diagnosis penyakit terminal, gejala kronis penyakit, tata laksana terapi yang lama, dan 

adanya perubahan besar dalam pola hidup pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis, 

dapat menyebabkan tekanan spiritual.11,16 Terdiagnosis GGK sering kali menyebabkan 

seseorang mengubah pandangan terhadap diri mereka, hidup mereka, dunia, dan masa 

depan mereka.16 Proses adaptasi yang berhasil, dapat meningkatkan spiritual seseorang. 

Pada kondisi tertentu, pasien membutuhkan waktu yang lama untuk mencapai kesejahteraan 

spiritual.11 Belum ada sumber yang menyebutkan secara pasti, waktu yang dibutuhkan untuk 

mencapai kesejahteraan spiritual yang tinggi. 

Fradelos et al.16 dalam penelitiannya pada 183 pasien GGK yang menjalani hemodialisis, 

menyebutkan bahwa saat seseorang berada pada kondisi krisis, seperti terdiagnosis penyakit 

kronis, penyakit terminal atau penyakit yang mengancam nyawa, ia akan lebih mendekatkan 

diri kepada Tuhan dan akan berusaha menemukan arti dari penyakit yang diderita. Pada 

kondisi ini, seseorang akan menggunakan kepercayaan dan praktik keagamaan (berdoa, salat 

di masjid, berdoa di gereja, dll.) untuk mencapai kesejahteraan spiritual.13 Meskipun demikian, 

upaya untuk membantu pasien mencapai kesejahteraan spiritual yang tinggi juga perlu 

dilakukan. Hal ini dapat dilihat dari rerata kesejahteraan spiritual pasien yang masih dalam 

tingkat sedang.  

Berdasarkan penelitian ini, skor RWB (47,47±6,30) lebih tinggi dari skor EWB (44,11±5,19) 

dengan selisih rerata 3,35. Hal ini menunjukkan bahwa, pasien GGK yang menjalani 

hemodialisis di RSUD Panembahan Senopati Bantul, memiliki rasa kesejahteraan dalam 

hubungannya dengan Tuhan, lebih tinggi daripada pandangan responden pada tujuan, makna, 

dan kepuasan hidup. Hasil ini juga didukung penelitian Musa et al.14 pada 218 pasien 

hemodialisis yang mendapatkan hasil skor RWB lebih tinggi daripada skor EWB, dengan 

selisih mean 6,20. Lebih tingginya domain RWB disebabkan dimensi ini merupakan dimensi 

yang penting bagi pasien hemodialisis selama menderita penyakit.14 
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Hasil penelitian ini menunjukkan kesejahteraan spiritual pasien GGK yang menjalani 

hemodialisis perlu ditingkatkan. Perawat diharapkan dapat meningkatkan pemberian 

perawatan spiritual untuk membantu pasien mencapai kesejahteraan spiritual yang tinggi. 

Kesejahteraan spiritual yang tinggi dapat meningkatkan perasaan positif pada kesejahteraan 

fisik dan emosional. Perawatan spiritual dapat melalui komunikasi terapeutik, mendengarkan 

aktif, empati, dan memfasilitasi pasien untuk mengekspresikan spiritualnya (misal: berdoa 

sebelum proses penatalaksanaan hemodialisis).11,36 Penelitian mengenai intervensi yang 

dapat meningkatkan kesejahteraan spiritual penting untuk dilakukan. 

Penelitian ini menemukan tidak adanya perbedaan kesejahteraan spiritual berdasarkan 

gender. Hasil penelitian ini berbeda dengan beberapa penelitian lain yang menemukan bahwa 

kesejahteraan spiritual pasien GGK yang menjalani hemodialisis lebih tinggi pada perempuan 

di antaranya penelitian Musa, Pevalin, & Al Khalaileh14 pada 218 pasien hemodialisis di 

Jordan, penelitian Ebrahimi et al26 pada 72 pasien hemodialisis di Iran, dan Song & Oh37 pada 

146 pasien hemodialisis di Korea. Ozorak dalam Luqman et al.38 berpendapat bahwa 

perempuan dan laki-laki menganut skema hubungan yang berbeda dalam menggambarkan 

hubungan mereka dengan Tuhan dan komunitas agama. Wanita lebih fokus pada koneksi 

pribadi dengan Tuhan dan anggota komunitas agama mereka. Hal ini sesuai dengan penelitian 

Shahgholian & Dehkordi39 pada 96 pasien hemodialisis di Iran (p=0,28) dan penelitian Song & 

Oh37 pada 146 pasien hemodialisis di Korea (p=0,093).  

Kesejahteraan spiritual responden tidak berbeda berdasarkan status pernikahan. Hasil 

penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Taheri & Kharameh8 pada 95 pasien hemodialisis 

di Iran dan penelitian Song & Oh37 pada 146 pasien hemodialisis di Korea yang mendapatkan 

hasil kesejahteraan spiritual lebih tinggi pada status menikah. Pasien hemodialisis yang sudah 

menikah memiliki dukungan sosial yang lebih tinggi dibanding pasien yang belum menikah. 

Dukungan sosial membantu sesorang untuk melakukan strategi koping terhadap masalah 

akibat penyakit dan membantu seseorang untuk beradaptasi dengan pengobatan, sehingga 

meningkatkan kepuasan hidup.40 Hasil penelitian ini sesuai dengan Song & Oh37 pada 146 

pasien hemodialisis di Korea (p=0,201). 

Berdasarkan status pekerjaan, kesejahteraan spiritual responden tidak berbeda 

signifikan. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Song & Oh37 pada 146 pasien 

hemodialisis dan penelitian Musa et al.14 pada 218 pasien hemodialisis, yang mendapatkan 

hasil bahwa kesejahteraan spiritual lebih tinggi pada responden yang bekerja dibanding 

responden yang tidak bekerja. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Song & Oh37 pada 

146 pasien hemodialisis di Korea (p=0,482). 

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada perbedaan kesejahteraan spiritual responden 

berdasarkan tingkat pendidikan. Penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian Song & Oh37 

pada 146 pasien hemodialisis di Korea yang mendapatkan hasil kesejahteraan spiritual lebih 
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tinggi pada pasien dengan tingkat pendidikan perguruan tinggi. Notoatmojo menyebutkan 

bahwa tingkat pendidikan memengaruhi perilaku seseorang dalam mencari perawatan dan 

pengobatan penyakit yang dideritanya, serta memilih dan memutuskan tindakan yang tepat 

untuk mengatasi masalah kesehatannya.41  

Tidak ada perbedaan kesejahteraan spiritual responden yang menjalani hemodialisis 

berdasarkan lama hemodialisis yang sudah dijalani. Penelitian Ginieri-Coccosis et al.42 yang 

dilakukan pada 144 pasien GGK menyimpulkan bahwa pasien dengan terapi hemodialisis >4 

tahun, memiliki kualitas hidup yang lebih rendah pada dimensi kesehatan fisik, hubungan 

sosial, serta keseluruhan kesehatan mental. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Song 

& Oh37 pada 146 pasien hemodialisis di Korea (p=0,165). 

Tidak adanya perbedaan bermakna kesejahteraan spiritual berdasarkan karakteristik 

responden dapat disebabkan adanya faktor lain yang memengaruhi kesejahteraan spiritual 

pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis dan tidak diteliti dalam penelitian ini. Meskipun 

demikian, dengan melihat adanya perbedaan kesejahteraan spiritual pada setiap karakteristik 

responden membantu perawat dalam memahami kesejahteraan spiritual yang beragam pada 

setiap karakteristik pasien. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesejahteraan spiritual pasien GGK yang menjalani hemodialisis di RSUD Panembahan 

Senopati Bantul dalam tingkat sedang. Tidak ada perbedaan bermakna kesejahteraaan 

spiritual pasien hemodialisis berdasarkan karakteristik responden. 

Perawat diharapkan dapat meningkatkan pemberian perawatan spiritual untuk membantu 

pasien meningkatkan kesejahteraan spiritual yang dimiliki. Perawat tetap dapat memberikan 

perawatan spiritual walaupun dalam keterbatasan waktu, yaitu melalui komunikasi terapeutik, 

empati, mendengarkan aktif, dan memfasilitasi pasien untuk mengekspresikan sisi spiritual 

(misalnya, berdoa sebelum penatalaksanaan hemodialisis). 
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ABSTRACT 

Background: Low back pain (LBP) is a clinical syndrome in which the main symptom is painful or 
uncomfortable feeling in lower back area. Work factor is one of many factors that can caused LBP, which 
may be triggered by carelessness and unergonomic work posture. There is a physical therapy that can 
be applied to reduce the pain of LBP sufferer namely William’s Flexion Exercise.  
Objective: To know the effect of William’s Flexion Exercise in reducing the pain of LBP sufferer.  
Method: This research was a literature review. Literatures were gathered from Google Scholar and 
PubMed database with low back pain and William’s flexion exercise as the keyword. Data was analysed 
using PRISMA flow diagram with inclusion criteria such as full text format, published between 2015-
2020; written in Bahasa Indonesia and nationally published; written in English and internationally 
published in Scopus Q1-Q3 indexed journal. While exclusion criteria were literatures which published 
before 2015 and with double publication.  
Result: There were seven literatures identified according to the criteria above. From these literatures, 
it was found that William’s Flexion Exercise was proven in reducing scale of pain of low back pain 
sufferers and improving joint motion. There were several methods of William’s Flexion Exercise such as 
pelvic tilting, single knee to chest, double knee to chest, partial sit up, hamstring stretches, bicycling, 
banding from a chair and squat factor.  
Conclusion: William’s Flexion Exercise can be an alternative physical therapy to reduce the scale of 
pain of LBP sufferer.  
 
Keywords: back pain; joint motion; Low Back Pain (LBP); William’s Flexion Exercise 
 

ABSTRAK 
 

Latar belakang: Low back pain (LBP) adalah sindrom klinis dengan gejala utama nyeri atau 
ketidaknyamanan di daerah punggung bawah. Banyak faktor yang dapat menyebabkan LBP, salah 
satunya adalah faktor pekerjaan. Keluhan nyeri punggung bawah dapat timbul karena kurang berhati-
hati dan sikap yang tidak ergonomis selama beraktivitas dalam bekerja. Salah satu terapi fisik yang 
dapat digunakan untuk mengurangi nyeri pada penderita LBP adalah dengan latihan William Fleksi.  
Tujuan: Mengetahui pengaruh terapi latihan William Fleksi untuk mengurangi nyeri pada penderita LBP.  
Metode: Penelitian ini merupakan studi literatur. Literatur dikumpulkan dari database Google Scholar 
dan PubMed dengan nyeri punggung bawah dan latihan fleksi William sebagai kata kuncinya. Data 
dianalisis menggunakan diagram alir PRISMA dengan kriteria inklusi seperti format teks lengkap, 
diterbitkan antara tahun 2015-2020; ditulis dalam Bahasa Indonesia dan diterbitkan secara nasional; 
ditulis dalam bahasa Inggris dan diterbitkan secara internasional dalam jurnal terindeks Scopus Q1-Q3. 
Sementara kriteria eksklusi adalah literatur yang diterbitkan sebelum tahun 2015 dan dengan publikasi 
ganda.  
Hasil: Ada tujuh literatur yang diidentifikasi sesuai dengan kriteria di atas. Dari literatur-literatur tersebut 
ditemukan bahwa William's Flexion Exercise terbukti dapat menurunkan skala nyeri pada penderita low 
back pain dan meningkatkan gerakan sendi. Terdapat beberapa metode William Fleksi, antara lain 
pelvic telting, single knee to chest, double knee to chest, partial sit up, hamstring stretches, bicycling, 
banding from a chair dan squat factor.  
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Simpulan: Latihan William Fleksi dapat menjadi alternatif terapi fisik untuk mengurangi skala nyeri pada 
penderita LBP. 

 
Kata kunci: gerak sendi; latihan William Fleksi; Low Back Pain (LBP); nyeri punggung 
 
 

PENDAHULUAN 

Low back pain (LBP) adalah nyeri pada otot yang sering terjadi saat bekerja dengan 

posisi duduk yang kurang tepat.1 Faktor yang dapat menyebabkan timbulnya keluhan LBP, 

antara lain faktor individu seperti umur, jenis kelamin dan masa kerja; faktor pekerjaan seperti 

postur kerja janggal, posisi kerja statis, pergerakan berulang dan penggunaan tenaga 

berlebihan.2 Nyeri punggung bagian bawah yang timbul dapat mengakibatkan kehilangan jam 

kerja, sehingga mengganggu produktivitas kerja.3 Keluhan nyeri punggung bawah dapat 

timbul karena kurang berhati-hati dan sikap yang tidak ergonomis selama beraktivitas dalam 

pekerjaan. Sebagai contoh, pekerjaan yang dapat menyebabkan nyeri punggung bagian 

bawah adalah penjahit. Di Indonesia, menjahit merupakan pekerjaan yang ditekuni oleh 

banyak orang, baik individu maupun usaha konveksi.3 

Secara global, hingga 23% orang dewasa di seluruh dunia menderita nyeri punggung 

bawah kronis, dengan tingkat kekambuhan 24% hingga 80% per tahun.4 Menurut WHO, 

sekitar 33% populasi di negara berkembang mengalami nyeri punggung bawah secara terus-

menerus. Di Amerika, 26% dari orang dewasa melaporkan telah mengalami LBP setidaknya 

satu hari dalam durasi tiga bulan.5 Di Jepang, prevalensi LBP kronis spesifik adalah 9,3% dan 

LBP kronis nonspesifik adalah 15,4%. Sementara di Thailand prevalensi LBP sebesar 30%, 

hampir sama dengan prevalensi global. Di Indonesia, prevalensi LBP di antara kelompok usia 

produktif hampir 40%.6 Studi yang dilakukan pada 9.482 pekerja di 12 kabupaten/kota di 

Indonesia prevalensi penyakit Nyeri Punggung Bawah (NPB) sebanyak 16%.7 Di Indonesia 

angka prevalensi kejadian NPB belum diketahui. Namun, diperkirakan bervariasi dari 3,7% 

sampai 37%.8 

LBP menjadi masalah di banyak negara karena sering kali memengaruhi produktivitas 

kerja.8 Low back pain dapat menyebabkan kecacatan yang signifikan dan dapat menjadi 

masalah yang berkelanjutan sehingga memengaruhi setiap aspek kehidupan. Jika tidak 

dilakukan perawatan dengan baik, LPB dapat menyebabkan ketegangan otot, ketegangan 

ligamen tulang belakang, tekanan abnormal pada jaringan, kontraksi isometrik dari otot 

punggung yang dapat mengakibatkan Herniated Nucleus Pulposus (HNP). 

Perawatan yang paling umum untuk manajemen nyeri pada pasien dengan keluhan LBP 

adalah dengan pemberian obat penghilang rasa sakit/nyeri seperti acetaminophen atau 

NSAID. Namun, penggunaan obat secara terus-menerus dapat menyebabkan kerusakan hati 

dan rasa kantuk pada pasien. Semakin banyaknya permasalahan LBP yang muncul, maka 
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perlu adanya alternatif penanganan menggunakan terapi fisik. Salah satu terapi fisik yang 

dapat digunakan pada pasien dengan LBP adalah William Flexion Exercise. Terapi fisik 

William Flexion Exercise juga disebut latihan lumbal fleksi atau latihan William yang pertama 

kali dikembangkan oleh Dr. Paul William pada tahun 1937, untuk menangani pasien dengan 

keluhan LBP.9 Hingga saat ini, belum banyak review terkait pengaruh latihan William fleksi 

dalam mengatasi nyeri. Oleh karena itu, penting untuk dilakukan review terkait hal tersebut. 

Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengaruh latihan William fleksi dalam mengurangi 

nyeri pada penderita LBP. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan dengan metode review literatur. Pencarian literatur dilakukan pada 

database Google Scholar dan PubMed dengan kata kunci dalam Bahasa Inggris low back pain, 

William flexion exercise. Kata kunci dalam Bahasa Indonesia adalah nyeri punggung bawah 

dan latihan William fleksi disertai dengan boolean operator seperti nyeri dan punggung serta 

latihan or exercise. Proses pengolahan data menggunakan PRISMA flow diagram dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini meliputi artikel dalam bentuk full 

text dengan rentang tahun 2015-2020, artikel berbahasa Indonesia yang terpublikasi secara 

nasional, artikel berbahasa Inggris yang terpublikasi secara internasional dan terindeks 

Scopus Q1-Q3. Kriteria eksklusi pada penelitian ini, yaitu artikel dengan double publication. 

Artikel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, kemudian dianalisis menggunakan matriks 

sintesis. 

 

Gambar 1. Bagan alur pencarian literatur 

HASIL 

Hasil pencarian pada database Google Scholar dan PubMed, ditemukan sebanyak 145 

artikel. Pada database Google Scholar ditemukan 137 artikel dan pada database PubMed 
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ditemukan 8 artikel. Selanjutnya, proses pengolahan literatur menggunakan PRISMA flow 

diagram dan didapatkan 7 artikel yang telah memenuhi kriteria inklusi. Kemudian 7 artikel 

tersebut dianalisis menggunakan matriks sintesis dan ditampilkan dalam tabel di bawah ini. 

 
Tabel 1. Matriks sintesis artikel 

Penulis/Tahun Tujuan Metode Sampel Temuan Kesamaan Keunikan 

Stefani et al.9 Tujuan 
penelitian ini 
untuk 
mengetahui 
dan 
mengevaluasi 
efektivitas 
latihan 
William fleksi 
dalam 
manajemen 
nyeri 
punggung 
bawah. 

Metode yang 
digunakan 
adalah 
experimental 
study dengan 
metode 
simple 
random 
sampling.  

Jumlah 
sampel 
penelitian ini 
adalah 30 
sampel, pria 
dan wanita, 
kelompok usia 
18-45 tahun, 
dengan 
keluhan nyeri 
punggung 
bawah. 

Latihan 
William fleksi 
dapat 
mengurangi 
nyeri dan 
peningkatan 
rentang gerak 
tulang 
belakang 
pada pasien 
dengan nyeri 
punggung 
bawah.  

Efektivi 
tas dapat 
berpengaruh 
dalam 
mengurangi 
nyeri pada 
pasien 
dengan LBP. 

Pengaruh 
dari latihan 
William fleksi 
dapat dilihat 
hanya 
dengan 
menjalan 
kan 4 minggu 
program 
latihan 
William fleksi. 

Kusuma &  
Setiowati10  

Penelitian ini 
bertujuan 
untuk 
mengetahui 
pengaruh 
William flexion 
exercise 
dalam 
meningkat 
kan lingkup 
gerak sendi 
bagian lumbal 
pada 
penderita 
LBP. 

Metode 
penelitian 
mengguna 
kan pre-
experimental 
design one 
group pre- 
test post-test 
dengan teknik 
purposive 
sampling. 

Sampel 
penelitian 
adalah 20 
orang yang 
datang ke RS 
Mardirahayu 
Kudus. 

Adanya 
pengaruh 
terhadap 
peningkatan 
lingkup gerak 
sendi pada 
penderita 
LBP.  

- Latihan 
William fleksi 
dapat 
meningkatkan 
lingkup gerak 
sendi pada 
penderita 
LBP. 

Zulfikar &  
Lestari 11 

Tujuan 
penelitian 
untuk 
mengetahui 
secara umum 
pengaruh 
William fleksi 
terhadap 
tingkat nyeri 
punggung 
bawah pada 
perawat di 
RSUD Haji 
Medan. 

Penelitian ini 
merupakan 
penelitian 
kuantitatif 
dengan 
metode quasi 
experimental 
design used 
one group 
pre-test post-
test design. 

Sampel dalam 
penelitian ini 
berjumlah 39 
orang yang 
terpilih 
mengguna 
kan teknik 
purposive 
sampling. 

Latihan 
William fleksi 
memberikan 
manfaat 
dalam 
mengurangi 
nyeri 
punggung 
pada perawat 
pelaksana di 
RSU Haji 
Medan. 

Usia  
memengaruhi 
keluhan LBP.  

- 

Sari et al.12  Tujuan 
penelitian ini 
untuk 
mengetahui 
pengaruh 
latihan 
William fleksi 
terhadap 
skala nyeri 
punggung 
bawah pada 
pengrajin ukir. 

Penelitian ini 
mengguna 
kan metode 
quasi 
experimental 
design 
dengan pre-
test post-test 
control group.  

Responden 
sejumlah 30 
yang dipilih 
dengan 
metode 
purposive 
sampling. 

Adanya 
pengaruh 
William fleksi 
terhadap 
skala nyeri 
punggung 
bawah pada 
pengrajin 
ukiran. 

Faktor usia 
dan lama 
kerja dalam 
sehari dapat 
meme 
ngaruhi skala 
nyeri 
punggung 
bagian 
bawah. 

Penelitian ini 
hanya 
dilakukan 
selama 2 
minggu untuk 
mengeta 
hui pengaruh 
dari latihan 
William fleksi. 
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Tabel 1. Matriks sintesis artikel (lanjutan)  

Penulis/Tahun Tujuan Metode Sampel Temuan Kesamaan Keunikan 

Sukmajaya et al. 6 Tujuan 
penelitian ini 
untuk 
mengevaluasi 
pengaruh 
latihan William 
fleksi 
terhadap 
penderita 
LBP. 

Desain 
penelitian ini 
adalah 
eksperimen- 
tal dengan 
pre-test post-
test. 
 

Sampel 
penelitian ini 
berjumlah 42 
responden 
mengguna 
kan metode 
total sampling 
 

Latihan 
William fleksi 
dapat 
memperbaiki 
gejala 
fungsional 
LBP tanpa 
memandang 
usia. Semakin 
sering 
frekuensi 
latihannya, 
semakin baik 
skor ODI yang 
dihasilkan. 
 

- Instrumen 
yang 
digunakan 
dalam 
penelitian ini 
adalah 
kuesioner 
yang sudah 
baku. 

Yundari & Mas13 Penelitian ini 
bertujuan 
untuk 
mengevaluasi 
pengaruh 
latihan William 
fleksi dalam 
mengurangi 
intensitas 
nyeri pada 
LBP pemahat 
kayu di Bali. 

Metode 
penelitian ini 
mengguna 
kan Quasi-
experimental 
design with 
pre-test post-
test and 
control group. 

Sampel 
penelitian ini 
adalah 42 
pemahat kayu 
dan 20 
pematung 
yang dipilih 
mengguna 
kan teknik 
purposive 
sampling. 

Latihan 
William fleksi 
dapat 
mengurangi 
intensitas 
nyeri pada 
pemahat kayu 
di Bali. 

Adanya 
pengaruh 
yang 
signifikan 
setelah 
melaku 
kan latihan 
William 
fleksi 
terhadap 
keluhan 
LBP. 

- 

Harwanti et al.7 Penelitian ini 
bertujuan 
untuk 
mengetahui 
pengaruh 
pemberian 
latihan 
peregangan 
(William 
flexion 
exercise) 
terhadap 
pengurangan 
keluhan LBP 
pada pekerja 
batik. 

Jenis 
penelitian ini 
mengguna 
kan quasi 
experimental 
pre-test post-
test control 
group design. 

Sampel dalam 
penelitian ini 
adalah 17 
responden 
kelompok 
perlakuan di 
Desa 
Papringan 
dan 20 
responden 
kelompok 
kontrol di 
Desa 
Mruyung. 

Adanya efek 
pemberian 
latihan William 
fleksi 
terhadap 
pengurangan 
keluhan LBP 
pada pekerja 
batik. 
 

Jenis 
kelamin 
perempuan 
yang banyak 
mengalami 
keluhan 
LBP. 

Penelitian ini 
menggam 
barkan 
dengan jelas 
adanya 
perbedaan 
pada 
kelompok 
perlakuan 
dan kelompok 
kontrol. 
 

 

Sebanyak 7 artikel yang telah dianalisis, kemudian ditemukan hasil bahwa ada pengaruh 

pemberian latihan William fleksi terhadap keluhan Low Back Pain. Pemberian latihan William 

fleksi dapat mengurangi intensitas nyeri dan meningkatkan rentang gerak sendi pada pasien 

dengan LBP. Efektivitas dari William fleksi dapat dilihat dari adanya penurunan skala nyeri 

pada pasien dengan LBP sebelum diberikan latihan dan setelah diberikan latihan. Latihan 

William fleksi juga dapat meningkatkan gerak sendi pada daerah lumbal, seperti peningkatan 

pada gerakan fleksi, ekstensi abduksi, dan adduksi pada pasien dengan LBP. 

PEMBAHASAN 

Latihan William fleksi adalah seperangkat atau sistem latihan fisik yang bertujuan untuk 

mengatasi nyeri punggung bawah tanpa operasi.7 Penelitian yang dilakukan oleh Lestari dan 
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Zulfikar menunjukkan adanya penurunan skala nyeri pada penderita LBP sebelum dilakukan 

latihan William fleksi dan sesudah dilakukan latihan William fleksi, dari skala sedang menjadi 

skala ringan.11 Penelitian yang dilakukan oleh Isti dalam Yundari dan Wulandari, menyebutkan 

bahwa latihan William fleksi terbukti dapat meningkatkan kadar β-endorphin yang merupakan 

salah satu jenis hormon endorphin.13 Endorphin adalah neuropeptida yang diproduksi oleh 

tubuh pada saat kondisi tenang atau relaksasi.  

Gerakan punggung dalam latihan William fleksi dapat melebarkan pembuluh darah, 

sehingga sirkulasi darah lancar dan membuat nutrisi tersalurkan secara maksimal serta dapat 

mengaktifkan pelepasan sistem endorphin dalam darah. Hal inilah yang membuat nyeri 

berkurang, diikuti dengan berkurangnya spasme otot.13 Penurunan skala nyeri dipengaruhi 

oleh latihan peregangan dalam latihan William fleksi, yang dapat merangsang kerja otot untuk 

berkontraksi.12 Energi pada saat otot berkontraksi diperoleh dari pemecahan ATP, kalsium, 

dan oksigen, sehingga dapat memperlancar sirkulasi darah dan mekanisme pengangkutan 

zat-zat yang terkandung dalam otot seperti asam laktat menjadi lebih lancar.12 

Latihan William fleksi juga dapat meningkatkan tekanan intra-abdomen yang mendorong 

kolumna vertebralis ke arah belakang. Dengan demikian akan membantu mengurangi 

hiperlordosis lumbal dan mengurangi tekanan pada diskus intervertebralis yang dapat 

mengurangi nyeri pada perut dan punggung.13  

Latihan William fleksi sendiri juga merupakan sistem latihan fisik yang bertujuan untuk 

meningkatkan lumbal fleksi yang dapat mengurangi tekanan pada elemen posterior lumbal 

tulang belakang, sehingga dapat meningkatkan lingkup gerak sendi daerah lumbal pada gerak 

fleksi, ekstensi, abduksi dan adduksi pada penderita low back pain.10 Latihan ini dapat 

mengembalikan gerak dan kekuatan punggung bawah dan mencegah terulangnya kembali 

low back pain.9 Latihan ini berisi cara penguatan otot-otot abdomen dan otot gluteus maksimus 

serta penguluran otot-otot ekstensor punggung. Latihan William fleksi ini juga dapat 

meningkatkan stabilitas lumbal karena secara aktif melatih otot-otot abdominal, gluteus 

maksimus, dan hamstring.6 Beberapa teknik yang diberikan dalam latihan William fleksi 

memberikan berbagai macam gerakan peregangan yang bertujuan meningkatkan ruang gerak 

sendi meliputi pelvic telting, double knee to chest, hamstring stretches, bicycling, bending from 

a chair, dan wall squat.9  

SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil analisis literatur dari 7 artikel, latihan William fleksi terbukti efektif 

dalam mengurangi skala nyeri pada pasien dengan keluhan low back pain. Hasil analisis 

tersebut dapat dimanfaat oleh unit pelayanan kesehatan sebagai sumber informasi dan 

evidenced based nursing dalam pemberian terapi fisik pada pasien dengan keluhan low back 

pain. 
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ABSTRACT 

Background: Coping is an important mediator for teenagers in response to stressors, and video games 
are widely used by teenagers to reduce the perceived stressors. Senior high school students are the 
group that commonly play and have a high risk of being addicted to video games. 
Objective: To determine differences in the risk of video games addiction based on coping strategies in 
Muhammadiyah 1 Yogyakarta school teenagers. 
Methods: This research was a quantitative comparative descriptive study with a cross-sectional design 
conducted on 156 teenagers in Muhammadiyah 1 Yogyakarta school in February 2020. Data were 
collected using the COPE Inventory and IGDS9-SF. Data analyzed using univariate analysis and 
bivariate using Kruskal Wallis and a post Hoc test using Mann-Whitney. 
Results: Most respondents were male (51,3%), aged 16 years old (47,4%), who began playing video 

games at the age >8 years old (6,4%), have played video games for 4 hours in a day (87,8%), and 
frequency 1-3 days a week (61,5%). There were no respondents with a risk of video game addiction 
(0%). Most respondents were classified into uncategorized coping strategies (89,1%). The religious 
coping component was mostly preferred (mean = 13,55), while substance using ranked the least (mean 
= 4,49). The results showed a significant difference between the types of coping strategies with video 
games addiction risk scores (p <0,05). 
Conclusion: Video games addiction risk scores in SMA Muhammadiyah 1 Yogyakarta teenagers 
differed significantly based on their coping strategies. 
 
Keywords: coping strategies; senior high school teenagers; video games addiction risk 
 

ABSTRAK 
 

Latar belakang: Koping merupakan mediator penting bagi remaja dalam menanggapi stresor dan video 
game banyak digunakan oleh remaja untuk mengurangi stresor yang dirasakan. Remaja SMA 
merupakan kelompok yang kerap bermain dan berisiko tinggi mengalami kecanduan video game. 
Tujuan: Mengetahui perbedaan risiko kecanduan video game berdasarkan jenis strategi koping pada 
remaja di SMA Muhammadiyah 1 Yogyakarta. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif komparatif dengan desain cross-sectional yang 
dilakukan pada 156 remaja di SMA Muhammadiyah 1 Yogyakarta pada bulan Februari 2020. Data 
dikumpulkan menggunakan COPE Inventory dan IGDS9-SF. Analisis data berupa analisis univariat dan 
bivariat dengan Kruskal Wallis dan uji post hoc menggunakan uji Mann Whitney.  

Corresponding Author:  
Intansari Nurjannah  
Email: intansarin@ugm.ac.id 

Volume 6 (1) Maret 2022: 19-30 
DOI: 10.22146/jkkk.67509 

Copyright © 2022 
Author(s) retain the 

copyright of this article 

http://dx.doi.org/10.22146/jkkk.67509


 

 
20 

Latifah et al.  

Vol 6 (1) Maret 2022, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas 

Hasil: Mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki (51,3%), berusia 16 tahun (47,4%), pertama kali 

bermain video game pada usia >8 tahun (65,4%), bermain video game dengan durasi 4 jam dalam 

sehari (87,8%), dan frekuensi 1-3 hari dalam seminggu (61,5%). Tidak ada responden yang memiliki 

risiko kecanduan video game (0%). Koping tidak terkategori paling banyak digunakan (89,1%). 

Komponen koping ‘kembali kepada agama’ paling banyak digunakan (mean = 13,55), sementara 

‘penggunaan zat’ paling sedikit digunakan (mean = 4,49). Hasil uji beda terdapat perbedaan signifikan 

antara jenis strategi koping dengan skor risiko kecanduan video game (p<0,05).   

Simpulan: Skor risiko kecanduan video game pada remaja SMA Muhammadiyah 1 Yogyakarta berbeda 
secara signifikan berdasarkan strategi koping yang dimiliki.  
 
Kata kunci:  remaja SMA; risiko kecanduan video game; strategi koping  
 

PENDAHULUAN 

Gadget dan internet merupakan fasilitas yang membantu seseorang untuk berkomunikasi 

dengan orang lain. Sebagian remaja hanya menggunakan gadget dan internet untuk 

berkomunikasi, sementara remaja lainnya menggunakan gadget dan internet untuk mencari 

informasi terkait materi pendidikan, berbelanja, dan mencari hiburan.1 Video gaming 

merupakan salah satu kegiatan hiburan melalui gadget yang saat ini menjadi bagian dari 

kehidupan remaja dan anak-anak.2 

Masa remaja merupakan fase krisis perkembangan yang terjadi selama masa transisi dari 

anak-anak menuju dewasa. Selama masa perkembangannya, dalam satu waktu atau lebih, 

remaja mengalami masalah psikososial, yang di dalamnya terdapat masalah perilaku pula.3 

Remaja cenderung suka mencoba hal-hal baru yang belum pernah dilakukannya. Namun, jika 

perilaku mengeksplorasi ini tidak bisa dikontrol dengan baik, remaja berisiko mengalami 

kecanduan terhadap perilaku yang disukainya. Sebagaimana dijelaskan dalam psikopatologis 

perkembangan, bahwa perilaku kecanduan cenderung dimulai selama remaja.4 

Grusser5 menemukan bahwa seorang anak yang baru menginjak usia remaja, memiliki 

kecenderungan kecanduan terhadap video game. Remaja berusia 11–17 tahun cenderung 

memiliki perilaku kecanduan dan menghabiskan lebih banyak waktu bermain video game,6 

dibandingkan dengan orang yang usianya lebih dewasa atau lebih muda.7 

Terdapat berbagai alasan remaja memutuskan untuk bermain video game. Sota8 

menemukan bahwa remaja dan anak-anak bermain video game dengan alasan untuk 

bersantai, bersenang-senang, mengikuti tren video game bersama teman-teman, dan 

mengurangi stres. Studi kasus tunggal menunjukkan bahwa pada akhirnya kecanduan video 

game digunakan sebagai kompensasi atas keterbatasan atau kekurangan dalam kehidupan 

seseorang, terutama di bidang-bidang seperti penampilan fisik, disabilitas, hubungan 

interpersonal, koping, dan lain-lain.9 

Koping merupakan konstruksi penting bagi remaja dalam menanggapi stresor yang luas 

dan penyesuaian terhadap pengalaman mereka. Strategi koping merupakan mediator stres 
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yang dapat membantu atau menghambat adaptasi positif remaja.10 Keterbatasan koping 

merupakan salah satu faktor penyebab remaja mengalami kecanduan video game.9 

Menurut Frydenberg & Lewis, remaja cenderung menggunakan emotional focused coping 

dalam mengatasi masalahnya.11 Sementara, pada penelitian Pranitika et al.12 yang 

menghubungkan antara emotional focused coping dengan kecanduan game pada remaja, 

menunjukkan bahwa emotional focused coping hanya memberikan 4% pengaruh terhadap 

kecanduan game. Hal ini menunjukkan bahwa ternyata remaja cenderung menggunakan 

strategi koping yang lain untuk mengatasi masalahnya. 

SMA Muhammadiyah 1 Yogyakarta adalah sekolah yang terletak di daerah perkotaan. Di 

daerah perkotaan, akses terhadap internet lebih mudah ditemukan dan lebih cepat daripada 

di daerah non-perkotaan.13 Pawlowska et al.14 mengidentifikasi bahwa remaja di perkotaan 

jauh lebih besar menunjukkan penggunaan internet dan komputer yang bermasalah, 

dibandingkan remaja di daerah pedesaan. Shi et al.13 menyatakan bahwa remaja yang tinggal 

di daerah perkotaan secara signifikan lebih mungkin mengalami masalah video game, 

dibanding remaja di wilayah non-perkotaan.  

Remaja SMA banyak mengggunakan video game sebagai salah satu bentuk koping 

dalam mengatasi stres yang dirasakan dalam kehidupan sehari-hari. Sementara itu, 

penggunaan video game yang terlalu sering, berisiko menyebabkan kecanduan video game. 

Berdasarkan hal tersebut, maka peneliti ingin melihat perbedaan risiko kecanduan video game 

berdasarkan strategi koping yang dimiliki. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

perbedaan skor risiko kecanduan video game berdasarkan strategi koping pada mahasiswa 

SMA di Yogyakarta. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif komparatif, menggunakan pendekatan 

kuantitatif dengan rancangan penelitian cross-sectional. Penelitian dilakukan di SMA 

Muhammadiyah 1 Yogyakarta pada 10-20 Februari 2020. 

Sampel dalam penelitian ini adalah siswa SMA Muhammadiyah 1 Yogyakarta yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah siswa yang 

terdaftar aktif sebagai siswa SMA Muhammadiyah 1 Yogyakarta dan siswa yang sudah pernah 

bermain video game dalam 12 bulan terakhir. Sementara kriteria eksklusinya adalah siswa 

yang tidak merespons informasi yang diberikan dan siswa yang tidak bersedia menjadi 

responden. Sampel penelitian diperoleh dengan teknik simple random sampling 

menggunakan sistem lotre berdasarkan jenjang angkatan kelas (kelas X, XI, dan XII), 

sehingga terpilih sebanyak empat kelas dari jenjang kelas X, empat kelas dari jenjang kelas 

XI, dan satu kelas dari jenjang kelas XII sebagai sampel penelitian. Khusus kelas XII hanya 

terpilih satu kelas karena dari pihak sekolah hanya mengizinkan dua kelas yang boleh 
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dilibatkan dalam penelitian, sehingga system lotre pada kelas XII hanya menggunakan dua 

kelas yang diizinkan tersebut. Dari kelas yang sudah terpilih, total sampling digunakan untuk 

menentukan sampel sehingga didapatkan sampel total sebanyak 299 siswa (135 siswa kelas 

X, 131 siswa kelas XI, dan 33 siswa kelas XII) sebagai sampel penelitian.  

Pengumpulan data dilakukan setelah mendapatkan izin kelayakan etik dan izin dari pihak 

sekolah. Sejumlah 9 ketua kelas dikumpulkan melalui guru BK, kemudian diberi informasi 

terkait penelitian yang akan dilakukan. Setelah ketua kelas mendapat informasi tentang 

penelitian tersebut, kemudian ketua kelas diminta untuk membantu menyampaikan kepada 

teman sekelasnya sebagai calon responden. Setelah itu, form online diberikan kepada ketua 

kelas untuk dibagikan infonya kepada teman sekelas. Setiap calon responden diberi kode 

angka yang berbeda untuk digunakan saat mengisi kuesioner, dengan tujuan untuk verifikasi 

bahwa pengisi kuesioner adalah benar-benar responden sendiri.  

Jumlah responden yang dilibatkan untuk mengisi kuesioner online dalam penelitian ini 

sebanyak 299 siswa. Terdapat dua calon responden gugur karena tidak mengisi instrumen 

sesuai ketentuan. Sementara itu, terdapat 141 calon responden tidak mengisi instrumen 

hingga hari yang telah ditentukan, sehingga hanya 156 responden (52,17%) yang mengisi 

kuesioner dengan lengkap dan sesuai ketentuan, yang akhirnya dapat dianalisis. 

Penelitian ini menggunakan alat ukur jenis strategi koping berupa instrumen Coping 

Orientation to Problems Experience Inventory (COPE Inventory) milik Carver et al.15 yang 

sudah diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia dengan kategori strategi koping 

menggunakan skor Z menjadi EFC dan PFC dengan kriteria: ZEFC≥0,5 dan ZPFC<0 

tergolong kelompok EFC; ZPFC≥0,5 dan ZEFC<0 tergolong kelompok PFC. Jika tidak 

memenuhi kedua kriteria tersebut, maka siswa dimasukkan dalam kelompok tidak terkategori.  

Risiko kecanduan video game diukur menggunkaan Instrumen Internet Gaming Disorder 

Scale-Short Form (IGDS9-SF) milik Pontes & Griffiths16 dalam versi Bahasa Indonesia dengan 

pengkategorian menjadi tidak berisiko dan berisiko dengan kriteria, skor <36 tergolong tidak 

berisiko dan ≥36 tergolong berisiko. 

Sebelum pengumpulan data, peneliti melakukan uji validitas dan reliabilitas instrumen 

COPE Inventory, yang dilakukan pada 156 siswa SMA Muhammadiyah 1 Yogyakarta yang 

tidak menjadi responden penelitian. Diperoleh hasil, sebanyak 55 unit pertanyaan dinyatakan 

valid karena memiliki nilai rhitung>rtabel (0,157). Sementara itu, terdapat 5 unit pertanyaan 

dinyatakan tidak valid karena memiliki nilai rhitung<0,157. Hasil uji reliabilitas COPE Inventory 

didapatkan nilai cronbach’s alpha sebesar 0,926 untuk total 60 unit pertanyaan yang ada, 

sehingga instrumen COPE Inventory hasil modifikasi dianggap memiliki reliabilitas yang 

sangat tinggi. 

Hasil uji validitas instrumen IGDS9-SF versi Bahasa Indonesia dilakukan oleh 

Puspitasari39 yang memperoleh nilai rhitung IGDS9-SF berada dalam rentang 0,388-0,730 yang 
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berarti bahwa seluruh unit memiliki nilai rhitung>rtabel (0,2681), sehingga seluruh unit pertanyaan 

IGDS9-SF dinyatakan valid. Hasil uji reliabilitas konsistensi internal pada instrumen IGDS9-

SF versi Indonesia adalah sebesar 0,857, sehingga IGDS9-SF dianggap reliabel dalam 

mengukur risiko kecanduan video game. 

Analisis data pada penelitian ini menggunakan analisis univariat dan bivariat. Analisis 

univariat dilakukan menggunakan statistik deskriptif untuk mendapatkan frekuensi dan 

persentase tiap kategori, serta ukuran pemusatan dan penyebaran data berupa mean, median, 

modus, standar deviasi, dan nilai minimum-maksimum. Analisis bivariat menggunakan uji 

Kruskal Wallis dan Mann-Whitney untuk mengetahui perbedaan jenis strategi koping 

berdasarkan skor risiko kecanduan video game. Uji beda Kruskal Wallis dilakukan karena data 

tidak terdistribusi normal, homogen, dan data terdiri lebih dari 2 kelompok. Uji Post Hoc 

menggunakan Mann-Whitney dilakukan untuk melihat jenis strategi koping mana saja yang 

berbeda berdasarkan skor risiko kecanduan video game responden. 

HASIL 

Karakteristik responden penelitian ditampilkan pada Tabel 1. Responden pada penelitian 

ini sebanyak 156 siswa-siswi SMA Muhammadiyah 1 Yogyakarta. Sebagian besar responden 

adalah remaja laki-laki (51,3%), berusia 16 tahun, dan berasal dari kelas XI (51,9%). Sejumlah 

65,4% responden telah memainkan video game sejak usia >8 tahun. Dalam satu minggu, 

mayoritas responden memainkan video game selama 1-3 hari (61,5%), sementara dalam satu 

hari sebagian besar responden (87,8%) memainkan video game selama 4 jam.  

Gambaran jenis strategi koping responden ditunjukkan pada Tabel 2. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki kecenderungan koping tidak terkategori 

(89,1%), baik pada responden laki-laki (88,8%) maupun responden perempuan (89,5%) 

dibandingkan dengan koping berfokus pada emosi atau masalah. 

Hasil uji statistik komponen jenis strategi koping responden ditunjukkan pada Tabel 3. 

Hasil penelitian didapatkan bahwa secara statistik, komponen koping berfokus pada emosi 

berupa ‘kembali pada agama’, lebih banyak dipakai oleh responden dibandingkan komponen-

komponen koping yang lain. Hal ini ditunjukkan oleh skor rata-rata tertinggi pada komponen 

koping ‘kembali pada agama’ (13,55). Sementara itu, komponen koping yang paling sedikit 

digunakan oleh responden adalah ‘menggunakan zat’ yang ditunjukkan dari skor rata-rata 

terendah (4,49). Kategori risiko kecanduan video game pada responden berdasarkan skor 

instrumen IGDS9-SF ditampilkan pada Tabel 4. Hasil uji statistik menunjukkan, dari 156 

responden yang diukur, tidak terdapat satupun responden yang memiliki risiko kecanduan 

video game. 
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Tabel 1. Karakteristik responden siswa SMA Muhammadiyah 1 Yogyakarta (n=156) 

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 

Jenis kelamin 
   Laki-laki 
   Perempuan 

 
80 
76 

 
51,3 
48,7 

Usia 
   15 tahun 
   16 tahun 
   17 tahun 
   18 tahun 

 
26 
74 
48 
8 

 
16,7 
47,4 
30,8 
5,1 

Tingkat kelas 
   Kelas X 
   Kelas XI 
   Kelas XII 

 
52 
81 
23 

 
33,3 
51,9 
14,7 

Usia pertama kali bermain video game 

8 tahun 
>8 tahun 

 
54 
102 

 
34,6 
65,4 

Frekuensi bermain video game per minggu 
1-3 hari/minggu 
4-7 hari/minggu 

 
96 
60 

 
61,5 
38,4 

Durasi bermain video game per hari 

4 jam 
>4 jam 

 
137 
19 

 
87,8 
12,7 

Perangkat bermain video game 
Smartphone 
Komputer/laptop 
Console game (play station/PS) 
Lainnya 

 
144 
47 
22 
20 

 

Tempat bermain video game 
Rumah 
Sekolah 
Warung internet 
Lainnya 

 
137 
44 
13 
9 

 

Jenis video game 
Online 
Offline 
Online dan offline 

 
49 
42 
65 

 

Motivasi bermain video game 
Hiburan 
Kesepian 
Ajakan teman 
Mencari tantangan 
Pelarian dari masalah 
Lainnya 

 
130 
31 
34 
26 
24 
19 

 

 

Tabel 2. Gambaran jenis strategi koping responden  
berdasarkan kelompok usia remaja dan jenis kelamin (n=156) 

Variabel EFC PFC Tidak Terkategori Total 

f % f % f % 

Kelompok remaja (usia)         
    Menengah (15-17 tahun) 8 5,4 8 5,4 132 89,2 148 
    Akhir (18 tahun) 1 12,5 0 0,0 7 87,5 8 

Jenis kelamin        
    Laki-laki 5 6,2 4 5,0 71 88,8 80 
    Perempuan 4 5,3 4 5,2 68 89,5 76 
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Tabel 3. Hasil uji statistik deskriptif komponen jenis strategi koping responden (n=156) 

Komponen Strategi Koping Skor Terendah Skor Tertinggi Skor Rata-rata 

Koping berfokus emosi    
Penerimaan 5 16 11,17 
Penolakan 4 16 8,31 
Reinterpretasi positif 6 16 12,28 
Ketidaksesuaian mental  4 15 9,73 
Ketidaksesuaian perilaku 5 15 8,79 
Memfokuskan diri dan melepaskan emosi 4 16 8,29 
Menggunakan zat 4 11 4,49 
Kembali pada agama 8 16 13,55 
Humor 4 15 8,53 

Koping berfokus masalah    
Koping aktif 5 16 9,56 
Perencanaan 6 16 11,98 
Pembatasan aktivitas 4 16 10,54 
Pengendalian diri 6 16 11,13 
Pencarian dukungan emosional 4 16 10,63 
Pencarian dukungan instrumental 4 16 11,24 

 

Tabel 4. Kategori risiko kecanduan video game responden  
berdasarkan perolehan skor instrumen IGDS9-SF (n=156) 

Kategori Frekuensi (f) Persentase (%) 

Skor Total IGDS-9SF versi Indonesia 
≥ 36 (Berisiko) 
< 36 (Tidak berisiko) 

 
0 

156 

 
0 

100 

 
       

Tabel 5. Kriteria risiko kecanduan video game siswa SMA Muhammadiyah 1 Yogyakarta  
berdasarkan kriteria instrumen IGDS-9SF (n=156) 

No. 
Item 

Kriteria  Tidak pernah 
f (%) 

Jarang 
f (%) 

Kadang-
kadang 

f (%) 

Sering 
f (%) 

Sangat 
sering 
f (%) 

1 Preoccupation 69 (44,2) 40 (25,6) 38 (24,4) 7 (4,5) 2 (1,3) 

2 Withdrawal 96 (61,5) 31 (19,9) 20 (12,8) 9 (5,8) 0 (0,0) 

3 Tolerance 84 (53,8) 40 (25,6) 21 (13,5) 7 (4,5) 4 (2,6) 

4 Persistent 81 (51,9) 34 (21,8) 24 (15,4) 10 (6,4) 7 (4,5) 

5 Displacement 102 (65,4) 37 (23,7) 9 (5,8) 7 (4,5) 1 (0,6) 

6 Problem 86 (55,1) 27(17,3) 29 (18,6) 13 (8,3) 1 (0,6) 

7 Deception 101 (64,7) 37 (23,7) 13 (8,3) 4 (2,6) 1 (0,6) 

8 Escape 58 (37,2) 25 (16,0) 46 (29,5) 15 (9,6) 12 (7,7) 

9 Conflict 115 (73,7) 16 (10,3) 18 (11,5) 7 (4,5) 0 (0,0) 

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa kriteria kecanduan video game yang sering dan sangat 

sering dialami responden adalah escape (17,3%). Sementara itu, kriteria yang tidak pernah 

dialami oleh mayoritas responden adalah conflict (73,7%). 

Uji Kruskal Wallis dilakukan untuk melihat perbedaan skor risiko kecanduan video game 

berdasarkan jenis strategi koping responden. Uji Kruskal Wallis menunjukkan nilai p<0,05 

(p=0,031), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara 

jenis strategi koping berdasarkan skor risiko kecanduan video game. Uji Post Hoc 

menggunakan Mann Whitney dilakukan untuk melihat jenis strategi koping mana saja yang 

berbeda berdasarkan skor risiko kecanduan video game responden. Tabel 6 menunjukkan 



 

 
26 

Latifah et al.  

Vol 6 (1) Maret 2022, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas 

bahwa terdapat perbedaan skor risiko kecanduan video game yang bermakna antara strategi 

koping EFC dan koping tidak terkategori, dengan nilai p<0,05 (p=0,009). 

 

Tabel 6. Hasil uji beda skor risiko kecanduan video game berdasarkan jenis strategi koping responden 
Jenis Strategi Koping Skor Risiko Kecanduan Video Game p value 

Median Min-Max 

PFC 19 13-33 0,031* 
EFC 14 10-24 
Koping tidak terkategori 14 9-35 

Post Hoc 

Koping (I) Koping (J) p value 

PFC  EFC 0,066 
EFC Koping Tidak terkategori 0,009* 
PFC Koping Tidak terkategori 0,864 

PEMBAHASAN 

Mayoritas responden lebih banyak memiliki kecenderungan koping tidak terkategori 

(89,1%), baik pada responden laki-laki (88,8%) maupun perempuan (89,5%), dibandingkan 

dengan koping berfokus pada emosi atau masalah. Hasil penelitian ini berbeda dengan 

penelitian Parikh et al.17 di India yang melaporkan bahwa sebagian besar remaja 

menggunakan koping berfokus pada emosi, sementara koping berfokus pada masalah kurang 

dipakai oleh remaja. Darmalia et al.18 juga melaporkan bahwa sebagian besar remaja 

menggunakan strategi koping berfokus pada emosi. Perbedaan hasil penelitian ini dapat 

disebabkan oleh perbedaan instrumen yang digunakan. Darmaia et al.18 menggunakan 

instrumen skala koping yang terdiri dari 19 pernyataan untuk koping berfokus pada emosi dan 

16 pertanyaan untuk koping berfokus pada masalah. Sementara peneliti menggunakan 

instrumen COPE Inventory yang terdiri dari 36 pertanyaan koping berfokus pada emosi dan 

24 pertanyaan koping berfokus pada masalah. 

Sementara itu, peneliti belum menemukan penelitian lain yang terkait dengan 

penggunaan strategi koping tidak terkategori pada remaja. Penggunaan strategi koping tidak 

terkategori oleh mayoritas responden dalam penelitian ini dapat terjadi karena responden 

belum memiliki strategi koping yang spesifik digunakan untuk mengatasi masalah. Masa 

remaja merupakan masa kritis untuk mempelajari koping.19 Banyak perubahan terjadi selama 

periode ini, di antaranya perkembangan pubertas, pembentukan identitas, perkembangan 

otonomi, serta peningkatan kapasitas kognitif, perilaku, dan emosi untuk pengendalian diri.20 

Mengelola sejumlah besar perubahan selama masa remaja mungkin terasa sulit bagi sebagian 

remaja.19 Remaja cenderung merasa sulit dalam memilih strategi koping yang tepat untuk 

mengatasi tekanan yang menyertai perubahan perkembangan ini,19 sehingga koping tidak 

terkategori muncul sebagai hasilnya. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa komponen strategi koping berfokus pada emosi 

berupa ‘kembali pada agama’ (mean= 13,55) lebih banyak dipakai (56,4%) daripada 

komponen-komponen koping yang lain. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Yusoff21 
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pada siswa sekolah menengah di Malaysia yang melaporkan bahwa mayoritas responden 

menggunakan koping ‘kembali pada agama’. Mayoritas penggunaan koping berupa ‘kembali 

pada agama’ oleh responden dalam penelitian ini kemungkinan besar didukung oleh sekolah 

yang berbasis pendidikan agama. Pendidikan agama pada sekolah, contohnya di 

Muhammadiyah, dirancang untuk mempersiapkan peserta didik agar dapat melaksanakan 

kewajiban agama dalam kehidupan sehari-hari.22 

Sementara itu, komponen koping berfokus pada emosi berupa ‘penggunaan zat’ (mean= 

4,49) merupakan komponen koping yang paling sedikit dipakai oleh responden (17,3%). Hasil 

penelitian ini mendukung penelitian Yusoff21 pada siswa sekolah menengah di Malaysia yang 

melaporkan bahwa koping berupa ‘penggunaan zat’ merupakan koping yang paling sedikit 

digunakan oleh responden. Saeed23 dan Cocorada & Mihalascu24 juga melaporkan bahwa 

koping yang paling sedikit digunakan responden adalah ‘penggunaan zat’ berupa alkohol atau 

pil. ‘Penggunaan zat’ merupakan strategi koping yang disfungsional dan non-produktif.23 Para 

peneliti menemukan bahwa ‘penggunaan zat’ (seperti narkoba, alkohol, atau pil) lebih kecil 

kemungkinannya terjadi pada remaja yang religius, dibandingkan dengan remaja yang kurang 

religius.23 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa komponen koping berfokus pada masalah yang 

paling banyak dipakai oleh responden adalah perencanaan (57,7%). Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Cocorada & Mihalascu24 pada remaja sekolah menengah di 

Rumania yang melaporkan bahwa sebagian besar responden menggunakan koping berupa 

perencanaan. Baban dalam Cocorada & Mihalascu24 juga menemukan bahwa koping yang 

paling banyak digunakan oleh remaja adalah perencanaan. Perencanaan merupakan salah 

satu strategi koping positif yang lebih banyak digunakan oleh siswa di sekolah swasta daripada 

siswa di sekolah negeri.25 

Sementara itu, pengendalian diri merupakan komponen koping berfokus pada masalah 

yang paling sedikit digunakan (42,9%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Thaker & 

Verma25 di Malaysia yang menemukan bahwa remaja di sekolah swasta dilaporkan lebih 

sedikit menggunakan koping berupa pengendalian diri dibandingkan dengan remaja di sekolah 

negeri. Pengendalian diri merupakan kemampuan diri dalam mengendalikan perilaku yang 

bersifat impulsif.26 Namun, remaja sering kali melakukan tindakan yang bebas dan sesuka hati 

sebagai bentuk pencarian identitas, agar diakui oleh masyarakat.27 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada responden yang memiliki risiko 

kecanduan video game. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Brunborg et al.28 di Norwegia yang melaporkan bahwa sebanyak 4,2% remaja memiliki risiko 

kecanduan video game. Perbedaan ini dapat disebabkan oleh perbedaan instrumen yang 

digunakan untuk mengukur risiko kecanduan video game.29 
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Kriteria kecanduan video game yang sering dan sangat sering dialami responden adalah 

escape (17,3%). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Hilmida30 pada siswa sekolah 

menengah pertama di Yogyakarta yang melaporkan escape sebagai kriteria yang sering dan 

sangat sering dialami oleh responden. Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Hellstrom 

et al.31,32 di Swedia yang melaporkan bahwa sebagian besar alasan remaja bermain video 

game adalah escape, yaitu sebagai pelarian dari masalah yang dialami dalam kehidupan 

sehari-hari. Remaja yang menggunakan video game untuk mengatasi atau melarikan diri dari 

kenyataan, biasanya memiliki permainan game yang bermasalah.32 Pelarian dari masalah 

dapat menyebabkan remaja memiliki risiko kecanduan video game.30 

Sementara itu, kriteria kecanduan video game yang tidak pernah dialami oleh mayoritas 

responden adalah conflict (73,3%). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Hilmida30 pada 

remaja sekolah menengah di Yogyakarta yang melaporkan bahwa kriteria kecanduan video 

game yang tidak pernah dialami oleh mayoritas responden adalah konflik. Hellstrom & Exam33 

juga melaporkan bahwa mayoritas pemain tidak melaporkan adanya konflik yang disebabkan 

akibat bermain game. Video game online memberikan kesempatan bagi pemain untuk 

membentuk hubungan dan berinteraksi dengan pemain lain melalui avatar atau karakter di 

dalam game, dan beberapa dari hubungan ini dapat berlanjut menjadi hubungan di kehidupan 

nyata.34 Selain itu, Hellstrom & Exam33 menemukan bahwa, banyak pemain yang juga bermain 

game bersama dengan teman-teman mereka di kehidupan nyata. 

Hasil uji beda rata-rata skor risiko kecanduan video game berdasarkan jenis strategi 

koping menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna pada skor risiko kecanduan 

video game antara koping berfokus pada emosi dan koping tidak terkategori. Sementara itu, 

tidak ditemukan adanya perbedaan yang bermakna pada skor risiko kecanduan video game 

antara koping berfokus pada emosi dan koping berfokus pada masalah, begitu pula pada 

koping berfokus pada masalah dan koping tidak terkategori. Hal tersebut berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Schneider et al.35 yang menjelaskan bahwa, risiko kecanduan 

game online berhubungan dengan jenis strategi koping yang digunakan, yaitu dua strategi 

koping berfokus pada emosi: penolakan dan ketidaksesuaian perilaku. Penolakan dan 

ketidaksesuaian perilaku diklasifikasikan ke dalam koping penghindaran.35 Individu dengan 

koping penghindaran, mungkin memiliki gangguan bermain game yang parah dan lebih rentan 

untuk kambuh, terutama terhadap gejala gangguan game.35  

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, tidak ditemukannya responden 

yang memiliki risiko kecanduan video game pada penelitian ini, dapat disebabkan oleh 

responden penelitian yang tidak memenuhi jumlah sampel minimum yang telah ditentukan. 

Kedua, tidak terpenuhinya jumlah sampel minimum terjadi karena banyak siswa sebagai calon 

responden yang sudah diberi kuesioner online, tetapi tidak mengisinya, sehingga gugur dan 

tidak dapat menjadi responden penelitian. Hal ini menyebabkan kurangnya generalisasi 
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terhadap sampel penelitian, sehingga hasil penelitian yang diperoleh menjadi kurang sesuai 

dengan keseluruhan populasi yang ada. Selain itu (ketiga), hasil studi pendahuluan yang tidak 

sesuai juga dapat menjadi salah satu penyebab tidak ditemukannya responden yang memiliki 

risiko kecanduan video game. Jumlah siswa yang terlibat dalam studi pendahuluan adalah 

sebanyak 5 orang, dan terdapat 3 dari 5 siswa yang melaporkan penggunaan video game 

berlebihan. Jumlah sampel yang terlalu sedikit dapat menyebabkan studi pendahuluan yang 

dilakukan tidak menggambarkan kondisi populasi yang sesungguhnya.  

SIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar remaja di SMA Muhammadiyah 1 

Yogyakarta menggunakan strategi koping tidak terkategori. Tidak ditemukan adanya remaja 

di SMA Muhammadiyah 1 Yogyakarta yang memiliki risiko kecanduan video game. Skor risiko 

kecanduan video game pada remaja SMA Muhammadiyah 1 Yogyakarta berbeda secara 

signifikan berdasarkan jenis strategi koping yang dimiliki. 
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ABSTRACT 

Background: Leukemia is the most common childhood cancer. Leukemia and its treatment have side 
effects on the physical and psychosocial health of the sufferer, which are still rarely studied. 
Psychosocial problems in children with leukemia can affect care and treatment process. One of the 
factors that can influence psychosocial problems in children with leukemia is family support. 
Objective: This study aimed to determine the relationship between parents' perceptions of family 
support and psychosocial problems of children with leukemia in RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
Method: This was a descriptive-analytic research with a cross-sectional approach. Subjects were 43 
children with leukemia aged 5-18 years and their parents who were selected using the purposive 
sampling technique. The inclusion criteria in this study were children with leukemia who were treated at 
RSUD Dr Moewardi, parents who in the past week treated children with leukemia, could speak 
Indonesian, and filled out informed consent. Parents' perceptions of family support were measured by 
the family support instrument and psychosocial problems were measured by the Pediatric Symptom 
Checklist (PSC)-17. The analysis was carried out by Spearman Rank. 
Result: Parents' perceptions of family support were 55,8% in the moderate category. The majority of 
leukemia children did not experience psychosocial problems (97,7%) however, 6 children experienced 
psychosocial problems in the internalization domain. There was no significant relationship between 
parents' perceptions of family support and psychosocial problems in children with leukemia as it showed 
p-value of 0,576 (p>0,05).  
Conclusion: Parents' perceptions of family support is not corelated with psychosocial problems in 
children with leukemia in RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
 
Keywords: children with leukemia; family support; psychosocial problem 
 
 

ABSTRAK 
 

Latar belakang: Leukemia merupakan kanker yang paling banyak terjadi pada anak. Leukemia dan 
pengobatannya memberi efek samping bagi kesehatan fisik dan psikososial pasien anak yang saat ini 
masih jarang diteliti. Masalah psikososial pada anak leukemia dapat memengaruhi proses perawatan 
dan pengobatannya. Salah satu faktor yang dapat memengaruhi masalah psikososial pada anak 
leukemia adalah pemberian dukungan keluarga. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan persepsi orang tua terkait dukungan 
keluarga dengan masalah psikososial anak leukemia di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
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Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional. Subjek 
penelitian yaitu 43 anak leukemia berusia 5-18 tahun dan orang tuanya yang dipilih menggunakan teknik 
purposive sampling. Kriteria inklusi dalam penelitian ini antara lain, anak leukemia yang sedang 
menjalani perawatan di RSUD Dr. Moewardi, orang tua yang dalam satu minggu terakhir merawat anak 
dengan leukemia, dapat berbahasa Indonesia dan mengisi informed consent. Persepsi orang tua terkait 
dukungan keluarga diukur dengan instrumen dukungan keluarga dan masalah psikososial diukur 
dengan Pediatric Symptom Checklist (PSC)-17. Analisis dilakukan dengan Spearman Rank.  
Hasil: Persepsi orang tua terkait dukungan keluarga sebanyak 55,8% dalam kategori sedang. Mayoritas 
anak leukemia tidak mengalami masalah psikososial (97,7%). Namun, terdapat 6 anak yang mengalami 
masalah psikososial pada domain internalisasi. Hasil uji hubungan antara persepsi orang tua terkait 
dukungan keluarga dengan masalah psikososial anak leukemia menunjukkan hasil p-value 0,576 
(p>0,05) yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan. 
Simpulan: Persepsi orang tua terkait dukungan keluarga tidak berhubungan dengan masalah 
psikososial anak leukemia di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.  
 
Kata kunci: anak leukemia; dukungan keluarga; masalah psikososial 
 

PENDAHULUAN 

Kanker tidak hanya menyerang orang dewasa tetapi juga pada anak-anak. Hasil 

Riskesdas tahun 2013 menyatakan bahwa prevalensi kanker anak usia 0-14 tahun sebanyak 

16.291 kasus dengan leukemia sebagai kanker yang paling banyak diderita anak di 

Indonesia.1 Leukemia juga merupakan kanker pada anak dengan jumlah kasus baru dan 

jumlah kematian yang cenderung meningkat setiap tahunnya.2 Kanker dan pengobatannya 

dapat menimbulkan dampak, baik secara fisik, psikologis, maupun kesejahteraan sosial pada 

penderitanya. 

Dampak penyakit kanker pada anak, terutama terkait efek samping dari pengobatan 

kanker terhadap kesejahteraan psikososial, masih jarang diteliti. Dampak psikologis yang 

paling dirasakan oleh anak penderita kanker yaitu khawatir terhadap kambuhnya penyakit 

kanker3 sehingga berdampak pada masalah kesehatan psikososialnya.4 Anak penderita 

kanker juga mengalami tekanan psikologis yang tinggi, perasaan bersalah, dan putus asa 

terhadap penampilan fisiknya.5 Hal ini disebabkan oleh efek pengobatan kemoterapi yang 

dijalani.6 

Salah satu masalah psikososial yang juga dapat terjadi pada anak kanker yaitu 

kecemasan7 yang meningkat seiring bertambahnya waktu, mulai dari penegakan diagnosis 

sampai pemberian kemoterapi.8 Masalah perilaku banyak dilaporkan oleh orang tua dari anak 

leukemia (92%) di antaranya marah dan perubahan perilaku yang berhubungan dengan 

kehadiran anak di sekolah.9 Gangguan perilaku  banyak dialami pada anak dengan tingkat 

kecemasan dan depresi yang tinggi.10 Masalah terkait perhatian juga banyak dialami oleh 

anak kanker yang berdampak pada kesulitan dalam belajar.11,12 Adanya kecemasan dan 

masalah penerimaan fisik pada anak kanker dapat menyebabkan penampilan akademik anak 

di sekolah berkurang.13 
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Efek samping pengobatan kanker, terutama masalah psikososial, dapat memperburuk 

kesejahteraan psikososial anak penderita kanker,11 berpengaruh terhadap respons 

pengobatan. Ningsih et al. dalam Putranti14 dan Recklitis et al. dalam Li et al.11 mengatakan 

bahwa depresi pada anak penderita kanker, dapat membuat kepercayaan diri anak menurun 

dan berisiko melakukan bunuh diri. Deteksi dan identifikasi gejala depresi sejak dini, sangat 

dipenting dilakukan oleh tenaga kesehatan sehingga dapat dilakukan langkah intervensi yang 

sesuai, guna mencapai kesejahteraan psikososialnya.11 

Dukungan keluarga, khususnya dari orang tua, sangat dibutuhkan oleh anak penderita 

leukemia agar anak tidak mengalami masalah psikososial. Pemberian dukungan keluarga 

kepada anak kanker dapat membuat anak tidak merasa sendiri,3 bersemangat kembali ketika 

merasa putus asa,15 menghasilkan status emosional dan perilaku yang baik,16 menurunkan 

tingkat kecemasan,14 meningkatkan pemulihan serta rehabilitasi,17 dan meningkatkan 

motivasi untuk sembuh.18 Remaja dengan dukungan orang tua di bawah rata-rata, berisiko 

mengalami masalah psikososial 3,2 kali lebih tinggi, dibanding remaja yang mendapatkan 

dukungan orang tua di atas rata-rata.19  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan, di RSUD Dr. Moewardi terdapat sebanyak 117 

anak yang terdiagnosis leukemia, 88 anak menderita leukemia limfoblastik akut, 23 anak 

menderita leukemia jenis mieloid dan mielomonositik, 5 anak menderita leukemia unspesified, 

dan 1 anak menderita leukemia jenis monositik. Penelitian mengenai hubungan antara 

dukungan keluarga dan masalah psikososial pada anak kanker di RSUD Dr. Moewardi 

terbatas pada tingkat kecemasan.14 Maka dari itu, peneliti berencana melakukan penelitian 

mengenai hubungan persepsi orang tua terkait dukungan keluarga dengan masalah 

psikososial pada anak leukemia di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan persepsi orangtua terkait 

dukungan keluarga dengan masalah psikososial pada anak leukemia di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan penelitian cross-

sectional. Sampel penelitian sebanyak 43 anak leukemia berusia 5-18 tahun yang sedang 

menjalani perawatan di RSUD Dr. Moewardi dan orang tuanya yang dipilih menggunakan 

teknik purposive sampling. Kriteria inklusi dari penelitian ini yaitu orang tua dari anak 

leukemia yang menemani atau merawat anak leukemia dalam kurun waktu satu minggu 

terakhir, dapat berbahasa Indonesia dan berkomunikasi dengan baik, bersedia menjadi 

responden dengan mengisi informed consent. Kriteria eksklusi dari penelitian ini yaitu anak 

leukemia yang memiliki kelainan genetik dan penyakit penyerta lain.  
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Penelitian dilakukan di Ruang Melati 2 RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada bulan Maret - 

April 2020. Pengambilan data dilakukan sepenuhnya oleh asisten penelitian karena adanya 

pembatasan kunjungan baik dari institusi maupun dari RSUD Dr. Moewardi akibat wabah Covid-

19. Asisten penelitian yaitu tiga orang perawat di Ruang Melati 2 yang sebelumnya telah 

dilakukan penyamaan persepsi dan koordinasi. 

Instrumen penelitian meliputi kuesioner karakteristik responden, kuesioner dukungan 

keluarga yang digunakan untuk mengukur persepsi orang tua terkait dukungan keluarga.19 

Pediatric Symptom Checklist (PSC)-1720 yang telah dimodifikasi digunakan untuk mengukur 

masalah psikososial pada anak leukemia.21 

Kuesioner karakteristik responden terdiri dari data anak yaitu usia, jenis kelamin, durasi 

sakit, fase pengobatan, riwayat kekambuhan, dan protokol kemoterapi yang digunakan. Data 

orang tua atau pengasuh utama meliputi jenis kelamin, pendidikan, penghasilan, asal daerah, 

dan suku budaya.  

Kuesioner dukungan keluarga berisi 20 pernyataan yang diukur dengan skala Likert (1-

4) yang terbagi ke dalam 4 domain yaitu dukungan emosional, dukungan instrumental, 

dukungan informasi, dan dukungan penilaian. Nilai skor berkisar antara 20-80 dengan 

interpretasi akhir berupa dukungan keluarga rendah, sedang, dan tinggi.  

Instrumen PSC-17 terdiri dari 17 unit pertanyaan dengan skala Likert (0-2). Interpretasi 

PSC-17 dilakukan dengan menentukan nilai cut off untuk mengetahui adanya masalah 

psikososial, yaitu apabila skor total ≥15 dan masalah psikososial subskala internalisasi ≥5, 

eksternalisasi ≥7, dan atensi/perhatian ≥7. Uji validitas dan reliabilitas instrumen PSC-17 

pada anak usia 5-18 tahun dengan penyakit kronis menunjukkan hasil bahwa terdapat satu 

unit pertanyaan tidak valid. Hasil validitas rhitung<rtabel 0,301 sedangkan nilai reliabilitas 

Cronbach’s Alpha sebesar 0,790. Atas pertimbangan pakar, unit pertanyaan yang tidak valid 

tetap dimasukkan karena masih dinilai penting.  

Analisis yang digunakan untuk mengetahui hubungan persepsi orang tua terkait 

dukungan keluarga dengan masalah psikososial pada anak leukemia menggunakan uji 

Spearman Rank. Uji beda antara karakteristik responden dengan masalah psikososial anak 

leukemia dan uji hubungan antara pengetahuan orang tua, penghasilan orang tua, dan asal 

daerah dengan variabel utama menggunakan uji Mann Whitney dan uji Kruskal Wallis.  

Penelitian ini telah mendapatkan izin kelayakan etik dari Komisi Etik FK-KMK dengan 

nomor KE/FK/0316/EC/2020 dan Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Moewardi 

dengan nomor 020/I/HREC/2020. Semua responden memberikan informed consent sebelum 

mengisi kuesioner. 
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HASIL 

Jumlah responden yang dianalisis sebanyak 43 pasangan orang tua dan anak leukemia 

di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Karakteristik responden ditampilkan pada Tabel 1 dan 2. 

Dari Tabel 1 dapat diketahui bahwa lebih dari setengah responden merupakan anak usia 

sekolah yaitu sebanyak 25 orang (58,1%) dan lebih dari setengah anak leukemia berjenis 

kelamin laki-laki (65,1%). Dari Tabel 2 ditunjukkan mayoritas orang tua dari anak leukemia 

berpenghasilan di bawah Upah Minimum Kabupaten (UMK) Solo dan lebih dari 90% orang tua 

berasal dari luar Surakarta. 

Tabel 1. Karakteristik responden anak leukemia di RSUD Dr. Moewardi pada Bulan April - Mei 2020 (n = 43) 

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) Mean 

Usia anak (tahun)    10,75 
Pra sekolah (5-<6) 4 9,3  
Sekolah (6-12) 25 58,1  
Remaja (13-18) 14 32,6  

Jenis kelamin anak    
Laki-laki 28 65,1  
Perempuan 15 34,9  

Fase pengobatan    
Induksi 11 25,6  
Konsolidasi 16 37,2  
Maintenance 14 32,6  
Reinduksi 2 4,6  

Jenis leukemia    
LLA 43 100  

Protokol pengobatan    
Standar Risk (SR) 22 51,2  
High Risk (HR) 21 48,8  

Durasi Sakit (tahun)   1,34 
≤ 2  30 69,8  
> 2  13 30,2  

Riwayat relaps    
Pernah 17 39,5  
Tidak pernah 26 60,5  

 

Tabel 2. Karakteristik responden orang tua di RSUD Dr. Moewardi pada Bulan April - Mei 2020 (n = 43) 

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

Pendidikan orang tua   

Dasar 20 46,5 

Menengah 19 44,2 

Tinggi 4 9,3 

Penghasilan orang tua   

≤ UMK  31 72,1 

> UMK  12 27,9 

Asal daerah   

Surakarta 3 7,0 

Luar Surakarta 40 93,0 

Suku bangsa   

Suku Jawa 43 100,0 

Jenis kelamin orang tua   

Perempuan 43 100,0 

 

Gambaran persepsi orang tua terkait dukungan keluarga pada anak leukimia dapat dilihat 

pada Tabel 3. Dari Tabel 3 dapat kita ketahui bahwa lebih dari setengah dari jumlah responden 

memiliki dukungan keluarga pada kategori sedang (55,8%). Seluruh orang tua memberikan 
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dukungan keluarga pada semua domain dengan mayoritas responden memberikan dukungan 

emosional dalam kategori sedang (74,4%) dan sebanyak 32,6% orang tua memberikan 

dukungan informasi pada kategori tinggi. Lebih dari 30% dukungan instrumental kepada anak 

leukemia masih dalam kategori rendah. 

 

Tabel 3. Gambaran persepsi orang tua terkait dukungan keluarga pada anak leukemia (n=43) 

 
Rendah Sedang Tinggi 

f (%) f (%) f (%) 

Dukungan keluarga 11 (25,6) 24 (55,8) 8 (18,6) 

Domain:    

Dukungan emosional 11 (25,6) 32 (74,4) 0 (0,0) 

Dukungan instrumental 16 (37,2) 27 (62,8) 0 (0,0) 

Dukungan informasi 2 (4,6) 27 (62,8) 14 (32,6) 
Dukungan penilaian 10 (23,3) 21 (48,8) 12 (27,9) 

 

Gambaran masalah psikososial pada anak leukemia dijelaskan pada Tabel 4. 

Berdasarkan Tabel 4 dapat kita ketahui bahwa hampir semua anak leukemia tidak mengalami 

masalah psikososial yaitu sebanyak 97,7%. Namun, ditinjau dari domain masalah psikososial, 

sebanyak 14% anak leukemia mengalami masalah psikososial pada domain internalisasi. 

Berdasarkan analisis unit pertanyaan instrumen PSC-17, lebih dari 40% orang tua 

menyatakan bahwa anak leukemia kadang-kadang merasa rendah diri, merasa khawatir, 

sering melamun, menolak untuk berbagi cerita dan memilih diam. Lebih dari 60% orang tua 

menyatakan anak kadang-kadang tampak tidak ceria dan merasa sedih (79,1%). 

 

Tabel 4. Gambaran masalah psikososial pada anak leukemia (n=43) 

 Masalah Psikososial 

Ada Masalah Tidak Ada Masalah 

f (%) f (%) 

Masalah psikososial 1 (2,3) 42 (97,7) 

Domain:   

Masalah internalisasi 6 (14,0) 37 (86,0) 

Masalah eksternalisasi 1 (2,3) 42 (97,7) 

Masalah atensi 1 (2,3) 42 (97,7) 

 

Gambaran masalah psikososial berdasarkan karakteristik anak ditunjukkan pada Tabel 5. 

Berdasarkan Tabel 5 dapat kita ketahui bahwa, tidak terdapat perbedaan yang bermakna 

antara masalah psikososial anak leukemia dilihat dari usia anak, jenis kelamin, fase 

pengobatan, protokol pengobatan, durasi sakit, dan riwayat relaps (p>0,05). 

Berdasarkan Tabel 6, hasil uji hubungan karakteristik orang tua dengan persepsi 

orangtua dan masalah psikososial anak menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

pendidikan orang tua, penghasilan orang tua, dan daerah asal dengan persepsi orang tua 

terkait dukungan keluarga (p>0,05). Tidak terdapat hubungan antara pendidikan orang tua, 

penghasilan orang tua dan daerah asal dengan masalah psikososial pada anak leukemia 

(p>0,05). 
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Tabel 5. Gambaran masalah psikososial berdasarkan karakteristik anak (n=43) 

Karakteristik Anak Median (Min-Max) p Value 

Usia anak (tahun)  0,255a 
Pra sekolah (5-<6 th) 10,50 (4,00-12,00)  
Sekolah (6-12 th) 8,00 (0,00-14,00)  
Remaja (13-18 th) 6,00 (2,00-20,00)  

Jenis kelamin anak  0,199b 

Laki-laki 8,50 (2,00-20,00)  
Perempuan  6,00 (0,00-14,00)  

Fase pengobatan  0,324a 

Induksi 6,00 (0,00-20,00)  
Konsolidasi 7,00 (0,00-13,00)   
Maintenance 6,50 (2,00-12,00)  
Reinduksi 12,50 (11,00-14,00)  

Protokol pengobatan  0,501b 

Standar Risk (SR) 6,50 (0,00-13,00)  
High Risk (HR) 8,00 (0,00-20,00)  

Durasi sakit (tahun)  0,215b 

≤ 2  6,00 (0,00-14,00)  
> 2  8,00 (2,00-20,00)  

Riwayat relaps  0,057b 
Pernah 9,00 (0,00-20,00)  
Tidak pernah 6,00 (0,00-13,00)  

Keterangan: (a) Uji Kruskal Wallis, (b) Uji Mann Whitey 

 

Tabel 6. Hasil uji hubungan antara karakteristik orang tua dengan persepsi orang tua terkait dukungan 
keluarga dan masalah psikososial anak leukemia 

Karakteristik  
Orang Tua 

Persepsi Orang Tua  
terkait Dukungan Keluarga 

Masalah Psikososial Anak 
Leukemia 

Median (Min-Max) p Value Median (Min-Max) p Value 

Pendidikan orang tua  0,183a  0,150a 
Dasar 69,22 (56,00-80,00)  6,00 (0,00-20,00)  
Menengah 71,00 (58,00-80,00)  9,00 (4,00-14,00)  
Tinggi 76,00 (73,00-80,00)  6,00 (2,00-11,00)  

Penghasilan orang tua  0,327b  0,806b 

≤UMK 71,00 (57,00-80,00)  6,00 (2,00-20,00)  
>UMK 74,50 (56,00-80,00)  8,50 (0,00-14,00)  

Daerah asal  0,125b  0,480b 
Surakarta 63,00 (60,00-69,00)       6,00 (4,00-7,00)  
Luar Surakarta 73,00 (56,00-80,00)  8,00 (0,00-20,00)  

Keterangan: (a) Uji Kruskal Wallis, (b) Uji Mann Whitey 

 

Berdasarkan analisis pada Tabel 7, juga dapat kita ketahui bahwa hasil statistik uji 

korelatif menunjukkan nilai signifikansi 0,576 (p>0,05) yang berarti hubungan antara persepsi 

orang tua terhadap dukungan keluarga dengan masalah psikososial pada anak leukemia tidak 

signifikan dan sangat lemah. Hal ini berarti bahwa tidak ada hubungan yang berarti antara 

persepsi orang tua terkait dukungan keluarga dengan masalah psikososial pada anak 

leukemia. 

 

Tabel 7. Hubungan persepsi orang tua terkait dukungan keluarga dengan  
masalah psikososial anak leukemia 

 Masalah Psikososial 

Koefisien Korelasi (r) p Value 

Persepsi orang tua terkait dukungan keluarga 0,088 0,576a 

Keterangan: aSpearman Rank, Signifikan p value< 0,05 
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PEMBAHASAN 

Sebagian besar anak leukemia dalam penelitian ini berjenis kelamin laki-laki dan jenis 

leukemia secara keseluruhan adalah LLA. Ali et al.20 menyatakan bahwa diagnosis kanker 

terbanyak pada anak adalah leukemia limfoblastik akut (LLA). Pada penderita kanker anak, 

jenis kelamin anak laki-laki lebih dominan dibandingkan anak perempuan (laki-laki: 

perempuan = 1,7:1).  

Dalam penelitian ini, fase pengobatan yang paling banyak dijalani adalah fase 

konsolidasi. Hal ini sejalan dengan penelitian Negara et al.21 dengan fase pengobatan 

terbanyak yang dijalani oleh anak leukemia adalah fase konsolidasi/intensifikasi. Fase 

konsolidasi merupakan tahap pengobatan anak leukemia yang bertujuan untuk menurunkan 

jumlah sel kanker dengan cara memberikan obat kemoterapi kombinasi.20 Protokol 

pengobatan yang dijalani oleh anak leukemia menunjukkan bahwa lebih dari setengah anak 

leukemia menjalani pengobatan dengan protokol pengobatan standard risk (SR) sejalan 

dengan penelitian Listyaningrum.22 Pada anak LLA yang termasuk kelompok standard risk, 

pengobatan yang diberikan yaitu obat kemoterapi kombinasi, mulai dari fase induksi, 

konsolidasi/intensifikasi, sampai fase maintenance. Sementara, pada kelompok high risk, 

pengobatan yang dilakukan melalui pemberian obat anti kanker dengan dosis lebih tinggi dan 

jumlah lebih banyak daripada kelompok standar risk terutama pada saat fase konsolidasi.23  

Data orang tua/pengasuh utama pada anak dengan leukemia menunjukkan bahwa 

tingkat pendidikan yang paling banyak adalah pendidikan dasar. Hal ini sejalan dengan 

penelitian oleh Altay et al.23 yang mengatakan bahwa pendidikan orang tua pada anak kanker 

terbanyak adalah sekolah dasar dan sekolah menengah yaitu sebesar 68,2%. Jenis kelamin 

orang tua secara keseluruhan adalah perempuan. Hampir setengah orang tua anak leukemia 

memiliki tingkat pendidikan dasar yaitu sebanyak 20 orang. Orang tua dari anak leukemia 

mayoritas berpenghasilan di bawah Upah Minimum Kabupaten (UMK) Surakarta dan lebih 

dari 90% orang tua berasal dari luar Surakarta. Suku bangsa dari orang tua anak leukemia 

secara keseluruhan adalah suku Jawa. 

Pada penelitian ini, lebih dari setengah anak leukemia mendapat dukungan keluarga 

pada kategori sedang. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya, bahwa sebanyak 48% 

pasien kanker yang sedang menjalani kemoterapi mendapatkan dukungan keluarga tingkat 

sedang.19 Dukungan keluarga sangat penting bagi anak selama menjalani proses perawatan 

di rumah sakit.14 Anak yang terdiagnosis kanker menjadi lebih rentan karena efek samping 

pengobatan kanker, sehingga semua perhatian dan waktu dari kedua orang tua terfokus pada 

mereka semenjak awal diagnosis kanker ditegakkan.24 Dukungan keluarga penting bagi anak 

leukemia agar mereka dapat menyikapi pengalaman terdiagnosis leukemia dan menjalani 

pengobatan dengan baik. Adanya dukungan keluarga pada anak kanker dapat memengaruhi 

proses kesembuhan anak,14 menurunkan tingkat kecemasan anak selama menjalani 
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kemoterapi sehingga anak lebih mudah diberikan tindakan keperawatan,25 menjadi 

penyemangat ketika merasa putus asa,11 dan meningkatkan upaya pemulihan dan 

rehabilitasi.16  

Dukungan keluarga yang diberikan kepada anak leukemia meliputi bentuk dukungan 

emosional, dukungan instrumental, dukungan informasi, dan dukungan penilaian. 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat kita ketahui bahwa sebanyak 74,4% dukungan keluarga 

pada domain emosional termasuk kategori sedang. Bentuk dukungan emosional yang 

diberikan keluarga kepada anak dengan kanker darah dapat berupa ungkapan rasa sayang 

yang diselipkan dalam nasihat-nasihat, berusaha menghibur anak, dan menemani anak 

dalam setiap aktivitasnya, serta dengan mengungkapkan rasa sayang secara verbal melalui 

canda tawa dengan anak.26 Van Schoors et al.27 mengatakan bahwa ikatan emosional antara 

orang tua dengan anak yang terdiagnosis kanker menjadi lebih kuat setelah anak 

terdiagnosis kanker. Mereka tidak pernah membiarkan anak penderita kanker sendirian, 

selalu membersamai anak, menunjukkan kasih sayang, menunjukkan kehadiran, dan 

memberikan dukungan emosional.24 Dukungan emosional pada anak kanker akan 

mengurangi reaksi hospitalisasi28 dan membuat anak merasa tidak sendirian.11  

Dukungan instrumental pada anak leukemia sebanyak 37,2% dalam kategori rendah. 

Dukungan instrumental dalam penelitian ini berupa menemani anak saat pengobatan, 

menyediakan fasilitas untuk pengobatan, membiayai biaya pengobatan, mencukupi 

kekurangan sarana dan peralatan perawatan yang diperlukan, serta mengurus hal yang tidak 

dapat dikelola oleh anak. Putri22 menyebutkan bahwa bentuk dukungan pembiayaan orang 

tua kepada anak leukemia berupa biaya perawatan rumah sakit dan biaya keseharian selama 

anak dirawat di rumah sakit. Pemberian dukungan berupa pembiayaan pengobatan dan 

pemenuhan kebutuhan sehari-hari menjadi beban tersendiri yang harus ditanggung oleh 

orang tua anak leukemia. Sitaresmi et al.12 menyebutkan bahwa 78% orang tua 

mengungkapkan salah satu tekanan finansial yang dihadapi orang tua anak leukemia adalah 

biaya perawatan. Hal ini karena biaya yang dibutuhkan dalam perawatan anak leukemia 

cukup besar dan terkadang orang tua harus mencari pinjaman kepada orang lain untuk 

memenuhi kebutuhan tersebut.28 Orang tua terkadang harus mencari alternatif sumber dana 

baru untuk memenuhi kebutuhan untuk perawatan anak.29 Pada penelitian ini, lebih dari 70% 

orang tua berpenghasilan di bawah atau sama dengan UMK Surakarta sebesar 

Rp1.802.700,00. Sejalan dengan penelitian Nurhidayah,30 bahwa orang tua anak dengan 

kanker memiliki penghasilan < 1,5 juta (70%). Kim et al.31 juga menyatakan bahwa status 

ekonomi orang tua dari anak leukemia mayoritas adalah status ekonomi rata-rata (87,1%). 

Hal ini dapat disebabkan karena pada keluarga dengan anak leukemia mengalami perubahan 

status ekonomi akibat merawat anak leukemia. Handian32 menyebutkan bahwa orang tua 

anak yang menderita kanker mengalami perubahan status pekerjaan karena orang tua harus 
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merawat anak di rumah sakit, sehingga sumber dana menjadi terbatas dan mereka harus 

mencari alternatif sumber dana yang baru. Menurut Van Schoors et al.25 tidak menutup 

kemungkinan salah satu orang tua akan berhenti bekerja untuk merawat anak dan 

pasangannya tetap melanjutkan pekerjaan untuk mempertahankan kondisi ekonomi keluarga.  

Mayoritas anak leukemia di RSUD Dr. Moewardi tidak mengalami masalah psikososial. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 

anak dengan LLA memiliki kesehatan psikososial yang baik.4 Hal ini tidak sejalan dengan 

pernyataan IDAI33 bahwa penyakit kronik sangat berhubungan dengan terjadinya gangguan 

mental pada anak. Hal ini kemungkinan disebabkan karena respons setiap orang dalam 

menghadapi suatu permasalahan dalam hidupnya berbeda-beda satu sama lain. Selain itu, 

pada penelitian ini usia anak leukemia yang paling banyak adalah usia anak sekolah (5-12 

tahun). Menurut Wilson & Hockenberry dalam Ranailla et al.34 semakin bertambah usia anak, 

maka anak semakin mampu mengelola perilaku dan menjadi lebih baik dalam menggunakan 

koping mekanisme pertahanan dirinya. Koping pada anak usia sekolah dalam menghadapi 

kemoterapi dipengaruhi oleh tahap perkembangan yang dijalaninya. Dalam hal ini anak usia 

sekolah akan lebih fokus pada hal-hal yang menuntut konsentrasi tinggi.35 Pada anak usia 

sekolah, koping dalam menghadapi efek samping kemoterapi adalah dengan membaca buku, 

makan buah, bermain game, dan mendengarkan musik, yang semua itu hanya dapat 

dilakukan di atas tempat tidur karena prosedur pengobatan yang harus dijalani anak.35  

Meskipun mayoritas anak leukemia tidak mengalami masalah psikososial, tetapi 

sebanyak 14% anak mengalami masalah psikososial pada domain internalisasi. Masalah 

internalisasi di antaranya yaitu masalah emosional, kecemasan dan somatik.7 Anak dengan 

kanker dapat mengalami kekhawatiran akan efek samping dan kemungkinan kambuhnya 

penyakit kanker,4 terutama apabila mengalami periode hospitalisasi yang lama, menjalani 

prosedur invasif, dan adanya kematian pasien lain dalam bangsal yang sama.33 Sitaresmi et. 

al.12 mengatakan bahwa anak dengan LLA memiliki skor yang tinggi pada aspek 

kekhawatiran dan aspek kecemasan terhadap pengobatan.  

Dalam penelitian ini, usia anak yang paling banyak adalah usia anak sekolah (5-12 

tahun). Menurut Sitaresmi et al.,4 anak usia 5-16 tahun memiliki skor kecemasan terhadap 

pengobatan dan prosedur pengobatan yang lebih tinggi dibanding anak usia 2-4 tahun (p = 

0,001).  

Pada penelitian ini, pasien anak dengan leukemia paling banyak berada pada fase 

pengobatan konsolidasi atau disebut juga intensifikasi. Obat kemoterapi yang diberikan pada 

fase ini lebih agresif sehingga dapat mengakibatkan banyak masalah terkait fisik dan nyeri, 

serta masalah terkait kecemasan dan emosi.4  

Berdasarkan hasil penelitian, secara keseluruhan responden berasal dari suku Jawa. 

Menurut Ay & Akyar,36 sikap dan status emosi seseorang dapat dipengaruhi oleh budaya. 
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Wong et al. dalam Listyaningrum,37 mengungkapkan bahwa pada anak usia sekolah, norma 

budaya masyarakat dan tren terbaru berpengaruh terhadap konsep penyakit dan sikap 

terhadap tubuh. Pada masyarakat suku Jawa, mereka memiliki kultur budaya yang tenang, 

diam/kalem, menjunjung tinggi nilai keluarga, mampu mengerti dan memahami orang lain, 

memiliki kontrol diri yang tinggi, dan memiliki daya tahan tinggi saat menderita.37 Kultur terkait 

kontrol diri dan daya tahan menderita yang tinggi pada masyarakat suku Jawa ini, dapat 

menjadi faktor pendukung bagi anak leukemia, sehingga menghasilkan kondisi psikososial 

yang baik. Hal ini karena kemampuan anak dalam mengontrol emosi dapat berpengaruh 

pada upaya penyesuaian anak dalam menghadapi kondisi sakitnya. Kondisi psikososial yang 

negatif, berisiko terjadi pada anak dengan kemampuan mengelola emosi yang kurang.38  

 Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi orang tua terkait dukungan 

keluarga dengan masalah psikososial anak leukemia pada penelitian ini. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Negara et al.21 yang menyatakan bahwa dukungan keluarga tidak 

berpengaruh terhadap kecemasan pada anak leukemia saat menjalani kemoterapi. Hal ini 

dikarenakan dukungan keluarga bersifat relatif dan bila dihadapkan dengan kecemasan, 

setiap individu memiliki reaksi yang berbeda-beda.39 Sebaliknya, pada penelitian Putranti,14 

dukungan keluarga berpengaruh secara signifikan dengan kecemasan anak. Perbedaan 

hasil penelitian ini kemungkinan disebabkan karena adanya perbedaan karakteristik 

responden dalam penelitian. Pada penelitian Putranti,14, responden penelitian adalah anak 

kanker dan masalah psikososial terbatas pada kecemasan, sedangkan pada penelitian ini 

responden adalah anak leukemia dan masalah psikososial yang diteliti meliputi aspek 

internalisasi, eksternalisasi, dan atensi. Selain itu, pada penelitian ini, seluruh responden 

adalah pasien dengan LLA. Saat ini, pengobatan pada pasien LLA semakin meningkat 

secara signifikan dan berdasarkan hasil penelitian oleh Yulianti & Adnan40 pada anak usia 1-

18 tahun dengan LLA, menunjukkan bahwa probabilitas tingkat kelangsungan hidup adalah 

sebesar 92,25%. Tingkat kelangsungan hidup yang tinggi dan pengobatan yang semakin 

meningkat ini juga dapat memengaruhi masalah psikososial pada anak dengan LLA yang 

semakin baik. Hasil penelitian ini juga dapat dipengaruhi oleh jumlah sampel penelitian yang 

tidak memenuhi jumlah minimum penghitungan sampel. Pada penelitian ini, jumlah sampel 

yang diteliti sebanyak 43 responden, sedangkan sampel minimal berdasarkan penghitungan 

dengan rumus Lameshow41 adalah 73 responden. Apabila jumlah subjek yang diteliti tidak 

memenuhi jumlah subjek minimal, maka akan mengakibatkan power dalam penelitian 

menjadi berkurang dan mengakibatkan terbatasnya generalisasi dari hasil penelitian.13, 32  

Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa tidak ada perbedaan antara durasi sakit pada 

anak leukemia dengan masalah psikososial. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Firoozi & 

Rahmat10 bahwa tidak terdapat perbedaan antara durasi penyakit dengan masalah emosi 

dan perilaku anak LLA. Menurut Nazari et al.16 pada anak LLA mendapatkan dukungan yang 
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lebih banyak daripada anak sehat yang membuat kondisi psikologisnya lebih baik dan sedikit 

mengalami masalah perilaku. Dukungan ini tentunya tidak hanya berasal dari orang tua anak 

leukemia. Pada penelitian ini, tidak ditemukan hubungan antara pendidikan orang tua dengan 

masalah psikososial anak leukemia yang sejalan dengan penelitian Sitaresmi et al.12 bahwa 

tidak ada pengaruh antara pendidikan orang tua dengan kualitas hidup anak kanker. Harahap 

et al.42 mengungkapkan bahwa tingkat pendidikan kategori sedang pada ayah dan ibu 

menjadi faktor risiko adanya masalah emosi dan perilaku pada anak jika dibandingkan pada 

orang tua dengan tingkat pendidikan yang tinggi. Orang tua dengan tingkat pendidikan yang 

rendah dianggap kurang memiliki pengetahuan yang baik, terutama terkait parenting dan 

penanganan masalah emosi serta perilaku pada anak.43 Hasil yang berbeda pada penelitian 

ini kemungkinan karena orang tua anak leukemia mendapatkan banyak informasi mengenai 

kondisi anak dan pengobatannya dari para tenaga kesehatan profesional. Gunawan et al.6 

menemukan bahwa strategi koping pertama yang dilakukan oleh sebanyak 26% orang tua 

mengenai efek samping kemoterapi yang dijalani anak adalah dengan berkonsultasi kepada 

dokter dan tenaga kesehatan. Apapun tingkat pendidikan orang tua, dengan adanya 

informasi dari tenaga kesehatan ini akan membuat orang tua menjadi lebih memahami dan 

responsif terhadap kondisi yang dialami anak leukemia, terutama terkait masalah psikososial. 

Pada penelitian ini, mayoritas orang tua pada anak leukemia berpenghasilan di bawah 

atau sama dengan UMK Surakarta. Namun, pada penelitian ini tidak ditemukan adanya 

hubungan antara penghasilan orang tua dengan persepsi orang tua terkait dukungan 

keluarga pada anak leukemia. Hal ini kemungkinan karena orang tua anak leukemia 

mendapat bantuan dari pihak lain dalam pemberian dukungan kepada anak. Berdasarkan 

informasi dari perawat di Bangsal Melati RSUD Dr. Moewardi Surakarta, bahwa mayoritas 

pasien merupakan peserta jaminan kesehatan nasional (JKN) BPJS (95%). Adanya asuransi 

kesehatan dari pemerintah ini tentu meringankan beban biaya pengobatan leukemia yang 

harus ditanggung oleh orang tua. Selain itu, bagi pasien yang mengalami kekurangan secara 

finansial, pihak rumah sakit memberikan dukungan finansial dan instrumental yang 

didistribusikan oleh pihak Lembaga Amil Zakat Infaq dan Shodaqah (Lazis) RSUD Dr. 

Moewardi dan Komunitas 3C (Childhood Cancer Care) Solo yang bergerak mendampingi 

anak penderita kanker usia 0-18 tahun dan juga orang tuanya.44  

Pada penelitian ini, jumlah sampel tidak memenuhi jumlah minimal penghitungan sampel 

karena terbatasnya ketersediaan responden anak leukemia pada saat periode pengambilan 

data. Hal ini dapat berpengaruh terhadap power dan generalisasi hasil penelitian yang 

terbatas.32,45  
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SIMPULAN DAN SARAN 

Persepsi orang tua terkait dukungan keluarga pada anak leukemia berada pada kategori 

sedang. Mayoritas anak leukemia di RSUD Dr. Moewardi tidak mengalami masalah 

psikososial, tetapi sebagian kecil anak leukemia masih mengalami masalah psikososial pada 

domain internalisasi. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi orang tua 

terkait dukungan keluarga dengan masalah psikososial anak leukemia di RSUD Dr. Moewardi.  

Pada penelitian selanjutnya, diharapkan dapat diteliti faktor lain yang dapat memengaruhi 

masalah psikososial pada anak leukemia, terutama terkait pengaruh sosial dan budaya. Selain 

itu, penting untuk dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor atau intervensi yang dapat 

meningkatkan dukungan instrumental pada anak leukemia karena pada penelitian ini sebagian 

besar dukungan instrumental masih berada pada kategori rendah. Bagi peneliti selanjutnya 

juga diharapkan untuk melakukan penelitian serupa dengan sampel yang lebih representatif. 

Bagi tenaga kesehatan diharapkan dapat melakukan skrining untuk mendeteksi masalah 

psikososial sejak dini pada anak leukemia. Tenaga kesehatan diharapkan dapat 

memperhatikan orang tua anak leukemia dengan memberikan pendampingan psikososial 

yang lebih baik. 
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ABSTRACT 

Background: The incidence of cancer in children is estimated to increase in the future, on the other 
hand, health care providers rarely detect the burden of the symptoms felt by children with cancer. 
Effectively reported and measured subjective symptoms could increase the quality of interventions that 
affected children’s health-related quality of life (HRQoL). Recently, Electronic Patient-Reported 
Outcomes (ePROs) have been widely applied in the assessment, monitoring, and evaluation of 
interventions on symptoms that mostly experienced by adult cancer patients, while the application of 
ePROs in pediatric patients is still not widely developed.  
Objective: To describe the application of ePROs in children with cancer in the last decade.  
Method: This was literature review research. Articles searched through online databases, i.e. Proquest, 
Science Direct, Research Gate, and Google Scholar that were published in the last 10 years (2012 to 
2021), with keywords electronic patient-reported outcomes and pediatric cancer.  
Result: There were nine articles found. It was found that ePROs were more developed by High-Income 
Countries (HIC). Furthermore, the measuring tools used in ePROs determined the user's age and 
measured symptoms. Moreover, ePROs was easy to use and provided more benefits for users and 
health care providers. Meanwhile, there were technical and organizational barriers in their development.  
Conclusion: Symptom measurement tools that are synchronized to the user's age will make ePROs an 
effective symptom measurement tool in children with cancer. The use of ePROs in pediatric patients 
with cancer is positively affecting patients. 
 
Keywords: electronic patient-reported outcomes; pediatric cancer; symptom assessment; symptom 
monitoring 

 
 

ABSTRAK 
 

Latar belakang: Angka kejadian kanker pada anak diperkirakan meningkat dari tahun ke tahun. Namun, 
di sisi lain, penderitaan yang dirasakan oleh anak dengan kanker sering tidak terdeteksi oleh tenaga 
kesehatan. Gejala-gejala subjektif yang dialami oleh pasien anak dengan kanker jika dilaporkan dan 
didokumentasikan dengan baik, telah terbukti meningkatkan intervensi sesuai dengan prioritas gejala 
yang paling mengganggu kualitas hidup anak. Belakangan ini, Electronic Patient Reported Outcomes 
(ePROs) telah banyak dimanfaatkan dalam pengkajian, pemantauan, hingga evaluasi terhadap 
intervensi pada gejala yang dialami oleh pasien kanker dewasa. Namun, penggunaan ePROs pada 
pasien anak masih belum banyak dikembangkan.  
Tujuan: Untuk menggambarkan penggunaan ePROs pada anak dengan kanker dalam satu dekade 
terakhir.  
Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan studi literatur. Artikel dicari melalui database daring 
yakni Proquest, Science Direct, Research Gate, dan Google Scholar yang diterbitkan dalam 10 tahun 
terakhir (2012-2021) dengan kata kunci electronic patient reported outcomes dan anak dengan kanker.  
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Hasil: Diperoleh 9 artikel yang sesuai dengan kriteria. Ditemukan bahwa ePROs lebih banyak 
dikembangkan oleh negara-negara berpenghasilan tinggi. Kemudian, alat ukur yang digunakan dalam 
ePROs akan berpengaruh terhadap usia pengguna dan gejala yang diukur. Lebih jauh lagi, pengguna 
merasa bahwa ePROs mudah digunakan dan lebih banyak memberikan keuntungan dan manfaat, baik 
bagi pengguna maupun penyedia layanan kesehatan. Akan tetapi dalam pengembangan ePROs 
terdapat beberapa hambatan teknis dan organisasi. 
Simpulan: Alat ukur gejala yang disesuaikan dengan usia pengguna akan membuat ePROs menjadi 
alat ukur gejala yang efektif pada anak dengan kanker. Penggunaan ePROs pada pasien anak dengan 
kanker juga terbukti mempunyai dampak positif terhadap pasien. 
 
Kata kunci: electronic patient-reported outcomes; kanker anak; pemantauan gejala; pengukuran gejala 
elektronik 
 
 

PENDAHULUAN 

Setiap tahun, sebanyak 429.000 anak dan remaja pada usia 0-19 tahun di dunia 

diperkirakan terkena kanker. Tingkat kelangsungan hidup selama 5 tahun di negara 

berpenghasilan rendah-menengah kurang dari 30% pada 384.000 anak penderita kanker. 

Berbeda dengan tingkat kelangsungan hidup anak di negara dengan penghasilan tinggi, yang 

mencapai lebih dari 80% dari 45.000 anak penderita kanker.1  

Gejala yang dirasakan oleh pasien anak dengan kanker bukan hanya efek dari 

pengobatan, tetapi juga berasal dari kanker itu sendiri. Efek dari gejala ada yang dapat dilihat 

dengan jelas. Namun, ada juga yang tidak kentara. Hampir 50% pasien anak dengan kanker 

mengalami kelelahan yang berhubungan dengan pengobatan dan sebanyak 30% mengalami 

nyeri, mual, batuk, penurunan nafsu makan, dan kemunduran psikologis yang berhubungan 

dengan pengobatan. Efek samping yang tidak menyenangkan ini dapat menurunkan 

kesehatan fisik, mental, emosional, dan sosial secara signifikan,2 yang berakibat pada 

turunnya kualitas hidup anak.  

Sebuah penelitian menyatakan bahwa gejala yang dialami oleh anak dengan kanker 

sering tidak dikenali oleh tenaga kesehatan, sebagian besar merupakan gejala perilaku (sedih, 

cemas, takut, depresi, dan kebutuhan emosional) serta kelelahan. Penyebab kegagalan 

tersebut antara lain karena pengkajian gejala yang tidak konsisten dan tidak resmi, alat 

pengukuran yang tidak seragam, dan perlunya peningkatan dokumentasi keluhan yang 

berkaitan dengan gejala.3 Pengukuran dan pemantauan gejala, serta dokumentasi yang 

dilakukan dengan akurat, diharapkan dapat membantu tenaga kesehatan mengidentifikasi 

intervensi secara tepat, untuk meningkatkan kualitas hidup anak dengan kanker. 

Paradigma mengenai pengukuran gejala telah mengalami pergeseran, dari pelaporan 

pasif ke pelaporan secara aktif, untuk meningkatkan perawatan suportif dan paliatif, serta 

koping pada anak dengan kanker.4 Tenaga kesehatan memang mempunyai alat untuk 

mengukur status kesehatan atau kondisi pasien secara objektif. Namun, terdapat beberapa 

gejala subjektif yang hanya bisa diukur oleh pasien sendiri.5 Pelaporan secara aktif, terutama 

gejala yang bersifat subjektif akan memastikan perspektif dan pengalaman anak ditangkap 
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oleh tenaga kesehatan dan orang tua, sehingga perhatian menjadi lebih fokus pada gejala 

yang paling mengganggu bagi anak.6  

Patient Reported Outcomes (PROs) menjadi bagian penting dalam menyuarakan keluhan 

yang dirasakan oleh anak dengan kanker,6,7 biasanya berisi tentang kesejahteraan secara 

umum dan kualitas hidup, gejala, status fungsional, serta kondisi-kondisi khusus yang terjadi.5 

Alat skrining dan pemantauan gejala secara mandiri yang sesuai dengan kategori PROs pada 

anak dengan kanker saat ini telah banyak dikembangkan, di antaranya Symptom Screening 

in Pediatrics Tool (SSPedi), Visual Analogue Scale (VAS), Coloured Analogue Scale (CAS), 

Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), Pediatric Nausea Assesment Tool (PeNAT), 

State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC), Memorial Symptom Assesment Scale 

(MSAS).2,6,8  

Perkembangan teknologi tidak dapat dihindari di era 4.0 ini, termasuk dalam pengkajian 

dan monitoring gejala pada anak dengan kanker, menggunakan tablet dan ponsel pintar, 

menggantikan pengisian data di kertas. Implementasi PROs secara elektronik yang 

selanjutnya akan disebut ePROs dapat meningkatkan efektivitas pengumpulan, pemrosesan, 

dan manajemen data.5 Penggunaan ePROs dinilai dapat mengumpulkan data lebih lengkap 

karena pengguna wajib mengisi semua pertanyaan dalam kuesioner elektronik, sebelum 

melanjutkan ke pengisian berikutnya.9 Kemudian, data akan secara otomatis dikalkulasi, 

validasi, dan biasanya langsung ditransfer ke pusat database sehingga pengguna akhir dalam 

hal ini pemberi layanan kesehatan dapat mengakses data tersebut.10 Pengguna akhir juga 

dapat mengobservasi tren yang terjadi sepanjang waktu.11 Beberapa artikel menyatakan 

bahwa tidak ditemukan adanya bias antara penggunaan media elektronik dan kertas dalam 

pengumpulan data pasien menggunakan PROs.12,13 Manfaat lain dari penggunaan ePROs 

terbukti menurunkan biaya operasional pelayanan kesehatan,5 menurunkan kapasitas 

penyimpanan fisik, menurunkan waktu pengisian data, mudah digunakan, serta meningkatkan 

kepuasan pasien.9,13 

Patient Reported Outcomes berbasis elektronik seharusnya dapat diintegrasikan dalam 

sistem Electronic Health Record (EHR) yang sudah ada di layanan kesehatan.7 Hal ini 

dilakukan untuk memudahkan pencarian informasi riwayat pasien, termasuk strategi 

manajemen gejala yang diinginkan pasien, mempermudah tenaga kesehatan dalam 

mengidentifikasi intervensi yang sebelumnya sudah berhasil dilakukan untuk mengatasi gejala 

pasien,14 serta untuk mendukung keputusan klinik dalam menentukan intervensi dan 

mengevaluasi hasil intervensi.15 

Penelitian dan pengujian efektivitas ePROs pada pasien dewasa dengan kanker maupun 

penyakit kronik lainnya, telah banyak dilakukan dan terbukti kelayakan serta efektivitasnya 

dalam meningkatkan kualitas hidup pasien. Namun, penelitian dan pengembangan ePROs 

untuk pasien anak dengan kanker, masih sangat sedikit dilakukan. Pemakaian ePROs dalam 
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pengukuran dan pemantauan gejala pada anak apabila telah diuji kelayakan, reliabilitas, dan 

validitasnya, diharapkan mampu meningkatkan kualitas hidup pasien dan meningkatkan 

kepuasan pasien maupun keluarga serta tenaga kesehatan.  

Tujuan dari literature review ini untuk menggambarkan penggunaan ePROS pada anak 

dengan kanker dalam satu dekade terakhir. 

METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan dalam penulisan artikel adalah literature review, yaitu sebuah 

pencarian literatur baik, nasional maupun internasional dari online database seperti Proquest, 

Science Direct, Research Gate, dan Google Scholar. Literatur yang masuk kriteria pencarian 

adalah literatur yang diterbitkan dalam 10 tahun terakhir, dari 2012 sampai dengan 2021. Pada 

pencarian awal menggunakan kata kunci “electronic patient reported outcomes atau ePROs, 

pediatric cancer atau pediatric oncology,” didapatkan sejumlah 24.004 artikel.  

Proses seleksi dilakukan berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan dan setelah dilakukan 

penyortiran artikel duplikasi, akhirnya didapatkan sebanyak 9 artikel yang memenuhi kriteria 

untuk ditelaah. Kriteria inklusi artikel yang ditetapkan, di antaranya: terbit dalam 10 tahun 

terakhir, membahas monitoring gejala secara elektronik pada pasien anak dengan kanker, 

subjek yang melakukan self-reporting adalah anak dan remaja, termasuk artikel yang 

menyebutkan Adolescents and Young Adults (AYA) dalam artikel mereka, serta pelaporan 

oleh orang tua. Penulis tidak membatasi jenis dan metode penelitian yang digunakan dalam 

artikel penelitian, sehingga paper terkait program pengembangan juga masuk dalam kriteria 

inklusi. Namun, penulis tidak memasukkan systematic literature review dan meta-analysis 

dalam telaah ini. 

HASIL 

Pencarian artikel yang dilakukan mengidentifikasi sebanyak 45.908 artikel dari 4 database 

yang digunakan. Artikel yang berasal dari Proquest sebanyak 28.345 artikel, Google Scholar 

sebanyak 17.300 artikel, Pubmed 185 artikel, dan Science Direct 78 artikel. Hasil seleksi artikel 

digambarkan dalam diagram PRISMA pada Gambar 1. Proses seleksi dilakukan berdasarkan 

kriteria yang telah ditetapkan dan setelah dilakukan identifikasi dan skrining didapatkan 

sebanyak 9 artikel yang memenuhi kriteria untuk ditelaah. 

Artikel mengenai ePROs yang dibahas dalam literature review ini berjumlah 9 artikel, 4 di 

antaranya berasal dari Eropa (Denmark, Belanda, Jerman, dan Republik Ceko). Sementara 3 

artikel berasal dari Amerika Serikat, dan sisanya berasal dari Canada dan Australia. Negara-

negara yang disebutkan dalam artikel merupakan negara dengan pendapatan tinggi atau High 

Income Country (HIC) dan tidak ditemukan artikel dalam Bahasa Inggris mengenai 



 

 
50 

Tunjungsari & Allenidekania  

Vol 6 (1) Maret 2022, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas 

penggunaan ePROs di Upper and Middle Income Country (UMIC), Low and Middle Income 

Country (LMIC), serta Low Income Country (LIC).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1. Diagram Alur Pencarian Literatur Menggunakan Pedoman PRISMA 

 

Satu dari 9 artikel menyebutkan penggunaan ePROs pada layanan rawat jalan,16 dan satu 

artikel di layanan rawat inap kemoterapi.17 Sementara tujuh artikel lainnya tidak spesifik 

mendeskripsikan tempat penerapan ePROs. Hal ini menunjukkan bahwa pengembangan 

ePROs masih didominasi oleh negara dengan penghasilan tinggi atau High Income Country 

(HIC).  

Usia responden dari keseluruhan artikel berkisar antara 0-29 tahun. Dari 9 artikel yang 

ditelaah, dua artikel menggunakan Adolescent and Young Adult (AYA) sebagai responden 

dalam pemakaian ePROs,8,18 tiga artikel menggunakan responden berusia 8-18 tahun.19,20,21 

Kemudian, walaupun dalam sebuah artikel yang penelitiannya melibatkan anak berusia ≥ 2 

tahun, tetapi diperoleh data bahwa pasien yang mampu secara mandiri melaporkan gejalanya 

adalah pasien berusia 8-18 tahun. Sementara pasien berusia kurang dari 8 tahun biasanya 

dibantu oleh orang tua atau petugas kesehatan.22 Artikel lainnya menerapkan ePROs pada 

usia yang lebih dini yaitu pada usia 0-18 tahun, dengan ketentuan pada pasien berusia 0-3 

tahun pelaporan gejala dilakukan oleh orang tua. Sementara pelaporan mandiri oleh pasien 

hanya dilakukan oleh anak berusia 4-18 tahun, seperti halnya target responden yang akan 

diikutsertakan dalam intervensi sistem RESPONSE pada artikel lainnya.17,23  

Total artikel (n=45.908)  
Artikel diidentifikasi dari: 
• Proquest (n=28.345) 
• Google Scholar (n=17.300) 
• Pubmed (n=185) 
• Science Direct (n=78) 

Artikel yang dikeluarkan sebelum skrining dilihat 
dari judul dan abstrak (n=45.454): 
• Tidak membahas tentang pasien anak dan 

remaja (n=11.884) 
• Tidak berkaitan dengan PROs (n=17.322) 
• Tidak spesifik kanker (n=15.256) 
• Tidak sesuai dengan tujuan penelitian (n=538) 
• Duplikasi (n=454) 

Artikel yang diskrining (n=454) 

Artikel yang dikeluarkan (n=441): 
• Metode meta-analysis dan literature review 

(n=98) 
• Bukan PROs menggunakan elektronik (n=343) 

Artikel yang sesuai dengan 
tujuan penelitian (n=13) 

Artikel yang tidak dapat diakses secara penuh 
(n=4) 

Artikel yang ditelaah (n=9) 
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Proyek pengembangan aplikasi lainnya yang bernama MyPal, menargetkan responden 

berusia 6-17 tahun.4 Secara garis besar, pelaporan gejala mandiri oleh pasien anak, yang 

langsung secara elektronik, dapat efektif digunakan pada anak usia 8-18 tahun karena pada 

usia tersebut pasien dianggap sudah mampu menginterpretasikan pertanyaan yang dimaksud 

dalam sebuah pengkajian gejala dan mampu menggunakan teknologi aplikasi atau sistem 

pelaporan gejala secara mandiri.  

Tabel 1. Hasil ekstraksi artikel mengenai ePROs (n=9) 
Penulis dan  
Judul 

Pengukuran 
Gejala dan 
Aplikasi 

Usia 
Sampel 

Tempat Tujuan Hasil 

Baggott et al. 8 
 
“Initial Evaluation of 
An Electronic 
Symptom Diary for 
Adolescents with 
Cancer.” 

Tingkat keparahan 
dari 5 gejala terkait 
pengobatan yang  
dinilai setiap hari 
adalah nyeri, mual, 
muntah, kelelahan, 
dan kualitas tidur 
 
e-Diary bernama 
“TheMOST” 

13-21 
tahun 

Amerika 
Serikat (San 
Fransisco) 

Menjelaskan kegunaan 
e-Diary yang dirancang 
untuk AYA dengan 
kanker, ketergantungan 
aplikasi seluler, alasan 
hilangnya data yang 
direkam, tingkat 
kepatuhan pasien 
terhadap pertanyaan 
gejala harian, persepsi 
pasien tentang 
kegunaan, dan 
penerimaan pasien 
terhadap pengumpulan 
data gejala melalui 
ponsel.  

Secara keseluruhan 
kepatuhan terhadap 
pelaporan gejala melebihi 
90%. Subjek penelitian 
melaporkan adanya 
beberapa kesulitan teknis 
dan melaporkan manfaat 
dari pelaporan gejala 
harian. Tingkat gejala yang 
muncul tinggi, sehingga 
dapat tercatat variabilitas 
yang besar dalam 
pelaporan gejala dan 
perubahan mood. 

Bradford et al. 23 
 
“Optimizing 
Symptom 
Management in 
Children with 
Cancer using A 
Novel Mobile 
Phone Application: 
Protocol for A 
Controlled Hybrid 
Effectiveness 
Implementation 
Trial 
(RESPONSE).” 

SSPedi 
ePROMs 

 
  

4-18 tahun Australia Menentukan efektivitas 
intervensi sistem 
RESPONSE pada gejala 
yang dirasakan oleh 
anak-anak dengan 
pengobatan kanker. 
Mengkaji efek dari hasil 
implementasi 
(kelayakan, penerimaan, 
kepuasan, dan 
keberlanjutan 
implementasi) terhadap 
kualitas hidup (HRQoL). 

Belum ada temuan, masih 
berupa protocol. 

Cathy O’Sullivan et 
al. (2018)21 
 
“Evaluation of The 
Electronic Self-
report Symptom 
Screening in 
Pediatrics Tool 
(SSPedi)” 

Electronic-SSPedi 8-18 tahun Canada Mengevaluasi dan 
menyempurnakan 
aplikasi elektronik 
SSPedi menggunakan 
pendapat dari anak-
anak penderita kanker. 
 

Sebanyak 20 anak 
mengevaluasi e-SSPedi 
dan hasilnya semua anak 
menganggap bahwa e-
SSPedi mudah dimengerti.  
Semua anak dapat 
mengerti fitur yang 
ditampilkan dalam aplikasi, 
termasuk 4 pertanyaan 
yang biasanya sulit 
dimengerti, dapat diatasi 
menggunakan menu “help”. 
Sebanyak 19 dari 20 anak 
berpikir bahwa aplikasi ini 
merupakan cara yang baik 
untuk berkomunikasi 
dengan dokter dan perawat.  
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Tabel 1. Hasil ekstraksi artikel mengenai ePROs (n=9) (lanjutan) 
Penulis dan  
Judul 

Pengukuran 
Gejala dan 
Aplikasi 

Usia 
Sampel 

Tempat Tujuan Hasil 

Eliasen et al. 17 
 
“Smartphone App 
to Self-Monitor 
Nausea during 
Pediatric 
Chemotherapy 
Treatment: User-
Centered Design 
Process.” 
 

PeNAT (Pediatric 
Nausea 
Assessment Tool) 

0-18 tahun Eropa 
(Denmark) 

Mengembangkan aplikasi 
ponsel pintar untuk 
memonitor mual dan 
kejadian muntah pada 
pasien kanker anak usia 
0-18 tahun serta menilai 
kegunaan dan kepatuhan 
penggunaanya. 

Anak usia 4-18 tahun 
secara mandiri mampu 
melaporkan gejala yang 
dirasakan melalui aplikasi. 
Sementara orangtua 
bantu melaporkan gejala 
pada anak yang berusia 
0-3 tahun. Responden 
mengatakan bahwa 
aplikasi mudah digunakan 
oleh pengguna (user-
friendly), intuitif, dan 
waktu yang diperlukan 
untuk memasukkan data 
masih wajar. 
Tingkat respons rata-rata 
pada hari sebelum 
kemoterapi, hari pertama, 
dan 3 hari selanjutnya 
adalah 92%, 93%, dan 
80%. 

Elsbernd et al. 18 
 
”Cocreated 
Smartphone App to 
Improve The 
Quality of Life of 
Adolescents and 
Young Adults with 
Cancer 
(Kræftværket): 
Protocol for A 
Quantitative and 
Qualitative 
Evaluation.” 

EORTC QLQ-C30 
untuk mengukur 
kualitas hidup. 

 
Aplikasi bernama 
“Kræftværket”, 
berisi diary, 
jaringan 
komunikasi, dan 
informasi bank. 

15-29 
tahun 

Eropa 
(Denmark) 

Membuat prototype 
aplikasi telepon pintar 
untuk remaja dan dewasa 
muda dengan kanker 
melalui proses kokreasi. 

Tiga fitur kunci yang harus 
dimaksukkan ke dalam 
prototype aplikasi yang 
teridentifikasi dalam 
workshop:  
1) Forum komunitas. 
2) Perpustakaan 
informasi. 
3) Alat untuk melacak 
gejala dan efek samping.  

Fortier et al. 19 
 
”Pain Buddy: A 
Novel Use of M-
Health in The 
Management of 
Children’s Cancer 
Pain.” 

MSAS (Memorial 
Symptom 
Assessment Scale) 
APTT (Adolescent 
Pediatric Pain 
Tool) 
 
Aplikasi berbasis 
android “Pain 
Buddy” yang 
bertindak sebagai 
symptom diary 
dilengkapi dengan 
media komunikasi,  
Cognitive and 
Behavioral Skills 
Training, dan 
avatar 3-dimensi. 

8-18 tahun Amerika 
Serikat 
(California) 

Tidak dijelaskan Anak sangat puas dengan 
program ini. Nyeri dan 
penurunan nafsu makan 
merupakan gejala yang 
paling sering dikeluhkan. 
Gejala yang memicu 
peringatan ke penyedia 
layanan sebagian besar 
berkaitan dengan nyeri 
yang signifikan secara 
klinis. Anak jarang 
menggunakan analgesik 
dan melaporkan 
penggunaan strategi 
manajemen nyeri 
nonfarmakologis. 

Meyerheim et al.4 
 
“MyPal-Child Study 
Protocol: An 
Observational 
Prospective Clinical 
Feasibility Study of 
The MyPal ePRO-
Based Early 
Palliative Care 
Digital System in 
Pediatric Oncology 
Patients.” 

SSPedi  
 

“MyPal” 

6-17 tahun Eropa 
(Jerman dan 
Republik 
Ceko) 

Mengkaji kelayakan dan 
penerimaan system 
ePROs dalam pelayanan 
paliatif pada anak dengan 
kanker. 

Belum ada temuan, artikel 
pre-publikasi. 
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Tabel 1. Hasil ekstraksi artikel mengenai ePROs (n=9) (lanjutan) 
Penulis dan  
Judul 

Pengukuran 
Gejala dan 
Aplikasi 

Usia 
Sampel 

Tempat Tujuan Hasil 

Schepers et al. 16 
 
”Real-World 
Implementation of 
Electronic Patient-
Reported 
Outcomes in 
Outpatient Pediatric 
Cancer Care” 

HRQoL 
Questionnaires 

 
 

“KLIK Method” 

8-18 tahun Eropa 
(Belanda) 

Menentukan sejauh mana 
metode KLIK digunakan 
seharusnya (fidelity) 
dalam implementasi pada 
pasien kanker anak di 
bagian rawat jalan. 
       
Mempelajari adanya 
hambatan dan dukungan 
implementasi pada tenaga 
kesehatan profesional. 

 

Fidelity untuk pendaftaran 
website adalah 86-89%. 
Sebanyak 66-85% 
menjawab kuesioner 
HRQoL secara lengkap 
dan 56-62% untuk diskusi 
e-PROfile. 
Hambatan terutama 
berkaitan dengan masalah 
organisasi (perubahan 
organisasi) dan lebih 
jarang berkaitan dengan 
pengguna (motivasi untuk 
patuh) atau intervensi 
(kecocokan). 
Pendukung terutama 
berkaitan dengan 
pengguna (harapan hasil 
yang positif), dan 
intervensi 
(kesederhanaan). Namun, 
tidak dengan organisasi. 

Wolfe et. al. 22 
 
“Improving The 
Care of Children 
with Advanced 
Cancer by Using 
An Electronic 
Patient-Reported 
Feedback 
Intervention: 
Results From the 
PediQUEST 
Randomized 
Controlled Trial.” 

MSAS 
PedsQL4.0 
Sickness Question 

 
 

PediQUEST 

≥ 2 tahun Amerika 
Serikat 

Menentukan apakah 
umpan balik terhadap 
PROs yang diberikan 
kepada pemberi layanan 
dan keluarga pasien anak 
dengan kanker lanjut 
dapat menurunkan gejala 
dan meningkatkan 
kualitas hidup (HRQoL). 
 

Umpan balik tidak 
berpengaruh secara 
signifikan pada tren rata-
rata MSAS, PedsQL4.0 
atau Sickness Score. 
Analisis subgrup post hoc 
di antara anak-anak 
berusia > 8 tahun yang 
masih bertahan selama 20 
minggu, menunjukkan 
bahwa umpan balik 
meningkatkan kualitas 
emosional (≤8,1; 95% CI, 

1,8 to 14,4) dan Sickness 
score (≥8,2; 95% CI, 

≥14,2 to ≥2,2). Pelaporan 

PediQuest dilakukan oleh 
anak, orang tua, dan 
pemberi layanan 
berkontribusi terhadap 
inisiasi konsultasi 
psikologis oleh dokter 
sebesar 56%.  

      

Pada hasil telaah 9 artikel di atas, usia pengguna aplikasi atau sistem ePROs 

berhubungan dengan alat ukur yang digunakan dalam aplikasi atau sistem dalam masing-

masing artikel. Symptom Screening in Pediatrics Tool atau SSPedi merupakan alat skrining 

gejala yang paling banyak digunakan dalam pengaplikasian ePROS.4,8,21 SSPedi 

dikembangkan pada tahun 2014 oleh Tomlinson et al.,6,25 kemudian dimodifikasi dan 

digunakan oleh banyak penyedia layanan kesehatan sebagai alat ukur gejala pada pasien 

anak dengan kanker karena mudah dipahami oleh pasien dan 15 pernyataan di dalamnya 

dianggap paling mewakili gejala-gejala yang dirasakan oleh pasien anak dengan kanker. 

SSPedi merupakan alat ukur gejala yang sudah dibuktikan validitasnya dalam mengukur 

gejala pada anak kanker berusia 8-18 tahun. 26 

Memorial Symptom Assesment Scale atau MSAS digunakan dalam dua artikel sebagai 

alat ukur gejala dalam ePROs. MSAS merupakan alat pengukuran gejala secara mandiri yang 
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dapat digunakan oleh anak berusia 7-18 tahun yang dikembangkan oleh Collins et al.19 pada 

tahun 2000. MSAS mempunyai 2 versi yaitu (1) MSAS 7-10 digunakan untuk mengkaji gejala 

anak berusia < 10 tahun dan terdiri dari 8 pertanyaan gejala; dan (2) MSAS 10-18 digunakan 

oleh anak berusia > 10 tahun dan terdiri dari 30 pertanyaan terkait gejala. Fortier et. al. 19 

mengombinasikan MSAS dengan Adolescent Pediatric Pain Tool (APPT) yang merupakan 

alat pelaporan nyeri multidimensional secara mandiri yang sudah teruji reliabilitas dan 

validitasnya untuk digunakan pada anak usia 8-17 tahun. Kedua alat ukur ini dikombinasikan 

dalam sebuah aplikasi berbasis android yang dinamakan “Pain Buddy” yang berfungsi sebagai 

symptom diary. Adaptasi dari MSAS juga digunakan oleh Wolfe et al. 22 disebut dengan PQ-

MSAS yang dikombinasikan dengan Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 Generic Core 

Scales (PedsQL4.0) dan Sickness Questions dalam sebuah sistem PediQUEST yang akan 

memberikan umpan balik jika mencapai skor tertentu. PedsQL4.0 menggunakan 22 

pertanyaan yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup pasien, sedangkan Sickness 

Questions menanyakan apa yang anak rasakan dalam satu minggu terakhir, dengan 

ketentuan mulai dari “tidak merasa sakit sama sekali” sampai dengan “sangat sakit.” 

Salah satu artikel menggunakan European Organization for Research and Treatment of 

Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30) yang sudah divalidasi dan 

dikenal secara internasional sebagai alat untuk mengukur kualitas hidup pada pasien kanker. 

Elsbernd et al. 24 mengembangkan aplikasi ponsel pintar bernama “Kræftværket,”  yang 

mengombinasikan symptom diary, sistem komunikasi, dan informasi bank di dalamnya, 

dengan target pengguna berusia 15-29 tahun. Artikel lain yang menggunakan kualitas hidup 

pasien sebagai alat ukur adalah Schepers et al., 16 kuesioner Health-Related Quality of Life 

(HRQoL) yang telah tervalidasi menjadi pilihan alat ukur dalam metode yang disebut KLIK, 

sebuah alat untuk memonitor dan mengukur ePROs.  

Hal ini berbeda dengan sebuah e-Diary bernama “TheMOST” yang dikembangkan oleh 

Baggot et al. 8 yang tidak menggunakan alat ukur tertentu, tetapi memantau 5 gejala tertinggi 

pada pasien kanker berusia 13-21 tahun dengan mengombinasikan alat ukur yang sudah ada 

dari masing-masing gejala. Gejala yang dipantau adalah nyeri, mual, muntah, kelelahan, dan 

kualitas tidur. Gejala nyeri diukur menggunakan Visual Analogue Scale (VAS), gejala mual 

diukur menggunakan Pediatric Nausea Assesment Tool (PeNAT), gejala muntah hanya 

ditanyakan frekuensinya, sedangkan kelelahan dan kualitas tidur menggunakan rentang 

penilaian seperti VAS. Jika delapan artikel mengukur dan memantau lebih dari satu gejala 

dalam aplikasi ePROs, sementara Eliasen et al. 17 hanya menggunakan pengukuran satu 

gejala saja, yaitu gejala mual diukur menggunakan PeNAT. Semua artikel yang ditelaah 

menerapkan alat pengukuran PROs konvensional yang sebelumnya telah berjalan, kemudian 

menjadi PROs versi elektronik atau ePROs. 



 

 
 

55 

Electronic Patient Reported Outcomes (ePROs) dalam Pengukuran dan Pemantauan Gejala  

Vol 6 (1) Maret 2022, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas 

Kesulitan teknis pada awal penggunaan ePROs merupakan hal yang wajar terhadap 

adanya aplikasi baru.8 Namun, kemudahan dalam berkomunikasi dengan tenaga kesehatan 

merupakan hal yang dianggap sangat membantu pasien dalam manajemen gejala.19,21 

Hambatan lebih banyak dirasakan oleh organisasi atau penyedia layanan kesehatan karena 

adanya hal baru dianggap mengubah rutinitas pelayanan kesehatan. Namun, penggunaan 

ePROs membuat pasien dan tenaga kesehatan mempunyai harapan yang lebih positif 

terhadap pengelolaan gejala yang lebih baik.16 

PEMBAHASAN 

Pengkajian dan pemantuan gejala dalam aplikasi ePROs yang dikembangkan dalam 

artikel-artikel ini menggunakan berbagai alat ukur. Hasil analisis menunjukkan bahwa ePROs 

yang dikembangkan merupakan PROs yang sudah terlebih dahulu diterapkan, kemudian 

dibuat versi elektroniknya. Sementara gejala yang diukur dalam ePROs cukup bervariasi, dari 

satu gejala sampai lebih dari satu gejala. Hanya satu artikel yang menggunakan pengukuran 

satu gejala dalam ePROs yang digunakan yaitu sebuah aplikasi pengukuran mual dan muntah 

yang dikembangkan oleh Eliasen et al.,17 sedangkan delapan artikel lainnya mengukur lebih 

dari satu gejala dan dinilai lebih komprehensif karena mewakili sebagian besar gejala yang 

dirasakan oleh anak dengan kanker.  

Kemudahan dalam pengoperasian dan manfaat yang didapatkan sebuah aplikasi 

berperan penting dalam kepatuhan pelaporan gejala secara elektronik. Kepatuhan pelaporan 

gejala menjadi salah satu tujuan yang ingin dicapai dalam penerapan ePROs,8,17 selain itu 

variabel-variabel yang berhubungan dengan pengguna seperti efektivitas sistem, kelayakan, 

penerimaan, kepuasan, dan fidelity dari ePROs juga merupakan beberapa tujuan yang 

dicari.4,8,17,23 Terdapat dua artikel yang secara spesifik membahas efektivitas ePROs terhadap 

peningkatan kualitas hidup.22,23 Artikel lain membahas tentang pengembangan sistem atau 

aplikasi ePROs,17,18 evaluasi, dan penyempurnaan ePROs yang sudah dikembangkan 

sebelumnya,21 hingga mencari hambatan dan dukungan terhadap ePROs yang sedang 

dikembangkan.16 

Terdapat tujuh artikel yang sudah memublikasikan hasil atau temuannya dari penerapan 

dan pengembangan ePROS dalam pelaporan gejala pada pasien anak dengan kanker. Dua 

artikel menemukan bahwa aplikasi ePROs mudah digunakan dan dimengerti,17,21 sebagian 

besar pengguna juga mampu melengkapi jawaban dari pertanyaan yang diajukan.19 Artikel 

lain menyebutkan adanya beberapa kesulitan teknis dalam pelaporan gejala. Namun, di lain 

pihak pengguna merasa ePROs memberikan banyak manfaat.8 Komunikasi dengan tenaga 

kesehatan menjadi salah satu fitur yang dirasakan sangat membantu,21 sedangkan artikel lain 

menyatakan bahwa pengguna mengharapkan adanya forum komunitas dan informasi bank 

dalam aplikasi ePROs.18 Pengguna merasa puas dengan penggunaan ePROs, terjadinya 
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penurunan penggunaan analgesik dan peningkatan penggunaan terapi nonfarmakologi pada 

pasien anak dengan nyeri, merupakan salah satu manfaat aplikasi ePROs. Aplikasi ePROs ini 

sudah dilengkapi dengan berbagai fitur seperti komunikasi dengan tenaga kesehatan, 

informasi mengenai terapi, dan 3-D avatar yang membantu pasien memperagakan teknik 

manajemen gejala.19 Meskipun dalam salah satu artikel menyebutkan bahwa umpan balik 

yang diberikan terhadap ePROs tidak berpengaruh secara signifikan pada tren rata-rata gejala, 

kualitas hidup, dan skor kesakitan pengguna. Namun, ePROs masih memberikan manfaat 

terhadap meningkatnya kualitas emosional pasien dan skor kesakitan, serta berkontribusi 

terhadap inisiasi konsultasi psikologis.22 Hambatan penggunaan ePROs lebih disebabkan oleh 

masalah organisasi dan faktor-faktor lokal lainnya, seperti adanya perubahan implementasi, 

rutinitas, dan suatu alat pencatatan baru.16 Sementara, intervensi berupa kemudahan dan 

harapan positif pengguna menjadi pendukung dalam penggunaan ePROs.  

Penelitian mengenai penggunaan ePROs sebagai alat pengkajian dan monitoring gejala 

pada anak dengan kanker masih sangat terbatas dalam satu dekade terakhir. Beberapa artikel 

yang ditemukan masih dalam proses pengembangan aplikasi atau sistem ePROs dan belum 

ada hasil aplikasinya, seperti aplikasi MyPal dan ePROMS.4,23  

Peneliti tidak menemukan artikel berbahasa Inggris mengenai penerapan ePROs di 

kawasan Asia dan Low and Middle-Income Country (LMIC), sehingga sulit untuk menentukan 

apakah ePROs sesuai dengan karakteristik populasi di Asia dan negara berpenghasilan 

menengah ke bawah seperti Indonesia. Literature review ini hanya mencari artikel yang 

diterbitkan di jurnal-jurnal besar online, sehingga ada kemungkinan penelitian yang belum 

dipublikasikan tidak terdeteksi oleh penulis. Tidak adanya kesamaan mengenai karakteristik 

usia dan tingkat perkembangan dalam setiap artikel yang dianalisis, sehingga review ini tidak 

mampu menganalisis bentuk ePROs yang disesuikan dengan usia dan tingkat perkembangan 

responden.  

Begitu juga dengan alat ukur yang digunakan dalam 9 artikel tersebut masih beragam 

dan gejala yang diukur juga tidak seragam. sehingga sulit menemukan bukti bahwa alat ukur 

tertentu mempunyai efektivitas yang lebih besar untuk gejala tertentu. Ketidakseragaman 

penggunaan dasar pengembangan ePROS juga membuat peneliti tidak dapat menentukan 

tingkat efektivitas antara ePROs yang berbentuk aplikasi ponsel pintar dan sistem lainnya. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Pengkajian dan pemantauan gejala berbasis elektronik yang dilaporkan secara mandiri 

merupakan salah satu pemanfaatan teknologi, yang dalam beberapa dekade terakhir telah 

berkembang sangat pesat. Anak dan remaja sudah tidak asing dengan teknologi sehingga 

ePROs merupakan peluang besar dalam peningkatan kualitas dokumentasi pelaporan gejala 

pada anak dengan kanker. Dokumentasi gejala yang dirasakan oleh anak dengan kanker jika 
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terekam dengan baik akan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan karena petugas 

kesehatan akan mampu mendeteksi gejala yang berpotensi menurunkan kualitas hidup pasien, 

sehingga mampu merencanakan pencegahan atau intervensi terhadap ancaman gangguan 

berat lebih dini. Aplikasi ePROs juga memudahkan pasien, keluarga, dan layanan kesehatan 

dalam berkomunikasi sehingga terjadi peningkatan kepuasan terhadapat layanan kesehatan, 

baik dari sisi pasien dan keluarga, maupun pemberi layanan kesehatan, terutama apabila 

ePROs ini terintegrasi dengan Electronic Health Record (EHR) masing-masing institusi 

kesehatan. Pengembangan ePROs sebaiknya menggunakan alat ukur gejala yang sudah 

teruji validitasnya dan merupakan alat yang telah digunakan oleh layanan kesehatan setempat 

sehingga aplikasi akan lebih mudah digunakan oleh pasien.  
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ABSTRACT 

Background: E-learning method could develop student’s self-directed learning abilities, as its 
advantage. Self-directed learning (SDL) becomes essential in education since it encourages student to 
learning, skill development, and professional practice. Educators need to combine current learning 
process with information technology and e-learning to promote student readiness for SDL abilities. 
Objective: To describe self-directed learning readiness (SDLR) for nursing students during e-learning 
implementation in clinical rotation nurse professional program. 
Method: This was a descriptive-quantitative study with a cross-sectional design conducted at PSIK FK-
KMK UGM. Total sampling was applied and included 102 respondents. They were nurse professional 
program students who were taking basic nursing practice and nursing management courses from 
August to December 2018. Self-Directed Learning Readiness Scale (SDLRS) was used as data 
collection instrument which consisted of 40 items. Data was analysed using univariate approach.  
Results: There were 60,8% of nurse professional program students who took e-learning courses had 
high SDLR scores (Mean=152,75; SD=13,362; Min=121; Max=195). The average SDLR scores in each 
subscale were reaching 3,61 on self-management, 3,98 on the desire to learn, and 3,86 on self-control.  
Conclusion: The SDLR level of nurse professional program students who took basic nursing practice 
and nursing management courses showed high results in the implementation of e-learning. 
 
Keywords: e-learning; nursing students; nurse professional program; self-directed learning 

 
 

ABSTRAK 
 

Latar belakang: E-learning memiliki keunggulan dalam mengembangkan kemampuan belajar mandiri 
siswa (self-directed learning). Self-directed learning (SDL) penting dalam pendidikan karena memotivasi 
mahasiswa untuk belajar, mengembangkan keahlian, serta melatih profesionalitas. Pendidik perlu 
menggabungkan proses pembelajaran dengan teknologi informasi dan e-learning guna memfasilitasi 
kesiapan mahasiswa terhadap kemampuan SDL (self-directed learning readiness). 
Tujuan: Untuk mengetahui gambaran SDLR mahasiswa profesi ners. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian descriptive-quantitative dengan rancangan cross sectional 
yang dilakukan di PSIK FK-KMK UGM. Pengambilan responden secara total sampling, responden 
sebanyak 102 mahasiswa profesi ners stase praktik keperawatan dasar dan manajemen keperawatan 
pada periode Agustus-Desember 2018. Instrumen yang digunakan adalah Self-Directed Learning 
Readiness Scale (SDLRS) yang terdiri atas 40 pertanyaan. Data penelitian dianalisis menggunakan 
analisis univariat.  
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Hasil: Sebanyak 60,8% mahasiswa profesi ners pada pembelajaran e-learning ini memiliki nilai SDLR 
yang cenderung tinggi (Mean=152,75; SD=13,362; Min=121; Max=195). Rata-rata skala SDLR pada 
tiap sub-skala adalah 3,61 pada manajemen diri, 3,98 pada keinginan untuk belajar, dan 3,86 untuk 
kontrol diri. 
Simpulan: Tingkat SDL mahasiswa profesi ners menunjukkan kecenderungan tinggi pada 
pembelajaran e-learning. 
 
Kata kunci: e-learning; mahasiswa keperawatan; praktik profesi ners; self-directed learning 
 
 

PENDAHULUAN 

 E-learning atau pembelajaran berbasis virtual merupakan pembelajaran jarak jauh 

dengan pelatihan dan materi belajar disampaikan secara elektronik melalui internet atau 

intranet.1 Berdasarkan penelitian Benta2 yang membandingkan proses pembelajaran setting 

konvensional dengan sistem pembelajaran menggunakan pendekatan e-learning di perguruan 

tinggi, diperoleh hasil bahwa tingkat partisipasi mahasiswa dengan pembelajaran 

konvensional sebesar 83%. Sementara tingkat partisipasi mahasiswa mengikuti kegiatan 

pembelajaran dengan pendekatan e-learning sangat tinggi, yakni sebesar 98% dan hanya 2% 

yang tidak mengakses. Tingkat partisipasi yang tinggi tersebut mengacu pada kemudahan 

yang diberikan kepada mahasiswa untuk mengakses lebih banyak informasi sehingga 

menstimulasi ketertarikan dan kreativitas mahasiswa.  

E-learning sendiri memiliki beberapa keunggulan, salah satunya adalah dapat 

mengembangkan kemampuan belajar mandiri atau self-directed learning.3,4 Pendidik perlu 

menggabungkan proses pembelajaran dengan teknologi informasi melalui e-learning untuk 

memotivasi mahasiswa, agar tetap fokus dan terlibat dalam pembelajaran di luar kelas atau 

belajar secara mandiri.5,6 SDL menjadi hal penting dalam pendidikan keperawatan untuk 

mendorong minat belajar, pengembangan keahlian, profesionalisme perawat, dan memberi 

bekal mahasiswa keperawatan agar menjadi seorang pembelajar seumur hidup.5,7 

Sampai saat ini belum ada penelitian yang mengevaluasi self-directed learning 

mahasiswa berkaitan dengan e-learning pada mahasiswa profesi keperawatan di Indonesia. 

Melihat pentingnya SDL pada mahasiswa keperawatan, khususnya pada tingkat pendidikan 

profesi, maka penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran self-directed learning 

mahasiswa profesi ners dalam pembelajaran e-learning. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan rancangan penelitian 

cross-sectional. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus hingga Desember 2018 di 

Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan 

Keperawatan Universitas Gadjah Mada (FK-KMK UGM). Responden penelitian ini adalah 

mahasiswa profesi ners PSIK FK-KMK UGM sejumlah 102 mahasiswa. Sebanyak 70 di 
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antaranya merupakan mahasiswa stase Praktik Keperawatan Dasar (PKD) dan 32 lainnya 

adalah mahasiswa stase manajemen. Pengambilan sampel menggunakan metode total 

sampling dengan kriteria inklusi berupa mahasiswa profesi yang terdaftar aktif pada stase 

Praktik Keperawatan Dasar dan Manajemen Keperawatan, serta bersedia menjadi responden 

penelitian.  

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner Self-Directed Learning 

Readiness Scale (SDLRS) yang dikembangkan oleh Fisher8. Kuesioner SDLRS terdiri dari 40 

pertanyaan dengan 3 sub-skala yaitu manajemen diri, keinginan untuk belajar, dan kontrol diri. 

Pengumpulan data penelitian dilakukan dengan cara penyebaran kuesioner SDLRS tadi. Jenis 

data yang diperoleh dari kuesioner SDLRS berupa data dengan skala interval. Kuesioner 

SDLRS dalam versi Indonesia telah divalidasi oleh Nyambe9 pada mahasiswa kedokteran 

tahun pertama, kedua, dan ketiga di Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin pada 

pelaksanaan Problem Based Learning dengan nilai uji validitas (r>0,268) dan reliabilitas 

(Cronbach Alpha=0,90).  

Penelitian dilakukan setelah mendapat izin penelitian dan responden yang sesuai dengan 

kriteria inklusi. Pengambilan data dilakukan melalui satu kali jadwal pertemuan dengan 

responden pada hari yang telah ditentukan oleh pihak pengelola profesi. Dalam pertemuan 

tersebut, pada tahap pertama responden diminta mengisi daftar hadir dan memperkenalkan 

diri. Kemudian peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian, serta meminta kesediaan 

responden untuk menjadi subjek penelitian. Responden yang bersedia terlibat dalam 

penelitian diminta mengisi informed consent. 

Pengambilan data dilakukan satu persatu, yaitu peneliti memberikan kuesioner yang 

diakses secara online melalui link google form kepada responden. Kemudian responden 

mengakses link secara mandiri melalui smartphone maupun laptop masing-masing. Setiap 

subjek penelitian hanya mendapatkan satu kali kesempatan pengambilan data. Setelah 

responden selesai mengisi kuesioner, peneliti memantau database google form dan 

memeriksa kelengkapan jawaban melalui database google drive. Responden wajib 

melengkapi semua pernyataan agar dapat melakukan submit hasil pengisian kuesioner ke 

database. 

Data penelitian dianalisis menggunakan analisis univariat. Data ditampilkan dalam bentuk 

mean, median, standar deviasi, dan frekuensi.  

Surat persetujuan etik untuk penelitian ini dikeluarkan oleh Komisi Etik Fakultas 

Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan UGM dengan nomor etik 

KE/FK/0783/EC/2018.  
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HASIL 

Penelitian ini diikuti oleh 102 mahasiswa profesi ners PSIK FK-KMK UGM. Terdiri dari 70 

mahasiswa stase PKD dan 32 mahasiswa stase manajemen keperawatan yang telah 

menerima pembelajaran e-learning. Jumlah total kuesioner yang diisi lengkap dan dianalisis 

dalam penelitian ini adalah 102 kuesioner. Karakteristik responden disajikan pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Karakteristik responden penelitian mahasiswa profesi ners PSIK FK-KMK UGM  

dalam pembelajaran e-learning di stase PKD dan manajemen (n=102) 

Karakteristik Responden 
Stase PKD (n=70) Stase Manajemen (n=32) 

f % f % 

Karakteristik     
Laki-laki 5 7,1 5 15,6 
Perempuan 65 92,9 27 84,4 

Durasi mengakses e-learning     
< 30 Menit 35 50,0 18 56,3 
30 Menit-60 menit 27 37,5 12 37,5 
> 60 Menit 8 11,5 2 6,2 

Frekuensi mengakses e-learning     
Jarang (1X/minggu) 20 28,6 0 0,0 
Kadang-kadang(2-3X/minggu) 48 68,6 32 100,0 
Sering (>3X/minggu) 2 2,8 0 0,0 

 

Fisher8 menetapkan cut off point kategori SDLR yaitu dikatakan tinggi apabila skor total 

tiap responden ≥ 150 dan dikatakan rendah jika skor total responden <150. Berdasarkan 

kategori yang telah ditentukan, gambaran SDLR mahasiswa profesi ners stase PKD dan 

manajemen tersaji pada Tabel 2. 

 
Tabel 2. Distribusi frekuensi tingkat SDLR mahasiwa profesi ners PSIK FK-KMK UGM  

dalam pembelajaran e-learning (n=102) 

Kategori  

PKD  
(n=70) 

Manajemen  
(n=32) 

Total Mahasiswa 
(n=102) 

f % f % f % 

Rendah 26 37,1 14 43,8 40 39,2 

Tinggi 44 62,9 18 56,2 62 60,8 

 

Berdasarkan Tabel 2, didapatkan hasil bahwa mayoritas responden memiliki tingkat 

SDLR yang tinggi. Sebanyak 39,2% (40 mahasiswa dari total responden 102 mahasiswa) 

memiliki tingkat SDLR rendah dalam pembelajaran e-learning. Mayoritas responden 

mahasiswa PKD dan manajemen memiliki tingkat SDLR yang tinggi. Namun, pada mahasiswa 

manajemen, selisih responden yang memiliki SDLR tinggi dan rendah lebih sedikit 

dibandingkan mahasiswa PKD.  

 
Tabel 3. Skor rata-rata tiap sub-skala SDLR pada mahasiswa profesi ners PSIK FK-KMK UGM dalam 

pembelajaran e-learning (n=102) 

Sub-skala 
PKD Manajemen Total Mahasiswa (n=102) 

  Mean SD    Mean SD Mean SD 

Manajemen diri  3,65 0,73 3,52 0,79 3,61 0,75 
Keinginan untuk belajar 3,99 0,63 3,95 0,62 3,98 0,63 
Kontrol diri  3,87 0,68 3,83 0,63 3,86 0,66 
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Berdasarkan Tabel 3, sub-skala keinginan untuk belajar menjadi sub-skala dengan skor 

rata-rata tertinggi (M=3,98, SD=0,63) dibandingkan dengan dua sub-skala lainnya, yaitu 

manajemen diri (M=3,61, SD=0,75) dan kontrol diri (M=3,86, SD=0,66). Skor rata-rata sub-

skala dikatakan tinggi apabila lebih dari rata-rata total sub-skala dan dikatakan rendah apabila 

kurang dari rata-rata total sub-skala. 

PEMBAHASAN 

E-learning yang digunakan pada pembelajaran mahasiswa profesi ners ini bertujuan 

untuk memfasilitasi mahasiswa dalam mengakses sumber-sumber belajar, terkait praktik 

profesi, baik berupa video pembelajaran, buku elektronik, artikel, dan media diskusi interaktif 

antara mahasiswa dan dosen, melalui fitur komentar yang tersedia. Platform e-learning yang 

digunakan juga memudahkan mahasiswa untuk menghimpun dan mempelajari tugas praktik 

profesi.  

Dari hasil analisis karakteristik penggunaan e-learning, mayoritas mahasiswa (52%) 

mengakses e-learning dengan durasi <30 menit. Mahasiswa dengan tingkat durasi 

pengaksesan yang tinggi atau >60 menit hanya sebanyak 9,8%. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Kratochvil14 yang menyatakan bahwa mayoritas mahasiswa Fakultas Kedokteran 

mengakses e-learning kurang dari <30 menit, hal tersebut dikarenakan mahasiswa hanya 

melakukan pengaksesan e-learning untuk download bahan ajar dan mengumpulkan tugas. 

Berdasarkan data pada frekuensi penggunaan e-learning, mayoritas mahasiswa mengakses 

e-learning dengan frekuensi kadang-kadang (2-3 kali dalam seminggu) dan hanya 2% 

mahasiswa dengan frekuensi pengaksesan yang lebih sering. Penyediaan video keterampilan 

klinik dinilai dapat meningkatkan akses mahasiswa terhadap e-learning karena materi video 

tersebut dapat dilihat berulang kali oleh mahasiswa sebagai bagian dari proses pembelajaran 

yang mendukung kebutuhan belajar individu.15,16 

Hasil dalam penelitian ini menyatakan bahwa mayoritas mahasiswa, yaitu sebanyak  

60,8% memiliki tingkat SDLR yang tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Senyuva & 

Kaya17 yang dilakukan pada mahasiswa tingkat kedua yang terdaftar dalam pembelajaran 

berbasis web pada sebuah sekolah keperawatan di Turki, menyatakan bahwa pembelajaran 

berbasis web secara positif meningkatkan SDLR mahasiswa dan disarankan untuk 

mengintegrasikan lingkungan belajar berbasis web ke dalam program pendidikan untuk 

mengembangkan kesiapan mahasiswa keperawatan terkait pembelajaran mandiri (SDL). 

Begitu juga dengan penelitian Amandu et al.18 yang dilakukan pada mahasiswa sarjana 

keperawatan di Universitas Sultan Qaboos, College of Nursing di Oman, yang menyatakan 

bahwa penggunaan Moodle E-learning Platform (MEP) dapat meningkatkan persiapan pra-

kelas siswa, partisipasi pasca-kelas, pembelajaran aktif dan motivasi mahasiswa untuk belajar. 

Hal tersebut merupakan beberapa domain kritis pada SDL. 



 

 
64 

Suryani, et al.  

Vol 6 (1) Maret 2022, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sub-skala manajemen diri memiliki skor di 

bawah rata-rata dan merupakan sub-skala dengan skor rata-rata terendah (M=3,61, 

SD=0,75) dibandingkan dengan dua sub-kala lainnya, yaitu keinginan untuk belajar dan 

kontrol diri. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Munro et al.19 bahwa e-learning yang 

dikombinasikan dengan pembelajaran tatap muka (blended learning) adalah metode yang 

lebih efektif untuk mengajarkan keterampilan manajemen diri mahasiswa fisioterapi dalam 

mempelajari dan mengelola kebutuhan pasien kronis, dibandingkan metode konvensional. 

Efektivitas ini dinilai berdasarkan pengalaman belajar, praktik, refleksi kritis, dan feedback 

yang diperoleh mahasiswa. Septiana20 menyatakan hal serupa bahwa skor rata-rata 

manajemen diri mengalami peningkatan terbesar dibandingkan dua sub-skala lainnya yaitu 

keinginan untuk belajar dan kontrol diri sebesar 9,10% dalam pembelajaran blended learning. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa skor rata-rata manajemen diri mahasiswa profesi 

ners stase manajemen keperawatan lebih rendah daripada skor rata-rata mahasiswa profesi 

ners stase PKD. Hal ini dapat disebabkan karena pada stase manajemen keperawatan, tingkat 

kesulitan tugas lebih kompleks berkaitan dengan keterampilan manajemen sistem organisasi 

dan kompetensi individu perawat dibanding stase PKD yang lebih mengarah pada 

keterampilan dasar individual. Di stase manajemen keperawatan, mahasiswa dituntut untuk 

menganalisis permasalahan yang terjadi pada ruang perawatan, mengkaji kebutuhan dan 

tantangan yang dihadapi, dan memberikan solusi permasalahan secara komprehensif. 

Sementara itu, stase keperawatan dasar menjadi awalan mahasiswa beradaptasi pada 

atmosfer praktik klinik dan keterampilan dasar keperawatan. Hal ini sesuai dengan pernyataan 

Gwynne & Gobble30 bahwa manajemen diri pada suatu kelompok akan lebih sulit daripada 

manajemen diri individual karena setiap individu mempunyai kemampuan bekerja sama yang 

berbeda-beda. Kemampuan bekerja sama yang baik dalam kelompok dapat membantu 

mereka untuk mendapatkan hasil yang lebih baik. Hasil penelitian yang rendah pada 

manajemen diri mahasiswa profesi ners menunjukkan bahwa mahasiswa belum mempunyai 

kemampuan yang optimal dalam hal manajemen waktu dan perencanaan terhadap 

pembelajarannya. Menurut Orhan21 dan Tsai et al.22 penggunaan lingkungan pembelajaran 

yang memadukan antara pembelajaran tatap muka dengan pembelajaran online (blended 

learning) seharusnya menjadi strategi yang efektif untuk meningkatkan manajemen diri 

mahasiswa. Menurut Bergamin23 manajemen diri atau yang kerap kali disebut dengan regulasi 

diri, dipengaruhi oleh fleksibilitas e-learning, rendahnya fleksibilitas mengarah pada rendahnya 

tingkat regulasi diri mahasiswa.  

Ketika mahasiswa berada pada pembelajaran tatap muka, pendidik telah menetapkan 

jadwal yang ditentukan. Namun, pada pembelajaran e-learning, jadwal diatur secara fleksibel, 

maka mahasiswa perlu mengatur jadwalnya sendiri untuk menyelesaikan pembelajarannya.24 

Oleh karena itu, pendidik perlu menetapkan batasan atau tenggang waktu yang jelas dalam 
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setiap kegiatan pembelajaran e-learning, seperti akses materi pembelajaran, mengerjakan 

dan mengumpulkan tugas, serta diskusi dalam chat room. Jika tidak ada batasan waktu yang 

jelas dalam pembelajaran, mahasiswa yang kesulitan dalam mengatur jadwal dan membuat 

perencanaan cenderung akan menunda pekerjaan dan membuat waktu pengaksesan e-

learning pada mahasiswa menjadi kurang optimal.25  

Pada pembelajaran e-learning, kontak dosen dengan mahasiswa berkurang karena 

berkurangnya frekuensi pertemuan tatap muka. Muzid & Munir26 mengatakan bahwa 

kurangnya interaksi antara dosen dan mahasiswa atau bahkan antar-mahasiswa itu sendiri, 

dapat memperlambat proses belajar dan mengajar. Proses pembelajaran yang terhambat 

akan memengaruhi kemampuan manajemen diri mahasiswa. Salah satu tipe interaksi antara 

dosen dengan mahasiswa dalam e-learning adalah feedback.27 Chen28 mengatakan bahwa 

adanya monitoring dan pemberian feedback berdampak langsung pada keberhasilan 

pembelajaran mahasiswa. Menurut Bergamin23 fleksibilitas kontak dosen yang baik dalam e-

learning adalah jika mahasiswa dapat menghubungi dosen kapan pun dan dengan cara apa 

pun juga, serta dosen responsif dalam memberikan feedback. Dalam hal fleksibilitas konten, 

untuk menunjang kemampuan manajemen diri mahasiswa, dapat dilakukan dengan cara 

menyediakan materi pembelajaran dalam berbagai macam media dan beralih dari media 

klasik (bacaan) ke audio, video, power point, dan podcast. Dengan tersedianya lebih banyak 

media, mahasiswa dapat memilih media yang sesuai dengan kebutuhannya atau sesuai 

dengan gaya belajarnya dan mahasiswa tertarik untuk mengakses e-learning lebih sering, 

sehingga mahasiswa akan cenderung mampu mengatur pembelajarannya lebih baik.29 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sub-skala keinginan untuk belajar memiliki skor 

di atas rata-rata dan merupakan sub-skala dengan skor rata-rata tertinggi (M=3,98, SD=0,63) 

dibandingkan dengan dua sub-skala lainnya, yaitu manajemen diri dan kontrol diri. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Harandi31 yang menyatakan adanya hubungan yang signifikan 

antara e-learning dan motivasi, sehingga motivasi atau keinginan untuk belajar mahasiswa 

cenderung lebih tinggi dalam pembelajaran e-learning. David & Iriana32 dan Harandi33 

mengatakan bahwa aktivitas pembelajaran online yang diimplementasikan secara terencana 

dapat membantu menjaga dan meningkatkan motivasi peserta didik.  

Selvi34 menyatakan bahwa motivasi adalah aspek sentral dalam proses belajar mengajar, 

semakin tinggi tingkat motivasi, maka akan semakin baik perhatian dan keterlibatan 

mahasiswa dalam pembelajaran e-learning. Hal tersebut selaras dengan yang disampaikan 

oleh Kim & Frick,35 jika mahasiswa termotivasi untuk belajar, maka mahasiswa akan lebih 

banyak terlibat dalam pembelajaran e-learning, sehingga mahasiswa akan sukses dalam 

pembelajarannya dan cenderung dapat mencapai tujuan belajar. Motivasi mahasiswa dalam 

mengakses e-learning dipengaruhi oleh beberapa hal, yaitu proses belajar mengajar, 

kompetensi instruktur, perhatian peserta, lingkungan pembelajaran online atau infrastruktur 
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teknis, dan manajemen waktu. Antusiasme dan keramahan pendidik juga dapat memengaruhi 

dan meningkatkan motivasi mahasiswa dalam pembelajaran e-learning.34 Agar mahasiswa 

tidak mengalami kendala di dalam kelas dan motivasi atau keinginan untuk belajar mahasiswa 

tetap terjaga, maka diperlukan adanya kerja sama tim, interaksi, dan kolaborasi yang harus 

lebih diperhatikan. Hal tersebut bisa dilakukan dengan menciptakan fitur-fitur pendukung 

dalam e-learning, misalnya feedback langsung atau ruang percakapan (chatroom). Feedback 

atau umpan balik disampaikan sebagai bentuk tanggapan terhadap tugas yang disampaikan 

oleh mahasiswa dalam mata kuliah yang berbasis e-learning.36.  Motivasi belajar mahasiswa 

juga dapat ditingkatkan melalui penyediaan video simulasi, fleksibilitas akses materi dan 

konten e-learning, kuis, serta face to face course (tatap muka) yang berdampak positif pada 

komponen afektif (motivasi) dalam memenuhi unsur pembelajaran e-learning.37,38 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sub-skala kontrol diri memiliki skor di atas rata-

rata (M=3,86, SD=0,66). Hal ini sejalan dengan penelitian Septiana20 yang menyatakan bahwa 

terdapat peningkatan skor sebesar 4,63% pada karakteristik kontrol diri pada siswa dengan 

pembelajaran blended learning. Kontrol diri yang tinggi pada mahasiswa profesi ners PSIK 

FK-KMK UGM menunjukkan bahwa mahasiswa lebih suka menentukan tujuan belajarnya 

sendiri, mengevaluasi kinerjanya sendiri, memiliki sifat yang bertanggung jawab, dan lebih 

suka menentukan kriteria sendiri dalam mengevaluasi kinerjanya, serta mampu bertanggung 

jawab terhadap keputusan/tindakannya sendiri. Hal tersebut sesuai dengan Tucker et al.39 

yang mengatakan bahwa blended learning mampu memberikan dampak positif pada 

karakteristik kontrol diri. Hal ini dikarenakan pada pembelajaran blended learning seorang 

siswa terlibat aktif dalam pembelajaran, mereka memiliki kontrol atas waktu, ruang, dan tempat 

terhadap pembelajarannya. Pembelajaran secara online akan membuat siswa belajar untuk 

mengendalikan dan mengatur dirinya sendiri. Siswa akan mencari materi atau informasi 

pembelajarannya secara mandiri. Hal tersebut akan membuat siswa menjadi berpikiran logis, 

bertanggung jawab, mampu membuat keputusan, dan mampu melakukan kontrol terhadap 

dirinya. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan, maka dapat ditarik 

kesimpulan bahwa mayoritas mahasiswa PSIK FK-KMK UGM dalam pembelajaran e-learning 

memiliki SDLR yang tinggi. Mahasiswa memiliki keinginan untuk belajar serta kontrol diri yang 

tinggi, tetapi manajemen diri mahasiswa masih rendah. Hasil penelitian ini dapat menjadi alat 

ukur untuk menilai kesiapan SDL mahasiswa. Mahasiswa diharapkan dapat memahami 

konsep SDL dan mampu mengembangkan kemampuan SDL guna mencapai prestasi belajar 

yang memuaskan. Diperlukan upaya peningkatan aktivitas penggunaan e-learning melalui 

penyediaan video simulasi, fleksibilitas akses materi dan konten e-learning, feedback tugas 
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oleh dosen, pengadaan kuis, serta face to face course (tatap muka). Pengembangan e-

learning melalui penyediaan materi pembelajaran juga penting dalam berbagai macam media, 

seperti audio, video, dan power point, agar mahasiswa dapat memilih media yang sesuai 

dengan kebutuhan atau gaya belajarnya. Selain itu, diperlukan batasan atau tenggang waktu 

dalam setiap kegiatan pembelajaran e-learning untuk membantu mahasiswa yang kesulitan 

dalam mengatur jadwal dan membuat perencanaan pembelajaran (synchronous learning). 

Penelitian selanjutnya dapat diarahkan untuk menganalisis model e-learning yang efektif 

diterapkan pada jenjang akademik atau transisi akademik ke praktik klinik, dengan segala 

bentuk modifikasinya. 
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