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ABSTRACT

Background : Female prisoner suffers more stressful situation. Stress can cause a change in life that
response emotionally in the form of negative feelings to oneself. These negative feelings can affect the
self-concept response of the individual to become maladaptive.

Objective: To know the correlation between stress and self-concept of female prisoners in Women’s
Correctional Institution (Lembaga Pemasyarakatan Perempuan/LPP) in Yogyakarta.

Methods: This was non-experimental quantitative research with correlational analytics and cross-
sectional design. The study was conducted at LPP Yogyakarta in December 2017. The sample in this
study was female prisoners in LPP Class |IB Yogyakarta, which amounted to 64 people. The sampling
technique used in this study was the consecutive sampling technique. Stress measurement was using
the Windistiar’s instrument and self-concept measurements was using the Rahmat’s instrument as
basis, then they were modified by the researchers. The analysis used in this study was univariate and
bivariate analysis that using chi-square test.

Results: The majority of respondents had low level stress (79,69%) and negative self-concept (51,6%).
Moreover, p value for chi-square test of the correlation between the stress level and self-concept, was
0,001.

Conclusion: There is a correlation between stress and self-concept of female prisoners in LPP
Yogyakarta.

Keyword: female, prisoner, stress, self-concept

ABSTRAK

Latar belakang: Menjalani hukuman dilembaga pemasyarakatan merupakan situasi yang penuh dengan
stres, terlebih untuk narapidana wanita. Stres dapat menyebabkan perubahan dalam kehidupan, yang
memberi respons emosional dalam bentuk perasaan negatif terhadap diri sendiri. Perasaan negatif
tersebut dapat memengaruhi respons konsep diri individu, sehingga menjadi maladaptif.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara stres dengan konsep diri pada narapidana wanita di Lembaga
Pemasyarakatan Perempuan (LPP) Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik korelasional dengan rancangan cross-sectional.
Penelitian dilakukan di LPP Kelas Il B Yogyakarta, pada Bulan Desember 2017. Sampel dalam
penelitian ini adalah narapidana wanita di LPP Yogyakarta yang berjumlah 64 orang. Teknik sampling
yang digunakan, yaitu consecutive sampling. Pengukuran stres menggunakan instrumen dari Windistiar
dan pengukuran konsep diri menggunakan instrumen Rahmat yang dimodifikasi oleh peneliti. Analisis
yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat dan bivariat, menggunakan uji chi-square.
Hasil: Mayoritas responden memiliki tingkat stres yang rendah (79,69%) dan memiliki konsep diri yang
negatif (51,6%). Berdasarkan hasil uji chi-square pada hubungan antara tingkat stres dengan konsep
diri, didapatkan nilai p value sebesar 0,001.
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Kesimpulan: Terdapat hubungan antara stres dengan konsep diri pada narapidana wanita di LPP
Yogyakarta.

Kata kunci: konsep diri, lembaga pemasyarakatan perempuan, narapidana wanita, stres

PENDAHULUAN

Kriminalitas atau kejahatan merupakan suatu persoalan yang menyangkut keamanan,
ketenteraman dan dapat memengaruhi aktivitas sosial, ekonomi, dan politik." Rerata tindak
kejahatan atau tindak pidana yang telah terjadi yaitu lebih sering dilakukan oleh laki-laki. Namun,
perbedaan antar jenis kelamin berfluktuasi dengan kelas kejahatan, waktu, dan lingkungan
sosial, sehingga wanita pun dapat melakukan tindak kejahatan dan menjadi narapidana.?

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 12 Tahun 1995, narapidana dapat mengalami
hilangnya kemerdekaan di lembaga pemasyarakatan.Narapidana laki-laki maupun wanita
memiliki hak dan kewajiban yang sama di dalam lembaga pemasyarakatan, namun secara
psikologis keadaan mereka berbeda.* Binswanger et al.° melaporkan bahwa wanita memiliki
beban lebih tinggi daripada laki-laki, terkait gangguan kesehatan kronik dan gangguan
psikiatris di dalam lembaga pemasyarakatan. Penelitian Pratama® menjelaskan bahwa kondisi
psikologis pada narapidana di lembaga pemasyarakatan, di antaranya mereka merasa stres
karena berpisah dari keluarga, tertekan, sedih, menutup diri, dan bahkan mengalami depresi.

Lingkungan baru yang dipengaruhi oleh waktu dan frekuensi serta jumlah stresor dalam
jangka waktu tertentu, dapat menyebabkan individu mengalami stres. Stres yang maladaptif
akan membuat perubahan-perubahan dalam individu dengan respons secara emosional dan
membentuk perasaan negatif terhadap diri sendiri. Hal tersebut adalah sebuah stresor yang
dapat memengaruhi konsep diri individu, yang meliputi gambaran diri, ideal diri, harga diri,
peran diri, dan identitas diri.”~°

Konsep diri yang negatif akan memengaruhi kehidupan seseorang. Hal tersebut akan
menjadikan seseorang memiliki perasaan menolak, sehingga berperilaku menutup diri
dan dapat memicu terjadinya perilaku bermasalah, serta menghambat kesehatan mental.
Seseorang dapat mengalami kerancuan identitas atau merasa kehilangan identitas pribadinya
ketika konsep dirinya menjadi perilaku yang maladaptif.8'"12

Berdasarkan wawancara yang dilakukan pada narapidana wanita, didapatkan bahwa
narapidana wanita merasa tegang dengan kondisi di Lembaga Pemasyarakatan Perempuan
(LPP) Yogyakarta. Ada yang merasa takut dengan teman sendiri karena adanya kelompok-
kelompok tertentu di dalam LPP yang menimbulkan permusuhan. Narapidana juga mengatakan
bahwa ada titik jenuh menjalani semua kegiatan di LPP dan merasa perannya tidak dapat
dijalankan.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, peneliti tertarik dengan kondisi stres
dan konsep diri yang terjadi pada narapidana wanita. Sejauh pengetahuan peneliti, penelitian
yang menghubungkan stres dengan konsep diri pada narapidana wanita masih terbatas. Oleh
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karena itu, peneliti melakukan penelitian mengenai hubungan stres dengan konsep diri pada
narapidana wanita di LPP Kelas Il B Yogyakarta.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara stres dengan konsep diri pada
narapidana wanita di LPP Yogyakarta. Penelitian ini juga bertujuan untuk mengetahui tingkat
stres dengan komponen konsep diri yang meliputi gambaran diri, ideal diri, harga diri, peran
diri, dan identitas diri pada narapidana wanita di LPP Yogyakarta.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian korelasi analitik dengan rancangan cross sectional.
Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2017 di Lembaga Pemasyarakatan Perempuan
(LPP) di Yogyakarta. Sampel yang digunakan, yaitu narapidana wanita dengan besar sampel
67 responden. Penentuan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik consecutive
sampling. Kriteria inklusi meliputi menjalani masa pidana di LPP Yogyakarta, mampu membaca
dan menulis, merupakan narapidana wanita yang diizinkan oleh LPP Yogyakarta untuk
diikutsertakan dalam penelitian dengan kebijakan tertentu, serta narapidana yang bersedia
menjadi responden. Sementara itu, kriteria eksklusi meliputi narapidana residivis, tidak sedang
berada di LPP saat pengambilan data, dan memiliki riwayat gangguan kesehatan jiwa dari
catatan yang ada. Jumlah responden yang terlibat dalam penelitian ini adalah 64 orang dari
total 71 orang narapidana.

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini yaitu instrumen stres berdasarkan teori
Taylor dalam penelitian Windistiar'® yang telah digunakan pada populasi narapidana wanita di
Lembaga Pemasyarakatan Wanita Kelas Il A Malang dan instrumen konsep diri yang peneliti
modifikasi dari penelitian Rahmat' dan Sigalingging.'® Instrumen stres oleh Windistiar'
telah diuji validitas dan reliabilitasnya dengan hasil yaitu indeks validitas 0,25-0,75 dan nilai
reliabilitas 0,92, sehingga tidak dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas ulang. Instrumen ini
memiliki 24 unit dengan aspek yang diukur, meliputi aspek kognitif, afektif, behaviour, dan
fisiologis. Sementara itu, instrumen yang peneliti modifikasi, telah diuji validitas dan reliabilitas
secara terpakai dengan hasil indeks validitas 0,319-0,653 dan nilai reliabilitas 0,886. Instrumen
ini memiliki 38 unit dengan komponen gambaran diri, ideal diri, harga diri, peran diri dan
identitas diri. Kedua instrumen ini diberikan kepada responden dan peneliti menjelaskan cara
pengisiannya pada setiap kuesioner yang telah disiapkan.

Peneliti menggunakan analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk
menganalisis karakteristik responden, gambaran stres, dan gambaran konsep diri pada
narapidana wanita dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase. Analisis bivariat
dilakukan untuk melihat hubungan antara stres dan konsep diri pada narapidana wanita.
Analisis uji hubungan yang digunakan yaitu chi-square.

Penelitian ini telah mendapatkan ethical approval dari Komite Etik Fakultas Kedokteran,
Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada pada tanggal 3 November
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2017, dengan nomor etik KE/FK/1177/EC/2017. Selain itu, peneliti juga mempersiapkan
informed consent yang waijib diisi oleh narapidana wanita, sebagai tanda bahwa mereka
bersedia menjadi responden penelitian.

HASIL

KKarakteristik responden dalam penelitian disajikan dalam Tabel 1. Karakteristik
responden meliputi usia, status perkawinan, kepemilikan anak, pendidikan terakhir, riwayat
pekerjaan, lama tinggal, dan lama hukuman di LPP, serta asal daerah narapidana wanita di
LPP Yogyakarta.

Tabel 1. Karakteristik responden pada narapidana wanita di Lembaga Pemasyarakatan Perempuan
Yogyakarta (n = 64)

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

20-40 47 73,4

41-60 17 26,6
Status Perkawinan

Belum menikah 10 15,6

Janda 21 32,8

Sudah menikah 33 51,6
Anak

Memiliki anak 50 78,1

Tidak memiliki anak 14 21,9
Pendidikan terakhir

SD 2 3.1

SMP 13 20,3

SMA 39 60,9

PT 10 15,6
Riwayat pekerjaan

Bekerja 36 56,3

Tidak bekerja 28 43,8
Lama tinggal di LPP

<1 tahun 27 42,2

> 1 tahun 37 57,8
Lama hukuman di LPP

<1 tahun 14 21,9

> 1 tahun 50 78,1
Asal daerah

DIY 44 68,8

Luar DIY 20 31,3

Karakteristik responden penelitian yang ditinjau dari segi usia, yaitu paling banyak berusia
dewasa tengah, dalam rentang usia 20-40 tahun (73,4%). Lebih dari setengah total responden
sudah menikah dan atau pernah menikah/janda (51,6%). Mayoritas, sebanyak 50 responden
(78,1%) sudah memiliki anak. Berdasarkan tingkat pendidikan, mayoritas responden memiliki
tingkat pendidikan sampai SMA (60,9%). Sementara itu, lebih dari setengah responden yang
menjadi narapidana, berstatus bekerja (56,3%) dan berasal dari DIY sebanyak 44 orang
(68,8%).

Sebagian besar responden dalam penelitian ini telah menjalani masa pidana dan tinggal di

Lembaga Pemasyarakatan Perempuan Yogyakarta selama lebih dari 1 tahun (57,8%). dengan
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lama hukuman yang diberikan terbanyak lebih dari satu tahun (78,1%).

Gambaran stres dan konsep diri narapidana wanita disajikan dalam Tabel 2. Stres
dikategorikan tinggi dan rendah. Sementara itu, konsep diri dikategorikan sebagai berikut;
konsep diri positif dan negatif; gambaran diri positif dan negatif; ideal diri realistis dan tidak
realistis; harga diri tinggi dan rendah; peran diri sesuai dan tidak sesuai; serta identitas diri
yang utuh dan tidak utuh.

Tabel 2. Gambaran stres dan konsep diri narapidana wanita
di Lembaga Pemasyarakatan Perempuan Yogyakarta (n = 64)

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
Stres

Tinggi (> 56) 13 20,3

Rendah (< 56) 51 79,9
Konsep diri (umum)

Positif (> 121,61) 31 48,4

Negatif (< 121,61) 33 51,6
Gambaran diri

Positif (> 21,75) 35 54,7

Negatif (< 21,75) 29 45,3
Ideal diri

Realistis (> 12,28) 31 48,4

Tidak realistis (< 12,28) 33 51,6
Harga diri

Tinggi (> 30,86) 31 48,4

Rendah (< 30,86) 33 51,6
Peran diri

Sesuai (> 33,69) 35 54,7

Tidak sesuai (< 33,69) 29 45,3
Identitas diri

Utuh (> 23,03) 31 48,4

Tidak utuh (< 23,03) 33 51,6

Berdasarkan Tabel 2, dapat diketahui bahwa stres pada narapidana wanita di LPP
Yogyakarta tergolong rendah. Hal ini menunjukkan bahwa keadaan tertekan yang ditunjukkan
dari aspek fisiologis, behaviour, kognitif dan afektif pada narapidana wanita di LPP Yogyakarta
tidak dalam kategori stres yang tinggi.

Narapidana wanita lebih banyak memiliki konsep diri negatif (51,6%). Hasil ini serupa
dengan komponen konsep, yaitu ideal diri tidak realistis, harga diri rendah, serta identitas
diri tidak utuh, dengan masing-masing berjumlah 33 orang (51,6%). Sementara itu, lebih dari
setengah total responden memiliki gambaran diri positif dan peran diri yang sesuai (54,7%).
Hal ini dapat disimpulkan, bahwa walaupun konsep diri narapidana wanita di LPP Yogyakarta
tergolong negatif, namun beberapa komponen dari konsep diri tersebut ada yang bernilai
positif.

Uji beda dilakukan untuk mengetahui karakteristik responden yang secara signifikan dapat
memengaruhi kondisi stres dan konsep diri pada narapidana wanita di LPP Yogyakarta. Hasil
uji beda disajikan pada Tabel 3.
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Tabel 3. Hasil uji beda tingkat stres dan konsep diri berdasarkan karakteristik narapidana Wanita
di Lembaga Pemasyarakatan Perempuan Yogyakarta (n = 64)

Tingkat Stres Konsep Diri
Karakteristik Responden Tinggi Rendah Positif Negatif
(%) (%) p-value (%) (%) p-value
Usia (tahun) 0,3072 0,033
20-40 11(17,2) 36(56,3) 19(29,7) 28(43,8)
41-60 2(3,1) 15(23,4) 12(18,8) 5 (7,8%)
Status perkawinan 0,3782 0,5612
Belum menikah 1(1,6) 9(14,1) 4(6,3) 6 (9,4)
Sudah menikah 12(18,8) 42(65,6) 27(42,2) 27(42,2)
Anak 0,526° 0,636°
Memiliki anak 11(17,2) 39(60,9) 25(39,1) 25(39,1)
Tidak memiliki anak 2(3,1) 12(18,8) 6(9,4) 8 (12,5)
Pendidikan terakhir 0,4852 0,1812
Pendidikan dasar 4(6,3) 11(17,2) 5(7,8) 10(15,6)
Pendidikan tinggi 9(14,1) 40(62,5) 26(40,6) 23(35,9)
Pekerjaan 0,411 0,777
Bekerja 6(9,4) 30(46,9) 18(28,1) 18(28,1)
Tidak bekerja 7(10,9) 21(32,8) 13(20,3) 15(23,4)
Lama tinggal di LPP 0,3502 0,5852
< 1 tahun 4(6,3) 23(35,9) 12(18,8) 15(23,4)
> 1 tahun 9(14,1) 28(43,8) 19(29,7) 18(28,1)
Lama hukuman di LPP 0,055° 0,6362
< 1 tahun 0(0) 14(21,9) 6 (9,4) 8(12,5)
> 1 tahun 13(20,3) 37(57,8) 25(39,1) 25(39,1)
Asal daerah 0,049 0,3622
DIY 6(9,4) 38(59,4) 23(35,9) 21(32,8)
Luar DIY 7(10,9) 13(20,3) 8 (12,5) 12(18,8)

Keterangan: #) Chi-square test; ®) Fisher exact test, *) Signifikan (p < 0,05)

Tabel 4. Hasil analisis hubungan tingkat stres dengan konsep diri dan komponen-komponen konsep diri
pada narapidana wanita di Lembaga Pemasyarakatan Perempuan Yogyakarta (n = 64)

Kategori Stres

Komponen Konsep Diri Tinggi Rendah p-value
f % f %

Konsep diri (Umum)
Positif 1 1,6 30 46,9 0,001*
Negatif 12 18,8 21 32,8

Gambaran diri
Positif 6 9,4 29 54,7 0,489
Negatif 7 10,9 22 34,4

Ideal diri
Realistis 3 4,7 28 48,4 0,040*
Tidak realistis 10 15,6 23 35,9

Harga diri
Tinggi 3 4,7 28 43,8 0,040*
Rendah 10 15,6 23 35,9

Peran diri
Sesuai 2 3.1 33 51,6 0,001*
Tidak sesuai 1" 17,2 18 28,1

Identitas diri
Utuh 2 3.1 29 45,3 0,008*
Tidak utuh 11 17,2 22 34,4

Keterangan: *) Signifikan (p<0,05)
Hasil uji beda menunjukkan bahwa asal daerah secara signifikan dapat memengaruhi stres
pada narapidana wanita, yaitu dengan nilai p = 0,049. Sementara itu, usia secara signifikan
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dapat memengaruhi konsep diri narapidana wanita yaitu dengan nilai p = 0,033.
Berdasarkan uji chi-square pada hubungan antara tingkat stres dengan konsep diri
didapatkan nilai p value sebesar 0,001. Sementara itu, terdapat hubungan tingkat stres dengan

semua komponen konsep diri, kecuali pada komponen gambaran diri.

PEMBAHASAN

Tingkat stres pada narapidana wanita di LPP Yogyakarta mayoritas tergolong rendah.
Hampir 80% narapidana wanita di LPP Yogyakarta mengalami stres tingkat rendah. Penelitian
ini sesuai dengan penelitian Fajarani’® yang menunjukkan bahwa narapidana wanita di
Lembaga Pemasyarakatan Kelas Il A Kota Bogor sebanyak 49 orang (83%), dari total 59
orang mengalami stres yang ringan. Penelitian Juniartha memperoleh hasil yang tidak jauh
berbeda, yakni di Lapas Kelas |l A Denpasar, narapidana wanita berada pada kategori stres
tingkat sedang, yaitu sebanyak 38 orang (59,4%) dari 64 orang.

Stres yang rendah berhubungan dengan manajemen stres yang melibatkan strategi koping
dari tiap individu. Strategi koping yang adaptif akan membuat individu dapat melindungi dirinya
dari bahaya, serta memperkuat diri dalam menghadapi situasi yang menantang. Stres yang
rendah juga berhubungan dengan rentang respons emosi. Kemampuan merespons terhadap
emosi, tergolong adaptif. Hal tersebut dapat terjadi jika individu dapat bersikap terbuka dan
menyadari situasi yang dialaminya.?®

Konsep diri pada narapidana wanita di LPP Yogyakarta didapatkan hampir sebanding
antara konsep diri positif dan konsep diri negatif. Namun, persentase konsep diri negatif
didapatkan agak lebih tinggi, yaitu sebanyak 33 narapidana (51,6%). Hal ini berbeda dengan
penelitian Silviana' bahwa konsep diri narapidana wanita di Rumah Tahanan (Rutan) Lhoknga
Aceh Besar termasuk dalam kategori positif. Hal tersebut terjadi karena di Rutan tersebut,
para narapidana selalu mengikuti berbagai konseling dan pendidikan mengenai diri mereka,
sehingga narapidana dapat lebih optimis dalam menjalani hidup.

Gambaran diri narapidana wanita di LPP Kelas Il B Yogyakarta cenderung positif, pada 35
orang dari total 60 responden. Hal ini sejalan dengan penelitian Silviana,'® bahwa narapidana
wanita memiliki gambaran diri yang positif sebanyak 37 narapidana (74%). Gambaran diri
bersifat dinamis karena setiap perubahan pada struktur dan fungsi tubuh termasuk di
dalamnya pertumbuhan dan perkembangan yang normal, akan dapat memengaruhi gambaran
diri seseorang. Gambaran diri dipengaruhi oleh karakteristik dan kemampuan fisik, serta
pandangan dari orang lain.”®

Tiga puluh tiga responden di LPP ini memiliki ideal diri yang tidak realistis. Hasil ini sesuai
dengan jumlah responden dalam kategori konsep diri negatif. Ideal diri berkaitan dengan
bagaimana individu memandang apa yang telah ia capai sampai saat ini, serta menciptakan
harapan diri yang didasarkan pada norma masyarakat, agar dapat menyesuaikan diri.®
Narapidana wanita tidak dapat melanjutkan harapan-harapan di fase tugas perkembangannya
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karena harus menerima hukuman akibat dari perbuatannya. Hal ini diperkuat dengan penelitian
Ping?® bahwa narapidana wanita di Lembaga Pemasyarakatan Kelas |l B Kota Tenggarong
merasa sangat sedih dengan keadaan yang dialami dan merasa tidak mempunyai harapan.
Meskipun masih tetap ada beberapa harapan dari narapidana, namun tidak semua harapan
akan sesuai dengan realitas yang ada.?'

Harga diri 33 narapidana wanita di LPP Yogyakarta cenderung rendah. Hal ini sejalan
dengan penelitian Torkaman et al.?? pada narapidana di bagian tenggara Iran, bahwa
mayoritas narapidana memiliki harga diri yang rendah. Rendahnya harga diri ini berkaitan
dengan masalah psikologis dan perasaan gagal, serta penghinaan. Individu dengan harga diri
yang rendah akan menganggap diri mereka tidak kompeten, tidak dicintai, tidak aman, dan
tidak layak.™®

Kesesuaian peran narapidana wanita di LPP Yogyakarta ini ditemukan lebih banyak yaitu
pada 35 responden. Hal ini sejalan dengan penelitian Silviana'® bahwa narapidana wanita
di Rutan Lhoknga Aceh Besar memiliki peran diri yang sesuai sebanyak 35 narapidana
(70%). Peran merupakan perilaku yang diharapkan dan telah diterima oleh keluarga, kultur,
dan komunitas. Peran perilaku dapat didasarkan pada pola yang telah ditetapkan melalui
sosialisasi.® Oleh karena itu, dapat digambarkan bahwa narapidana wanita di LPP Kelas Il B
Yogyakarta telah dapat bersosialisasi dengan kegiatan-kegiatan di LPP, sehingga narapidana
memiliki kesadaran mengenai kesalahannya dan merasa mengerti, serta menerima bahwa
hukuman kurungan di LPP merupakan hal yang tepat untuk diperankan saat ini.

Tiga puluh tiga narapidana wanita di LPP Yogyakarta memiliki identitas yang tidak utuh.
Keutuhan identitas merupakan kesadaran untuk menjadi diri sendiri berdasarkan pengamatan
diri dan penilaian.? Penelitian Rowe?® memberikan penjelasan bahwa konsep diri dan identitas
akan terlihat dalam catatan pengalaman selama masa tinggal di lembaga pemasyarakatan.
Oleh karena itu, pemaknaan diri akan muncul seiring dengan pengalaman sehari-hari yang
dilalui, serta dampak atau makna pemasyarakatan pada narapidana wanita.

Hasil uji hubungan stres dengan konsep diri narapidana wanita di LPP Kelas Il B
Yogyakarta menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara stres dengan konsep diri pada
narapidana wanita di LPP Yogyakarta. Narapidana wanita dengan konsep diri negatif dalam
jumlah yang lebih banyak, yaitu 33 orang (51,6%). Namun berdasarkan hasil uji hubungan
menggambarkan bahwa narapidana wanita di LPP Yogyakarta lebih banyak memiliki tingkat
stres yang rendah, dengan konsep diri positif, yaitu sebanyak 30 responden (46,9%). Stres
yang rendah membuat konsep diri pada narapidana wanita lebih positif karena dengan stres
yang rendah, seseorang telah memiliki mekanisme pertahanan diri yang lebih baik, sehingga
perasaan positif terhadap diri akan terbentuk dan persepsi baik terhadap diri dan lingkungan
akan terbentuk pula. Hal tersebut yang dapat membuat konsep diri seseorang menjadi positif,
dalam keadaan stres yang rendah.8

Sementaraitu, terdapat narapidanawanita yang mengalamistres rendah dengan konsep diri
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negatif, yaitu sebanyak 21 responden (32,8%). Proses hukuman penjara atau pemasyarakatan
ini menggambarkan pengalaman yang dijalani narapidana. Walaupun narapidana wanita
di LPP Yogyakarta memiliki stres yang rendah, tetapi pengalaman-pengalaman yang telah
dijalani dapat berdampak pada peningkatan fokus dalam diri responden masing-masing. Hal
ini dapat memicu transformasi dalam dinamika konsep diri wanita yang menjalani kehidupan
di penjara atau dalam proses pemasyarakatan.? Stres yang rendah pada narapidana wanita
di LPP Yogyakarta dapat dipengaruhi oleh pembinaan yang telah diikuti, seperti kegiatan fisik
atau kesenian sebagai cara untuk mengalihkan perasaan stres yang dialami narapidana.
Walaupun pembinaan telah dijalani narapidana, namun proses konseling atau pembinaan
secara psikologis belum dilakukan oleh tenaga ahli seperti psikiatri, psikolog, atau perawat
jiwa, sehingga identifikasi masalah psikologis yang terkait nilai individu, belum tergali secara
detail dan mendalam. Hal tersebut yang memungkinkan kondisi bahwa sebagian narapidana
wanita di LPP Yogyakarta memiliki stres yang rendah, tetapi konsep diri negatif.

Beberapa narapidana wanita di LPP Yogyakarta, memiliki stres yang rendah dan memiliki
gambaran diri yang positif. Stres yang rendah dapat memicu citra tubuh menjadi lebih positif
karena perasaan positif yang muncul pada seorang individu, begitu juga sebaliknya.?®

Narapidana wanita di LPP Yogyakarta memiliki stres yang rendah dengan ideal diri
yang realistis. Stres rendah yang dialami narapidana wanita dapat menggambarkan bahwa
narapidana wanita telah menerima dirinya sebagai individu yang harus kehilangan kebebasan
fisik sebagai wanita, akibat dari kesalahan yang telah dilakukan. Namun di sisi lain, tidak
menutup kemungkinan bahwa narapidana mempunyai harapan-harapan yang tidak sesuai
dengan realitas yang ada.?"*

Berdasarkan Juniartha et al.,'" seorang narapidana akan kehilangan kepribadiannya
akibat peraturan dan tata cara hidup di Lapas. Jiwanya dapat tertekan sehingga berdampak
pada kondisi psikologis, berupa penurunan harga diri. Penjelasan tersebut sejalan dengan
hasil penelitian, yaitu narapidana wanita memiliki ideal diri yang tidak realistis disebabkan oleh
persepsi narapidana, bahwa harapan-harapan di fase tugas perkembangannya tidak dapat
terealisasi karena harus menerima hukuman akibat dari perbuatannya.

Narapidana yang telah menerima dirinya menjadi seorang narapidana yang harus dihukum
akibat kesalahannya dapat berhubungan dengan ekspektasi peran yang harus ditanggung
narapidana. Stuart8 mengatakan bahwa salah satu faktor yang memengaruhi penyesuaian
seseorang terhadap peran adalah pengetahuannya tentang ekspektasi peran yang harus
dijalankan.

Narapidana wanita yang sudah menerima dirinya menjadi seorang narapidana akan
memiliki stres yang rendah. Namun komitmen terhadap identitas dirinya masih dapat berubah
ketika berinteraksi dengan orang lain. Paterline & Orr?” mengatakan bahwa komitmen terhadap
identitas merupakan sebuah motivasi utama individu untuk bertindak sesuai dengan nilai dan
norma. Sebuah identitas ditunjukkan dengan hubungan individu dan orang lain. Semakin
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penting atau bernilai sebuah identitas, maka individu akan merasa lebih berkomitmen dengan
identitasnya.

KESIMPULAN DAN SARAN

Mayoritas narapidana wanita di LPP Yogyakarta memiliki stres yang rendah dan konsep
diri yang negatif. Sementara itu, hasil uji hubungan menjelaskan bahwa terdapat hubungan
antara tingkat stres dengan konsep diri pada narapidana wanita di LPP Yogyakarta.

Narapidana wanita di LPP Yogyakarta diharapkan dengan aktif dan rutin mengikuti
pembinaan kemandirian dan kepribadian yang sudah direncanakan oleh LPP Yogyakarta.
Sementara itu, LPP Yogyakarta diharapkan dapat bekerja sama dengan psikolog, dokter
jiwa, dan perawat jiwa dalam memberikan pembinaan kepribadian dan melakukan pelatihan
konseling psikologi bagi pegawai yang mengampu narapidana. Oleh karena itu, perawat jiwa
dapat turut serta dalam pelayanan keperawatan jiwa dan bekerja sama dengan LPP dalam
memberikan pembinaan kepribadian.

Harapannya, ada peneliti selanjutnya yang tertarik dengan topik stres dan konsep diri di
kalangan narapidana wanita. Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian menggunakan
kuesioner yang sudah dipatenkan, di antaranya kuesioner stres dan kuesioner konsep diri.
Peneliti selanjutnya juga dapat menambahkan jumlah sampel dalam penelitian, agar hasil
penelitian dapat menginterpretasikan variabel secara nyata.
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ABSTRACT

Background: The prevalence of smoking in adolescents continues to increase. One of the influential
things in adolescent smoking behavior is peers. Also the school environment. Not much research has
been done on differences in peer knowledge and effort among adolescents living in rural and urban
areas.

Objective: Knowing the comparison of knowledge and peer efforts in terms of preventing smoking
behavior in high school adolescents in rural and urban areas of Bantul Regency.

Method: This research is a comparative descriptive study by designcross-sectional. The research was
conducted in four high schools in Bantul Regency. A sample of 274 students was divided into two
groups, namely rural and urban. The smoking knowledge questionnaire and peer smoking prevention
questionnaire were used. Data analysis using testMann Whitney.

Result: The level of knowledge about smoking among high school students in the urban area of Bantul
significantly higher than in rural Bantul (p < 0,05). Peers' efforts to prevent smoking behavior were more
frequent by rural Bantul students than urban Bantul students, but not significant (p>0,05).

Conclusion: There are differences in the level of knowledge about smoking among high school students
in rural and urban Bantul district, but not in the efforts of peers to prevent smoking.

Keywords: cigarettes, knowledge, smoking prevention efforts, rural, urban, youth

ABSTRAK

Latar belakang: Prevalensi perokok pada remaja terus meningkat. Salah satu hal yang berpengaruh
dalam perilaku merokok remaja adalah teman sebaya. Selain itu lingkungan sekolah. Belum banyak
penelitian tentang perbedaan pengetahuan dan upaya teman sebaya pada remaja yang tinggal di
daerah rural dan urban.

Tujuan: Mengetahui komparasi pengetahuan dan upaya teman sebaya dalam hal pencegahan perilaku
merokok pada remaja SMA di daerah rural dan urban Kabupaten Bantul.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif komparatif dengan rancangan cross-sectional.
Penelitian dilakukan di empat SMA di Kabupaten Bantul. Sampel berjumlah 274 siswa yang terbagi
menjadi dua kelompok yaitu rural dan urban. Kuesioner pengetahuan tentang rokok dan kuesioner
upaya pencegahan merokok teman sebaya digunakan. Analisis data menggunakan uji Mann Whitney.
Hasil: Tingkat pengetahuan tentang rokok pada siswa SMA di daerah urban Bantul signifikan lebih
tinggi dari daerah rural Bantul (p < 0,05). Upaya teman sebaya dalam pencegahan perilaku merokok
lebih banyak dilakukan oleh siswa rural Bantul dibandingkan siswa urban Bantul, namun tidak signifikan
(p>0,05).

Kesimpulan: Ada perbedaan tingkat pengetahuan tentang rokok pada siswa SMA di rural dan urban
Kabupaten Bantul, namun tidak dalam upaya teman sebaya dalam pencegahan merokok.

Kata kunci: pengetahuan, remaja, rokok, rural, upaya pencegahan merokok, urban
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PENDAHULUAN

Masalah kesehatan yang berhubungan dengan rokok disebabkan oleh racun yang
terakumulasi pada tubuh perokok selama bertahun-tahun yang menyebabkan berbagai
penyakit berbahaya.” Jumlah rupiah yang dikeluarkan pemerintah untuk hal tersebut tidak
sebanding dengan jumlah yang diperoleh pemerintah dari cukai produksi rokok.? Jumlah
perokok di dunia yang terus meningkat menyebabkan lebih dari 7 juta orang meninggal pada
tahun 2017 dan pengeluaran layanan kesehatan secara global untuk penyakit karena rokok
sejumlah US$ 1,4 triliun.® Indonesia menduduki peringkat 3 konsumsi rokok terbesar di dunia
setelah China dan India dengan jumlah konsumsi rokok 4,8 milyar batang per hari setara
dengan negara adidaya Rusia. Hal ini menjadikan rokok sebagai pengeluaran rumah tangga
terbesar kedua setelah beras.*

Dua dari 3 orang Indonesia adalah perokok,® sedangkan 7 dari 100 wanita adalah perokok
aktif. Sekitar 20,3% anak usia sekolah adalah perokok aktif, 57,3% anak sekolah dalam
rentang usia 13-15 tahun terpapar asap rokok dalam rumah serta ada 60% anak mendapatkan
paparan rokok di tempat umum.®” Tiga puluh persen masyarakat Yogyakarta adalah perokok
aktif. Perokok aktif yang didominasi oleh kepala rumah tangga menjadi terbiasa merokok di
dalam rumah. Hal ini menyebabkan presentase perokok pasif lebih tinggi, karena di dalam
rumah terdapat anggota keluarga lain yang melakukan aktivitasnya.® Rokok menduduki
peringkat kedua sebagai barang non makanan yang pengeluarannya cukup menyita rupiah di
Kabupaten Bantul. Bahkan biaya yang dikeluarkan untuk rokok lebih banyak dari biaya yang
dikeluarkan rumah tangga untuk kesehatan.®

Remaja di Kabupaten Bantul mulai merokok di usia yang bervariasi antara 8 sampai 14
tahun. Ditemukan kategori perokok sering pada remaja dengan rentang usia 12-17 tahun yang
menunjukkan bahwa perilaku merokok remaja di Kabupaten Bantul bukan hanya sekedar
pemenuhan rasa ingin tahu atau hanya coba-coba, namun merokok telah menjadi hal yang
sering dilakukan dalam keseharian remaja.’® Masa remaja adalah masa yang dianggap paling
tepat untuk melakukan usaha pencegahan perilaku merokok." Mengingat karakteristik remaja
yang suka mencari tantangan dan mencoba suatu hal baru, kelompok usia ini yang terus
mengalami peningkatan jumlah perokok tiap tahunnya. Salah satu tugas perkembangan
remaja yang harus dicapai adalah mempunyai hubungan yang baru dan matang dengan
teman sebaya, baik itu sesama jenisnya ataupun lawan jenis.™

Penerimaan dari kelompok sebaya sangatlah penting, bisa bergabung dan termasuk
dalam kelompok serta tidak dianggap berbeda adalah motif yang mendominasi perilaku
social remaja awal. Selain itu, tugas perkembangan lain adalah mencapai peran sosial
yang menunjukkan sisi maskulin untuk laki-laki dan feminim untuk perempuan. Alat yang
dianggap efektif untuk mencapai tugas perkembangan di atas adalah rokok. Faktor pergaulan
atau lingkungan berpengaruh pada pelajar untuk merokok. Hal ini meliputi keadaan teman
akrab atau teman bergaul yang juga seorang perokok. Selain itu, remaja juga berpendapat
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dengan mereka merokok maka akan dianggap lebih maskulin dan dewasa di mata orang
lain.”™ Tingkat pengetahuan tentang bahaya rokok pada remaja yang tinggal dalam wilayah
rural lebih rendah dari remaja yang tinggal urban. Hal ini menunjukkan bahwa wilayah tempat
tinggal mempengaruhi pengetahuan remaja tentang rokok.

Namun penelitian terkait perbedaan pengetahuan remaja tentang rokok dan upaya
pencegahan perilaku merokok pada lingkungan urban dan rural masih belum banyak dilakukan
khususnya di Yogyakarta. Oleh karena itu peneliti merasa penelitian ini perlu untuk dilakukan.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan pengetahuan remaja tentang rokok
dan upaya pencegahan perilaku merokok pada teman sebaya remaja SMA yang tinggal di

lingkungan urban dan rural.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian komparatif dengan pendekatan kuantitatif dan
rancangan cross-sectional. Penelitian komparatif dapat berupa komparatif deskriptif, yaitu
membandingkan variabel yang sama untuk sampel yang berbeda.'” Penelitian ini dilakukan
pada 4 SMA di daerah Bantul pada bulan September 2018.

Populasi pada penelitian ini adalah siswa sekolah menengah atas kelas Xl di ruraldan urban
Kabupaten Bantul. Sampel pada penelitian ini adalah siswa sekolah menengah atas negeri atau
swasta kelas XI sejumlah 274 siswa. Pengambilan sampel SMA menggunakan sistem random
sederhana. Langkah pertama adalah menggolongkan sekolah berdasarkan kecamatan rural
dan urban. Kemudian dilakukan pemilihan random sederhana untuk mengambil 2 sekolah di
masing-masing wilayah dengan satu sekolah perwakilan negeri dan satu sekolah perwakilan
swasta. Terpilih SMA Muhammadiyah Imogiri dan SMA Negeri 1 Bantul untuk daerah urban,
lalu untuk daerah rural ada SMA Muhammadiyah Pleret dan SMA Negeri 1 Banguntapan.
Sementara tehnik sampling yang digunakan untuk pemilihan kelas dilakukan dengan tehnik
accidental sampling (yang sedang jam pelajaran olahraga). Pengambilan siswanya adalah
menggunakan tehnik consecutive sampling. Adapun kriteria inklusi yang ditetapkan adalah:
bersedia menjadi responden, tidak merokok mempunyai teman yang merokok, masuk sekolah
saat pengambilan data dilakukan. Siswa SMA yang mengisi kuesioner namun tidak lengkap
dieksklusikan.

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah instrumen karakteristik responden,
instrumen pengetahuan tentang rokok, dan instrumen upaya pencegahan perilaku merokok
teman sebaya berisi. Instrumen pengetahuan remaja tentang rokok diadopsi dari kuesioner
Prabandari yang terdiri dari 28 pertanyaan. Sementara instrumen upaya pencegahan
perilaku merokok teman sebaya menggunakan instrumen dari Ninggarwati yang terdiri dari
15 pertanyaan.

Uji validitas kedua instrumen dilakukan kepada 85 siswa SMAN 1 Sewon. Hasil uji validitas
didapatkan untuk kuesioner pengetahuan adalah 17 pernyataan valid dan 11 pernyataan
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tidak valid dengan rentang nilai 0,251 - 0,574 dengan rata-rata koefisien reliabilitas 0,431.
Untuk instrumen upaya teman sebaya dalam pencegahan perilaku merokok didapatkan nilai
reliabilitas Cronbach Alpha sebesar 0,820 dengan nilai validitas item pernyataan sebesar 0,
379 - 0,739.

Analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat dan bivariat. Uji Mann Whitney
dilakukan setelah dari hasil uji normalitas didapatkan kedua data di kedua kelompok tidak
terdistribusi normal. Penelitian ini telah mendapatkan kelayakan etik dari Komisi Etik FK-KMK
UGM dengan nomor KE/FK/O0889/EC/2018. Semua siswa yang setuju menjadi responden

diminta untuk menandatangani informed consent.

HASIL

Dua SMA urban dan dua SMA rural yang menjadi sampel memiliki karakteristik lokasi yang
cukup berbeda. Untuk daerah urban diwakili oleh SMAN 1 Bantul dan SMA Muhammadiyah
Imogiri I. Sementara SMAN 1 Banguntapan dan SMA Muhammadiyah Peret mewakili daerah
rural. Karakteristik responden ditampilkan pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik responden (n = 274)

Karakeristik responden Rural (n =137) Urban (n = 137) Jumlah Nilai p
f % f % f %

Jenis kelamin 0,009*
Laki laki 52 38,0 32 23,4 84 30,7
Perempuan 85 62,0 105 76,6 190 69,3

Usia 0, 644
15-17 tahun 126 92,0 128 93,4 254 92,7
18-20 tahun 11 8,0 9 6,6 20 7,3

Apakah merokok 0,904
Ya 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tidak 137 100,0 137 100,0 274 100,0

Apakah orang tua atau saudara
ada yang merokok

Ya 62 45,3 63 46,0 125 45, 62
Tidak 75 54,7 74 54,0 149 54, 37

Pernah mendapat informasi
tentang rokok

Ya 137 100,0 137 100,0 274 100, 0

Tidak 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Punya teman merokok

Ya 137 100,0 137 100,0 274 100, 0

Tidak 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Keterangan: * Signifikan p < 0,05

Hasil pengisian kuesioner pada 274 siswa dari 4 sekolah sampel diperoleh data bahwa
mayoritas adalah perempuan sejumlah 190 siswa atau sekitar 69,3% dari jumlah sampel.
Untuk rentang usia sampel berkisar antara 15 sampai 20 tahun. Presentase sampel terbanyak
berusia 16 tahun sebanyak 67,9%.

Pengetahuan remaja SMA ditampilkan pada Tabel 2. Tabel 2 menunjukkan bahwa 274 atau

89,1% siswa mempunyai tingkat pengetahuan yang baik tentang rokok dengan perbandingan
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115 (83,9%) siswa SMA di daerah rural mempunyai pengetahuan tentang rokok yang baik
dan 129 (94,2%) siswa SMA di daerah urban juga dalam tingkatan baik pada pengetahuan
tentang rokok. Hal ini dikarenakan semua responden baik di daerah rural maupun daerah
urban pernah mendapatkan informasi tentang rokok. Angka perbedaan presentase tingkat
pengetahuan menunjukkan bahwa siswa SMA di daerah urban memiliki presentase yang lebih
tinggi 10,2% daripada siswa SMA di daerah rural.

Tabel 2. Tingkat pengetahuan remaja SMA di rural dan urban Kabupaten Bantul (n = 274)

Pengetahuan Rural (n = 137) Urban (n = 137) Jumlah Nilai p
f % f % f %

Baik (76-100%) 115 83,9 129 94,2 244 89,1 0,000*

Cukup (56-75%) 19 13,9 7 51 26 9,5

Kurang (<56%) 3 2,2 1 0,7 4 1,5

Keterangan: * Signifikan p < 0,05

Gambaran tingkat pengetahuan berdasarkan karakteristik responden ditampilkan pada
Tabel 3. Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat bahwa tingkat pengetahuan dengan nilai baik
didominasi siswa perempuan sebanyak 180 (65,7%), sedangkan siswa laki-laki dengan nilai
pengetahuan baik hanya 62 (22,6%) siswa. Untuk nilai pengetahuan kurang, hanya ditemukan
pada siswa laki-laki sebanyak 4 (1,5%) siswa. Dilihat pada karakteristik responden, lebih
banyak siswa perempuan yang menjadi responden dibandingkan dengan siswa laki-laki.

Tabel 3. Tingkat pengetahuan berdasarkan karakteristik responden (n = 274)

Karakteristik Tingkat Pengetahuan
Responden Rural (n = 137) Urban (n = 137)
Baik Cukup Kurang Baik Cukup Kurang
f % f % f % f % f % f %

Jenis kelamin

Laki-Laki 33 241 16 11,7 3 2,2 29 21,2 2 1,5 1 0,7
Perempuan 80 58,4 5 3,6 0 0,0 100 73,0 5 3,6 0 0,0
Usia

15-17 106 77,4 17 12,4 3 2,2 123 89,8 5 3,6 0 0,0
18-20 9 6,6 2 1,4 0 0 6 4.4 2 1,5 1 0,7
Orang tua/

saudara merokok

Ada 50 36,5 10 7,2 2 1,5 57 416 6 4.4 0 0,0
Tidak 65 475 9 6,6 1 0,7 72 52,6 1 0,7 1 0,7

Interpretasi upaya pencegahan perilaku merokok teman sebaya dibagi menjadi dua
yaitu positif dan negatif. Remaja yang memiliki upaya positif berarti memiliki perilaku yang
cenderung menghindari, membenci dan tidak mendukung perilaku merokok atau cenderung
memiliki upaya pencegahan perilaku merokok. Sementara remaja yang memiliki upaya negatif
adalah remaja yang memiliki kecenderungan mendukung merokok atau bahkan tidak peduli
dengan perilaku merokok. Gambaran upaya pencegahan perilaku merokok teman sebaya
ditampilkan pada Tabel 4. Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa hanya 36,5% responden yang
memiliki nilai upaya positif terhadap perilaku merokok dengan perbandingan presentase yang
hampir sama yaitu 51 siswa (37,2%) untuk daerah rural dan 49 siswa (35,8%) untuk daerah
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urban. Bisa dikatakan bahwa ada perbedaan namun tidak signifikan untuk upaya pencegahan
merokok teman sebaya baik di rural maupun di urban Kabupaten Bantul. Hal ini dibuktikan
dengan nilai p > 0,05.

Tabel 4. Gambaran upaya teman sebaya dalam pencegahan perilaku merokok remaja SMA di rural dan
urban Kabupaten Bantul (n = 274)

Upaya Rural (n = 137) Urban (n = 137) Jumlah Nilai p
f % f % f %

Positif (= 50%) 51 37,2 49 35,8 100 36,5 0,162

Negatif (< 50%) 86 62,7 88 64,2 174 63,5

Gambaran upaya remaja SMA dalam pencegahan perilaku merokok teman sebaya
ditampilkan pada Tabel 5.

Tabel 5. Tingkat upaya pencegahan perilaku merokok berdasarkan karakteristik responden (n = 274)

Karakteristik Responden Upaya Teman Sebaya Dalam Pencegahan Perilaku Merokok
Rural (n =137) Urban (n = 137)
Positif Negatif Positif Negatif

f % f % f % f %
Jenis kelamin
Laki-Laki 19 13,9 33 241 10 7,3 22 16,0
Perempuan 32 23,3 53 38,7 39 28,5 66 48,2
Usia
15-17 42 30,7 84 61,3 45 32,8 83 60,6
18-20 9 6,6 2 1,4 4 29 5 3,7
Orang tua/saudara merokok
Ada 24 17,5 38 27,7 31 22,6 32 23,4
Tidak 27 19,7 48 35,1 18 13,1 56 40,9

Tabel 5 menunjukkan distribusi upaya teman sebaya dalam pencegahan perilaku merokok
berdasarkan jenis kelamin. Lebih banyak siswa perempuan yang mempunyai nilai positif atas
upaya mencegah perilaku merokok sebanyak 71 siswa (25, 91%) dibandingkan dengan siswa
laki-laki yang hanya 29 siswa (10, 58%).

PEMBAHASAN

Tabel karakteristik responden menunjukkan bahwa pihak sekolah atau guru masih menjadi
sumber utama siswa untuk mendapatkan informasi mengenai bahaya rokok. Interaksi siswa dan
guru dalam proses belajar mengajar merupakan proses penyampaian informasi yang akurat.
Peran guru sebagai pengajar, pendidik dan pembimbing bagi muridnya merupakan sumber
informasi yang diubah menjadi pengetahuan bagi siswanya. Termasuk dalam penyampaian
informasi tentang rokok dan bahayanya. Komponen yang perlu diberikan oleh guru dalam
penyampaian informasi seputar rokok selain bahayanya adalah tentang cara mengatasi
pengaruh negatif teman sebaya dan keterampilan untuk membuat keputusan yang tegas
dalam menolak rokok yang ditawarkan teman sebaya. melakukan pendekatan teman sebaya
dengan praktek langsung menolak ajakan rokok menurunkan 25% perokok di kalangan siswa.
Selain itu, mempromosikan berhenti merokok di kalangan guru juga bisa menjadi contoh untuk

siswa tentang panutan yang baik.®
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Upaya untuk meningkatkan kesadaran akan kesehatan dapat dilakukan dalam bentuk
promotif dan preventif, salah satunya adalah dengan melakukan promosi kesehatan. Pemberian
informasi kesehatan tentang rokok sangat dibutuhkan untuk meningkatkan pengetahuan
remaja.'® Selain itu, intervensi pendidikan kesehatan melalui metode ceramah, roleplay dan
diskusi juga efektif meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku siswa tentang rokok.?°

Terdapat perbedaan pengetahuan tentang rokok pada remaja SMA yang tinggal di daerah
urban dan rural. Remaja SMA di daerah rural yang memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak
115 (83,94%) siswa, lebih rendah dari daerah urban. Dilihat dari tabel karakteristik responden
pada poin sumber informasi, kurang dari 10% siswa daerah rural yang menyebutkan internet
sebagai sumber informasi mereka. Kecilnya angka internet disebabkan oleh terbatasnya
sarana yang ada di daerah rural. Salah satu yang bisa dibandingkan dengan daerah urban
adalah ketersediaan internet sendiri. Jarang ditemukan warung internet yang menyediakan
layanannya selama 24 jam, sinyal provider yang kadang tidak stabil dan juga belum marak
ketersediaan Wi-Fi di tempat umum membuat remaja rural tidak mengandalkan internet
sebagai sumber informasi mereka tentang rokok. Keterbatasan ini dimanfaatkan oleh produsen
rokok yang kemudian menargetkan remaja rural sebagai konsumen. Remaja rural termasuk
kelompok yang rentan mendapat paparan rokok karena rendahnya pemberian informasi
kesehatan terkait bahaya rokok.?’

Presentase remaja SMA di daerah urban yang memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak
129 dari 137 siswa atau 94,16%. Seseorang akan cepat mendapat pengetahuan apabila dia
ada kemudahan memperoleh informasi.?? Salah satu keuntungan bersekolah di daerah urban
adalah kemudahan memperoleh informasi yang didukung mudah dan dekatnya sarana serta
tersedianya prasarana yang memadai. Dalam hal ini pihak pemberi promosi kesehatan sebagai
upaya penyuluhan kesehatan memilih sekolah yang mudah dijangkau untuk pemberian
informasi tentang bahaya rokok. Siswa yang bersekolah di daerah urban juga lebih banyak
akses dalam mendapatkan informasi tentang rokok seperti iklan atau spanduk yang dipasang
di jalan-jalan besar dekat sekolah.?

Dilihat kembali pada tabel karakteristik responden tentang sumber informasi, siswa di
urban menyebutkan internet sebagai sumber informasi mereka tentang bahaya rokok dua
kali lebih banyak dari siswa di rural. Kemudahan akses internet pada urban juga menjadi
faktor pendukung hal tersebut. Banyaknya warung internet 24 jam, kuatnya sinyal provider
dan ketersediaan Wi-Fi di tempat umum, sangat mudah ditemukan di daerah urban. Jalan
kehidupan yang cepat di daerah urban mengakibatkan waktu sebagai faktor penting sehingga
pembagiannya sangat teliti agar bisa mengejar kebutuhan individu. Perubahan sosial nampak
dengan keterbukaan mereka akan penerimaan pengaruh dari luar. Salah satu ciri masyarakat
kota yaitu selalu berusaha meningkatkan kualitas hidupnya dan terbuka dalam menerima
pengaruh luar. Hal tersebut menyebabkan teknologi terutama teknologi informasi berkembang
dengan pesat dalam masyarakat kota karena bagi mereka penggunaan teknologi informasi
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sangat signifikan meningkatkan kualitas hidup mereka.?

Hanya 36,50% siswa yang memiliki upaya positif terhadap pencegahan perilaku merokok.
Hasil untuk daerah rural sebesar 37,22% dan urban 35,76%, lebih tinggi daerah rural. Lebih
rendahnya upaya positif pada remaja urban dikarenakan remaja urban menjadi sasaran dalam
pemasaran rokok online. Pemasaran rokok secara online lebih menguntungkan bagi produsen
rokok dikarenakan remaja urban yang lebih mudah mengakses segala sesuatu dengan internet
dan menjadi faktor risiko sebagai permulaan perilaku merokok pada remaja.?®

Dilihat berdasarkan jenis kelamin, lebih banyak remaja perempuan yang melakukan upaya
positf dibandingkan remaja laki-laki, dengan perbandingan 25,91% adalah siswa perempuan
dan 10,58% siswa laki-laki. Jumlah responden yang lebih dari setengahnya adalah perempuan
menjadikan nilai siswa perempuan lebih tinggi daripada siswa laki-laki. Perempuan lebih
peduli pada efek dan akibat yang ditimbulkan oleh rokok. Remaja bukan perokok memiliki
sikap yang positif terhadap perilaku tidak merokok. Selain itu, remaja perempuan juga mampu
menurunkan perilaku merokok orang tua mereka yang perokok.?

Saat pengambilan data dilakukan, banyak siswa laki-laki masuk dalam kriteria ekslusi
karena yang bersangkutan merokok karena proporsi perokok laki-laki lebih tinggi daripada
proporsi perokok perempuan.27 Siswa yang mempunyai teman perokok maka akan mempunyai
peluang 2 kali lebih besar untuk berperilaku merokok.? Berarti siswa laki-laki yang masuk
dalam kriteria inklusi mempunyai kemungkinan untuk berperilaku merokok sehingga memiliki
upaya yang negatif terhadap pencegahan perilaku merokok.

Pengaruh sosial mempunyai dampak dengan perilaku merokok. Gejala individu dipengaruhi
oleh adanya kepercayaan seputar rokok yang melekat dalam masyarakat, salah satunya
adalah keyakinan bahwa merokok merupakan lambang keberanian, pergaulan dan kejantanan
seorang laki-laki. Kepercayaan yang salah tersebut mempersulit remaja membangun sikap
dan upaya yang positif terhadap merokok.?° Perilaku dipengaruhi tidak hanya oleh sikap tetapi
juga oleh norma subjektif yaitu keyakinan mengenai apa yang orang lain inginkan agar kita
perbuat.30 Upaya sebagai perilaku yang terlihat dari kebiasaan, motif, nilai-nilai, kekuatan
pendorong dan kekuatan penahan sebagai reaksi atau respon yang muncul karena adanya
pengalaman proses pembelajaran dan rangsangan dari lingkungannya. Lingkungan sebagai
faktor yang mempengaruhi perilaku sangat beragam, diantaranya adalah pendidikan, nilai dan
budaya masyarakat, politik dan lain sebagainya.?' Remaja yang merasa sudah bebas merasa
punya otonomi sendiri atas dirinya sehingga memilih bergaul semaunya dan salah satunya
adalah dengan teman yang merokok.*2 Konsep transmisi perilaku yang terbagi menjadi dua
yaitu transmisi vertikal dan transmisi horizontal. Transmisi vertikal dilakukan oleh orangtua dan
transmisi horizontal adalah lingkungan teman sebaya.® Lingkungan pergaulan laki-laki juga
lebih mendukung untuk menyalurkan aktivitas merokok.

Siswa SMA di daerah urban memiliki tingkat pengetahuan tentang rokok yang lebih
tinggi daripada presentase siswa SMA di rural. Dengan kata lain remaja yang bersekolah
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di daerah rural memiliki tingkat pengetahuan yang cenderung lebih rendah. Hasil penelitian
ini sejalan dengan beberapa studi yang menyimpulkan bahwa tingkat pengetahuan tentang
rokok siswa di urban lebih tinggi dari pada tingkat pengetahuan tentang rokok siswa di rural.
Perbedaan tingkat pengetahuan ini disebabkan oleh media yang diakses maupun lingkungan
yang mempengaruhi tingkat pengetahuan.* Akses ke media anti rokok merupakan faktor yang
menyebabkan pengetahuan tentang rokok daerah urban lebih tinggi daripada daerah rural.?

Didapatkan nilai upaya teman sebaya dalam pencegahan perilaku merokok, presentase
siswa SMA daerah rural sedikit lebih tinggi walaupun tidak signifikan membedakan dengan
presentase siswa SMA daerah urban. Siswa yang bersekolah di daerah rural memiliki upaya
yang positif, menghindari rokok dan tidak menyukai perilaku merokok yang dilakukan temannya.
Lebih banyak penduduk rural yang merokok, begitu juga dengan remajanya sehingga sesama
remaja lebih terbiasa mengatakan untuk tidak merokok di saat-saat tertentu.?® Karakteristik
daerah rural adalah pendapatan lebih rendah, pendidikan lebih sulit didapat namun mudah
digiring opini sehingga dijadikan target pemasaran rokok konvensional oleh industri rokok.
Upaya positif siswa rural dalam pencegahan perilaku merokok teman sebayanya dilandasi
dengan sikap terhadap kesehatan. Semakin positif sikap siswa terhadap nilai-nilai kesehatan,
maka semakin rendah perilaku merokok pada siswa. Sebaliknya semakin negatif sikap remaja
terhadap nilai-nilai kesehatan maka semakin tinggi perilaku merokok pada siswa.*

Siswa daerah urban lebih tidak peduli terhadap perilaku merokok teman sebayanya.
Ciri-ciri yang menonjol pada masyarakat kota adalah mereka beranggapan dapat mengurus
dirinya sendiri tanpa harus bergantung pada orang lain, mempunyai jalan pikiran rasional
yang menyebabkan interaksi yang terjadi bukan didasarkan pada faktor pribadi melainkan
didasarkan faktor kepentingan. Pergeseran nilai-nilai yang ada di kota, mengakibatkan remaja
kota beranggapan bahwa merokok adalah hal yang bisa menaikkan gengsi walau mereka tahu
akibat dari merokok. Orang kota memandang rokok sebagai alat kebutuhan sosial sedangkan
orang desa menganggap rokok hanya sebagai pemuas kebutuhan jasmani.

Perilaku merokok remaja SMA daerah urban bergeser dari rokok konvensional ke rokok
elektrik. Industri rokok elektrik merekrut konsumen muda dengan menempatkan iklan mereka
ke majalah remaja dan menyampaikan pesan dengan sasaran mengubah pola pikir remaja.
Rokok elektrik sama bahayanya dengan rokok konvensional, namun siswa daerah urban belum
mengetahui bahaya tersebut.?” Nikotin yang terkandung dalam rokok elektrik membahayakan
perkembangan otak yang berhubungan dengan perhatian dan kognitif anak. Merokok pada
usia sekolah berpengaruh buruk pada siswa dan dapat menurunkan prestasi akademik.3®

KESIMPULAN DAN SARAN

Ada perbedaan tingkat pengetahuan tentang rokok pada siswa SMA di rural dan urban
Kabupaten Bantul, namun tidak dalam upaya teman sebaya dalam pencegahan merokok.
Diperlukan penelitian lanjutan untuk mengetahui faktor yang menyebabkan adanya perbedaan
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tingkat pengetahuan tentang rokok pada siswa SMA yang dapat dilakukan oleh peneliti
selanjutnya.
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ABSTRACT

Background: The health condition or quality of life of patient with hemodialysis should be monitored
continuously by health worker. KDQOL-36 is a specific instrument for reviewing the quality of life of
patient with renal failure. A valid and reliable KDQOL-36 instrument is needed to measure the quality of
life of patient with chronic kidney disease.

Objective: To determine the validity and reliability of the Indonesian version of the KDQOL-36 intrument.
Method: This was psychometric study to assess content validity and reliability. The research was
conducted at Hemodialysis Unit of Academic Hospital of Gadjah Mada University, Yogyakarta.
Respondents were patients who underwent hemodialysis. The research instrument was KDQOL-36
Indonesian version. Validity test was run by 3 doctors specializing in kidney disease and hypertension,
2 clinical renal nurses, and 1 academician. Testing reliability used internal consistency.

Result: Based on the statistical test, the CVI value was 1,00 and the coefficient value of Cronbach's
Alpha KDQOL-36 Indonesian version was 0,708.

Conclusion: The Indonesian version of the KDQOL-36 is a valid and reliable instrument.

Keywords: hemodialysis, KDQOL-36, reliability, validity

ABSTRAK

Latar belakang: Pasien yang menjalani hemodialisis harus dipantau kondisi atau kualitas hidupnya
secara terus-menerus oleh petugas kesehatan. KDQOL-36 merupakan instrumen khusus yang penting
untuk menilai kualitas hidup pasien gagal ginjal. Diperlukan instrumen KDQOL-36 yang valid dan reliabel
untuk mengukur kualitas hidup pasien dengan penyakit ginjal kronis.

Tujuan: Untuk mengetahui validitas dan reliabilitas KDQOL-36 versi Bahasa Indonesia.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian psikometri untuk menilai validitas isi dan reliabilitas. Penelitian
dilakukan di Unit Hemodialisis Rumah Sakit Akademik Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta. Responden
adalah pasien yang menjalani hemodialisis. Instrumen penelitian yang digunakan adalah KDQOL-36
versi Bahasa Indonesia. Validitas isi diuji oleh 3 dokter spesialis penyakit ginjal dan hipertensi, 2 perawat
renal klinis, dan 1 akademisi. Pengujian reliabilitas menggunakan internal consistency.

Hasil: Berdasarkan uji statistik, didapatkan nilai CVI adalah 1,00 dan nilai koefisien Cronbach’s Alpha
KDQOL-36 versi bahasa Indonesia adalah 0,708.

Kesimpulan: KDQOL-36 versi bahasa Indonesia merupakan instrumen yang valid dan reliabel.

Kata kunci: hemodialisis, kKDQOL-36, validitas, reliabilitas
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PENDAHULUAN

Penyakit ginjal kronis (PGK) berada di urutan ke-27 penyebab kematian di seluruh dunia
pada tahun 1990. Namun, angka tersebut naik menjadi urutan ke-18 pada tahun 2010. PGK
berada pada urutan kedua setelah HIV dan AIDS." Sebanyak 10% populasi di seluruh dunia
terkena penyakit ginjal kronis dan jutaan lainnya meninggal setiap tahun karena mereka tidak
memiliki akses terhadap pengobatan.?

Pada pasien dengan penyakit ginjal kronis, penatalaksanaannya dapat dilakukan dengan
tindakan terapi pengganti ginjal seperti layanan hemodialisis (82%), transplantasi ginjal (2,6%),
dan Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) (12,8%), serta Continuous Renal
Replacement Therapy (CRRT) (2,3%).2 Hemodialisis merupakan tindakan untuk menggantikan
sebagian dari fungsi ginjal. Tindakan ini rutin dilakukan pada penderita penyakit ginjal kronis
(PGK) atau Chronic Kidney Disease (CKD) stadium V atau gagal ginjal kronis (GGK).3

Terdapat 2 juta orang di dunia yang mendapatkan perawatan dengan hemodialisis atau
transplantasi ginjal agar dapat bertahan hidup. Namun, data tersebut hanya mewakili 10% saja
dari keseluruhan orang yang mendapatkan pengobatan sebagai penunjang hidup.* Sekitar
430.000 orang di Amerika dengan gagal ginjal mengandalkan perawatan hemodialisis untuk
bertahan hidup.®

Pasien yang menjalani hemodialisis harus dipantau kondisi atau kualitas hidupnya secara
terus-menerus oleh petugas kesehatan sehingga petugas kesehatan harus memahami kualitas
hidup terkait kesehatan pasien yang menjalani hemodialisis.® Perlu dilakukan pengukuran
kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis secara teratur, agar kualitas hidup tersebut
dapat dipantau dan dievaluasi jika ada perubahan.”

Instrumen Kidney Disease Quality of Life-36 (KDQOL-36) merupakan instrumen spesifik
yang dapat membantu dokter atau perawat dalam menilai kualitas hidup penderita penyakit
ginjal kronis. Penelitian mengenai KDQOL-36 sudah dilakukan di berbagai negara dan
diterjemahkan ke beberapa bahasa, di antaranya Thailand,? Spanyol,® dan China.® KDQOL-36
merupakan instrumen pengukur kualitas hidup yang cukup valid dan reliabel untuk mengukur
kualitas hidup pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis.

Di Indonesia, instrumen KDQOL-36 belum pernah dipakai dan diterjemahkan ke dalam
Bahasa Indonesia sehingga belum diketahui apakah instrumen tersebut valid dan reliabel
jika diterapkan pada masyarakat Indonesia.? Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik untuk
menguiji validitas dan reliabilitas instrumen Kidney Disease Quality of Life-36 (KDQOL-36) di
Indonesia terutama di Yogyakarta, untuk menilai kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronis
yang menjalani terapi hemodialisis. Tujuan penelitian ini untuk menguiji validitas dan reliabilitas

instrumen KDQOL-36 versi Indonesia.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini merupakan uji psikometri menggunakan metode studi potong lintang
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(cross sectional). Penelitian dilakukan pada bulan Februari hingga Mei 2018. Penelitian
dilaksanakan di Unit Hemodialisis Rumah Sakit Akademik Universitas Gadjah Mada (RSA
UGM) Yogyakarta.

Populasi pada penelitian ini adalah pasien dengan penyakit ginjal kronis yang menjalani
terapi hemodialisis di RSA UGM Yogyakarta. Sampel yang diambil adalah pasien dengan
diagnosis penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis dengan kriteria inklusi, yaitu pasien
yang menjalani hemodialisis di Unit Hemodialisis RSA UGM Yogyakarta, dapat berkomunikasi
dengan baik, bersedia menjadi responden, dan berusia = 18 tahun. Jumlah sampel penelitian
ini sebanyak 80 orang.

Penelitian ini menggunakan instrumen Kidney Disease Quality of Life-36 (KDQOL-36)
yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup pada penderita penyakit ginjal. KDQOL-36
menggunakan komponen KDQOL-SF 12 dan 24, dan pertanyaan spesifik tentang penyakit
ginjal. Terdapat 36 pertanyaan yang diklasifikasikan ke dalam 5 subskala.®

Unit Physical Component Summary (PCS) terdapat pada pertanyaan nomor 1-6 dan
Mental Component Summary (MCS) pada pertanyaan nomor 7-12, terdiri dari komponen SF-
12 termasuk unit pertanyaan tentang kesehatan secara umum, batasan aktivitas, kemampuan
untuk menyelesaikan tugas, depresi, kecemasan, tingkat energi, dan kegiatan sosial.” Unit
Burden Kidney Disease pada pertanyaan nomor 13-16, untuk mengukur seberapa besar
penyakit ginjal mengganggu kehidupan sehari-hari, memakan banyak waktu, menyebabkan
frustrasi, atau membuat responden merasa terbebani.?

Unit Symptoms and Problem pada pertanyaan nomor 17-28, termasuk unit pertanyaan
tentang apa yang dirasakan oleh pasien, seperti nyeri otot, nyeri dada, kram, gatal/kulit kering,
sesak napas, pingsan/pusing, kurang nafsu makan, merasa tidak berdaya atau pucat, mati
rasa di tangan atau kaki, mual, atau masalah dengan akses dialisis. Unit Effect of Kidney
Disease on Daily Life pada pertanyaan nomor 29-36, terdiri dari unit pertanyaan tentang apa
yang dirasakan oleh pasien, terkait pembatasan cairan, pembatasan diet, kkmampuan bekerja/
bepergian, ketergantungan dengan dokter atau tenaga medis lain, stres atau kekhawatiran,
kehidupan seks, dan penampilan pribadi."

Penelitian ini telah mendapatkan izin kelayakan etik dari Komite Etik Penelitian Fakultas
Kedokteran Kesehatan Masyarakat dan Keperawatan pada tanggal 20 Oktober 2017 dengan
nomor Ref: KE/FK/1126/EC/2017. Semua responden diminta mengisi informed consent
sebelum melakukan pengisian instrumen.

Analisis data menggunakan program Statistical Package for Social Science (SPSS) versi
23 dengan dua teknik, yaitu analisis univariat dan uji validitas reliabilitas. Analisis univariat
digunakan untuk menganalisis tiap variabel dari hasil penelitian, misalnya untuk mengetahui
karakteristik responden seperti usia, jenis kelamin, dan lain-lain. Data tersebut disajikan dalam
tabel distribusi frekuensi.

Sementara itu, validitas isi dihitung dengan rumus Content Validity Index (CVI). CVI dinilai
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dengan mencari Content Validity Ratio (CVR) terlebih dahulu. Secara sederhana, CVI adalah

rata-rata dari nilai CVR untuk sub-pertanyaan yang dijawab relevan dengan rentang 3 atau 4.

Uji reliabilitas instrumen yang akan dilakukan adalah konsistensi internal dengan melihat nilai

Cronbach’s Alpha. Suatu instrumen dikatakan memiliki nilai reliabilitas yang dapat diterima,

jika nilai Cronbach’s Alpha 2 0,70.

HASIL

Data demografi responden internal tersaji dalam Tabel 1. Mayoritas responden berjenis

kelamin laki-laki, berada pada rentang usia 36-45 tahun, berstatus menikah (78,75%), dan

berpendidikan SMA (35%). Status pekerjaan terbanyak ibu rumah tangga (32,5%) dengan

mayoritas penghasilan < Rp1.000.000 (56,25%).

Tabel 1. Data demografi responden penelitian di RSA UGM Yogyakarta (n = 80)

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 42 52,5
Perempuan 38 47,5
Usia (tahun)
18-25 3 3,8
26-35 8 10,0
36-45 22 27,5
46-55 20 25,0
56-65 19 23,7
265 8 10,0
Status pernikahan
Menikah 63 78,8
Tidak menikah 17 21,2
Status pendidikan
Tidak sekolah 1 1,3
SD 9 11,3
SMP 17 21,2
SMA 28 35,0
Akademi/Universitas 25 31,2
Status pekerjaan
Tidak bekerja 18 22,5
Ibu rumah tangga 26 32,5
PNS 10 12,5
Pegawai swasta 7 8,8
Wiraswasta 16 20,0
Lain-lain 3 3,7
Penghasilan
<1.000.000 45 56,2
1.000.000-2.500.000 18 22,5
2.500.000-4.000.000 14 17,5
>5.000.000 3 3,8
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Validitas isi dihitung menggunakan rumus CVI. Instrumen KDQOL-36 diuji oleh 6 orang ahli
yang memberikan masukan dan komentar mengenai isi dari instrumen yang mudah dipahami,
serta disesuaikan dengan budaya dan kebiasaan yang dilakukan oleh orang Indonesia. Hasil
nilai CVI ditampilkan pada Tabel 2.

Berdasarkan Tabel 2, didapatkan hasil uji validitas dengan nilai 1,00 yang menunjukkan
bahwa KDQOL-36 versi bahasa Indonesia memiliki ketepatan atau kesahihan yang sangat
tinggi. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang mendapatkan hasil uji validitas isi
dengan nilai 1,00.1°

Tabel 2. Nilai vontent Validity Index (CVI)

Dimensi Content Validity Index (CVI) Keterangan
Physical Component Summary (PCS) 1,00 valid
Mental Component Summary (MCS) 1,00 valid
Burden Kidney Disease 1,00 valid
Symptoms and Problem 1,00 valid
Effect of Kidney Disease on Daily Life 1,00 Valid

Reliabilitas KDQOL-36 versi bahasa Indonesia diuji menggunakan koefisien Cronbach’s
Alpha. Instrumen penelitian reliabel digunakan, apabila hasil nilai Cronbach’s Alpha sebesar r
= 0,70. Nilai Cronbach’s Alpha total dan masing-masing domain disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3. Nilai internal consistency (Cronbach’s Alpha) (n = 80)

Dimensi Internal Consistency KDQOL-36
Physical Component Summary (PCS) 0,721
Mental Component Summary (MCS) 0,528
Burden Kidney Disease 0,737
Symptoms and Problem 0,823
Effect of Kidney Disease on Daily Life 0,733
Total 0,708

Hasil koefisien Cronbach’s Alpha KDQOL-36 versi bahasa Indonesia dengan nilai 0,708
yang menunjukkan bahwa KDQOL-36 versi bahasa Indonesia reliabel. Dimensi Symptoms
and Problem berada di rentang nilai tertinggi dibandingkan dengan dimensi lain, yakni 0,823.
Dimensi dengan nilai paling rendah, yakni Mental Component Summary (MCS), yakni 0,528.

PEMBAHASAN

Penelitian yang mengukur validitas instrumen KDQOL-36 pada pasien gagal ginjal di
negara lain, seperti di Thailand, Spanyol, dan China, memiliki hasil yang sama, yaitu instrumen
KDQOL-36 valid untuk mengukur kualitas hidup pasien gagal ginjal. Namun, dalam penelitian
lain, para peneliti menggunakan metode yang berbeda-beda untuk menguiji validitas instrumen
KDQOL-36.28°

Penilaian yang dilakukan para ahli dalam instrumen KDQOL-36 versi Bahasa Indonesia

pada penggunaan kata “penyedot debu, bowling, atau bermain golf’ di pertanyaan nomor
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2 dikarenakan kegiatan/aktivitas tersebut tidak sesuai dengan kebiasaan yang dilakukan
oleh orang di Indonesia. Unit pertanyaan tersebut digantikan dengan term “mengepel lantai,
mengangkat kantong belanja, atau berjalan kaki.” Sementaraitu, kata “dicuci atau dikeringkan,”
pada pertanyaan nomor 25 juga diganti dengan “putus asa dan hilang semangat,” serta kata
“seks” pada pertanyaan nomor 35 diganti dengan istilah “hubungan intim.”

Pada penelitian di negara lain, para pakar memberi masukan bahwa penggunaan kata
“bowling” dan “bermain golf’ dalam versi Mandarin tidak sesuai dengan bentuk latihan fisik
yang biasa dilakukan oleh orang Tionghoa. Oleh karena itu, diganti dengan kegiatan yang
biasanya dilakukan, yaitu “berjalan dan Tai Chi.”"® Hal serupa juga dilakukan pada penelitian
Taiwan yang melakukan perubahan pada kata “bermain golf,” diganti dengan “Tai Chi” karena
orang Taiwan tidak terbiasa bermain golf pada kegiatan sehari-hari.®

Reliabilitas KDQOL-36 versi bahasa Indonesia secara keseluruhan cukup tinggi,
ditunjukkan dengan rata-rata nilai koefisien Cronbach’s Alpha 0,708. Hal ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Thaweethamcharoen et al.? menunjukkan nilai
koefisien Cronbach’s Alpha 0,79 dan juga penelitian Tao et al® yang mendapatkan nilai
koefisien Cronbach’s Alpha 0,71. Richardo et al.® juga mendapatkan hasil yang cukup tinggi
pada nilai koefisien Cronbach’s Alpha dalam rentang 0,80-0,87. Namun, pada penelitian ini
di domain Mental Component Summary (MCS) nilai koefisien Cronbach’s Alpha sebesar
0,528. Hal ini dapat disebabkan oleh karakteristik responden yang memiliki nilai spiritualitas
dan emosional berbeda-beda sehingga dalam menjawab pertanyaan dapat bervariasi antara
responden satu dengan yang lain dan dapat membuat nilai Cronbach’s Alpha kurang baik
pada domain tersebut.

Penerimaan diri responden akan penyakit yang dideritanya juga dapat memengaruhi
jawaban dari pertanyaan yang diberikan pada domain Mental Component Summary (MCS).
Jenis pilihan jawaban yang diberikan juga memiliki rentang yang cukup banyak, yakni 1-6
sehingga jawaban dari responden juga cukup bervariasi.

Faktor lain yang dapat memengaruhi, yakni responden tidak paham akan instruksi atau
pertanyaan karena karakteristik responden yang memiliki tingkat pendidikan rendah. Pendidikan
responden sebagian besar berada dijenjang SMP dan SMA. Menurut Notoatmodjo'? pendidikan
merupakan faktor utama yang memengaruhi seseorang dalam menambah informasi dan
pengetahuan. Pada umumnya, semakin tinggi pendidikan seseorang, makin mudah menerima
informasi.

Responden yang mengalami kesulitan dalam memahami pertanyaan pada domain Mental
Component Summary (MCS) ini tidak diketahui seberapa besar jumlahnya. Hal ini karena
peneliti tidak melakukan pencatatan sehingga peneliti tidak mengetahui seberapa banyak
responden yang memiliki hambatan dalam memahami pertanyaan pada domain Mental
Component Summary (MCS).
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Uji Validitas dan Reliabilitas pada Instrumen Kidney Disease

KESIMPULAN DAN SARAN

Kidney Disease Quality of Life Short Form 36 (KDQOL-36) versi bahasa Indonesia cukup
valid dan reliabel diujikan pada pasien dengan penyakit ginjal kronik di Rumah Sakit Akademik
Universitas Gadjah Mada Yogyakarta.

Bagi pengembangan ilmu pengetahuan, diharapkan KDQOL-36 dapat digunakan
sebagai alat ukur untuk mengkaiji kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis. Selain itu, juga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai besar sampel
pengujian reliabilitas sehingga diharapkan dapat memperoleh nilai koefisien Cronbach’s Alpha
yang lebih baik dari penelitian ini.

UCAPAN TERIMA KASIH
Peneliti menyampaikan terima kasih kepada pihak-pihak yang telah membantu selama
proses penelitian ini.
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ABSTRACT

Background: A family caregiver requires high social support to reduce stress levels and improve welfare
in treating people with dementia. Research about social support for family caregiver in treating dementia
has rarely been conducted.

Objective: To describe social support for family caregiver in treating dementia patients.

Method: This research was descriptive quantitative research and cross-sectional study design. Data
was collected in May 2018. The samples in this study were 53 family caregivers of dementia patients
who came to the Memory Clinic of Dr. Sardjito Hospital in Yogyakarta. Sampling technique was using
purposive sampling. Social Support Questionnaire (SSQ) was equipped as research instrument, while
data analysis was using univariate analysis.

Results: Respondents who received social support came from primary, secondary, and tertiary sources
were 44 respondents (83%). The average value of emotional-support satisfaction level reached 4,85 (+
0,59), while instrumental support was 4.79 (+ 0,64), esteem support was 4,79 (+ 0,77), and informational
support was 4,87 (+ 0,57).

Conclusion: All forms of social support which were received by the family caregiver are close to category
5 (satisfied). Mostly, social support sources came from children, siblings, relatives, and health workers.

Keywords: dementia, family caregiver, social support

ABSTRAK

Latar belakang: Seorang family caregiver membutuhkan dukungan sosial yang tinggi dalam melakukan
perawatan pada pasien demensia, untuk mengurangi tingkat stres dan meningkatkan kesejahteraan.
Penelitian terkait gambaran dukungan sosial family caregiver dalam melakukan perawatan pada pasien
demensia masih jarang dilakukan.

Tujuan: Untuk menggambarkan dukungan sosial yang diterima family caregiver dalam merawat pasien
demensia.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang bersifat deskriptif, dengan rancangan
penelitian cross sectional. Pengambilan data dilakukan pada bulan Mei 2018. Sampel dalam penelitian
ini adalah 53 orang family caregiver pasien demensia yang datang ke Klinik Memori RSUP Dr. Sardjito
Yogyakarta. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Instrumen penelitian
menggunakan Social Support Questionnaire (SSQ). Sedangkan analisis data menggunakan analisis
univariat.

Hasil: Responden yang menerima dukungan sosial berasal dari sumber primer, sekunder, dan tersier,
sebanyak 44 responden (83%). Rata-rata tingkat kepuasan dari dukungan emosional yang diterima
responden sebesar 4,85 (+ 0,59), dukungan instrumental sebesar 4,79 (+ 0,64), dukungan penghargaan
sebesar 4,79 (x0,77), dan dukungan informasional sebesar 4,87 (+ 0,57).

Kesimpulan: Semua bentuk dukungan sosial yang diterima family caregiver bernilai mendekati kategori
5 (puas). Mayoritas sumber dukungan sosial berasal dari anak, kakak/adik, kerabat, dan petugas
kesehatan.

Kata kunci: demensia, dukungan sosial, family caregiver
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PENDAHULUAN

Demensia merupakan istilah umum untuk kondisi kehilangan memori dan kemampuan
kognitif lain, yang cukup serius mengganggu kehidupan sehari-hari dan mengacu pada
spektrum gangguan otak, yang semua itu melibatkan kerusakan kognitif serta penurunan
beberapa aspek kognisi."? Jumlah orang yang hidup dengan demensia diperkirakan mencapai
47,47 juta jiwa di seluruh dunia pada tahun 2015 dan diprediksi mencapai hampir tiga kali
lipat jumlahnya pada tahun 2050.% Indonesia menduduki peringkat delapan besar, negara
dengan lebih dari satu juta orang demensia, yakni sebanyak 1,2 juta jiwa pada tahun 2015
dan diperkirakan meningkat pada tahun 2030 menjadi hampir 2,3 juta jiwa.**

Gejala awal yang paling umum pada penderita demensia adalah kemampuan dalam
mengingatinformasi baru secara bertahap akan memburuk, hilangnya memori secara bertahap,
penurunan keterampilan komunikasi, serta kesulitan dengan pemikiran dan penalaran.'
Gejala lain yang berdampak pada pemberi perawatan penderita demensia, antara lain perilaku
keras kepala serta cepat marah.’

Perawatan untuk menangani gejala penderita demensia umumnya diberikan oleh informal
caregiver, yang biasanya tinggal dengan keluarga.® Informal caregiver adalah individu yang
terlibat dalam membantu aktivitas hidup sehari-hari dan/atau tugas medis orang lain, tanpa
dibayar.® Informal caregiver dapat menghabiskan 55,73 jam per minggu untuk merawat
penderita penyakit alzheimer, sebagai salah satu penyebab demensia. Sedangkan penelitian
lain menyebutkan, informal caregiver salah satu contohnya adalah keluarga, yang mampu
menghabiskan hampir seluruh waktunya, yakni 19,9 jam per hari untuk melakukan perawatan.®°

Perawatan demensia tergolong sulit, membutuhkan waktu, energi, dan aktivitas fisik dari
caregiver, serta memiliki konsekuensi bagi caregiver, seperti isolasi sosial, kelelahan, dan putus
asa.’"'? Selain itu, dampak merawat seseorang dengan penyakit alzheimer atau demensia
berat, dapat dirasakan oleh informal caregiver baik secara fisik, mental/emosional, sosial,
maupun finansial, serta sering kali berada di bawah tekanan dengan tingkat stres tinggi untuk
jangka waktu yang lama.”"" Dalam menghadapi dampak tersebut, caregiver membutuhkan
dukungan sosial yang tinggi untuk mengurangi tingkat stres sehingga dapat mengatasi stres
secara lebih baik, dibanding caregiver yang kurang memperoleh dukungan sosial.' Dukungan
sosial juga merupakan faktor yang sangat penting dalam memengaruhi kesejahteraan dari
seorang caregiver."

Dukungan sosial dapat diartikan sebagai suatu bantuan fisik, psikologis, maupun finansial
yang berasal dari individu lain, kelompok, atau jaringan komunitas yang lebih luas.'® Jenis
dukungan sosial antara lain dukungan harga diri, dukungan informasi, dukungan instrumental,
dan dukungan persahabatan."” Sumber dukungan sosial yang diterima oleh caregiver berasal
dari anggota keluarga inti, keluarga besar, dan teman. Dukungan sosial terbesar berasal dari
keluarga.'®®

Demensia bagi kebanyakan orang dipandang sebagai hal yang wajar dan biasa. Penyedia
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layanan perawatan utama pada pasien demensia di Indonesia adalah keluarganya karena
masih memiliki rasa kewajiban untuk berbakti yang kuat.® Ketika terdapat anggota keluarga
yang sakit, maka keluarga lain akan merawatnya. Hal tersebut telah menjadi kultur yang ada
di Indonesia.

Penelitian terkait dukungan sosial family caregiver terhadap pasien demensia masih
jarang dilakukan. Hal tersebut membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai
gambaran dukungan sosial family caregiver dalam merawat pasien demensia. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran dukungan sosial family caregiver dalam

merawat pasien demensia.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan cross sectional.
Penelitian ini dilakukan di Klinik Memori RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta pada bulan Mei 2018.
Responden dalam penelitian ini adalah semua family caregiver yang datang ke Klinik Memori.
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 53 orang family caregiver dengan teknik pengambilan
sampel adalah purposive sampling. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah family caregiver
yang telah merawat pasien demensia dengan usia minimal 18 tahun dan bersedia menjadi
responden, serta mengisi kuesioner.

Kuesioner terdiri dari 2 bagian, bagian pertama tentang karakteristik responden dan
pasien, kemudian bagian kedua tentang dukungan sosial. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Social Support Questionnaire (SSQ) yang pernah digunakan dalam
penelitian Sarason et al.?® dan Rahayu?' dan telah dimodifikasi oleh peneliti. Setelah dilakukan
uji validitas dan reliabilitas kepada 30 responden, didapatkan hasil bahwa semua pertanyaan
yang berjumlah 27 unit pertanyaan dinyatakan valid dan nilai reliabilitas 0,946. Kuesioner
dukungan sosial terdiri dari beberapa bagian, antara lain jumlah orang yang memberikan
dukungan dengan rentang 0 (tidak ada) hingga 9 (skor maksimal), tingkat kepuasan dukungan
sosial yang diterima responden dengan rentang 1-6 (sangat tidak puas sampai sangat puas),
serta alasan tingkat kepuasan yang didapatkan oleh responden. Analisis data menggunakan
analisis univariat dan hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

Sebelum melakukan penelitian, peneliti telah mendapat izin kelayakan etik (ethical
clearance) dengan nomor KE/FK/0313/EC/2018. Sebelum melakukan pengambilan data,
subjek penelitian telah menandatangani lembar informed consent, sebagai bukti bahwa telah
setuju dan bersedia menjadi responden penelitian ini.

HASIL

Responden dalam penelitian ini berjumlah 53 orang family caregiver yang merawat pasien
demensia dan melakukan perawatan di Klinik Memori RSUP Dr. Sardjito. Karakteristik family
caregiver dalam merawat pasien demensia di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta dijelaskan pada
Tabel 1.
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Tabel 1. Karakteristik family caregiver dalam merawat pasien demensia di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta
tahun 2018 (n = 53)

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) Nilai min-max Mean £ SD
Usia responden (tahun) 24-82 tahun 57,23 + 14,59
18-25 2 3,8
25-65 32 60,4
> 65 19 35,8
Jenis kelamin
Laki-laki 13 245
Perempuan 40 75,5
Agama
Islam 43 81,1
Kristen 4 7,6
Katolik 6 11,3
Status pernikahan
Menikah 46 86,8
Belum menikah 6 11,3
Duda/ janda 1 1,9
Hubungan dengan pasien
Suami 6 11,3
Istri 25 47,2
Anak 15 28,3
Orang tua 3 57
Lainnya 4 7,5
Pendidikan terakhir
SD 0 0,0
SMP 1 1,9
SMA 17 32,1
Perguruan Tinggi 35 66,0
Pekerjaan
Pegawai Negeri Sipil 4 7,5
Pensiunan 18 34
Karyawan swasta 6 11,3
Ibu rumah tangga 11 20,8
Wiraswasta 7 13,2
Guru 4 75
Lainnya 3 57
Penghasilan
< Rp 1.338.000,00 20 37,7
> Rp 1.338.000,00 33 62,3
Lama merawat pasien (bulan) 0,25-240 bulan 87,68 £ 50,73
<6 9 17,0
26 44 83,0
Durasi waktu merawat pasien dalam sehari (jam) 2-24 jam 14,96 + 9,76
0-12 22 41,5
13-24 31 58,5
Pengalaman merawat sebelumnya
Pernah 15 28,3
Belum pernah 38 71,7
Mendapat informasi tentang perawatan demensia
Pernah 32 60,4
Belum pernah 21 39,6
Mendapat informasi tentang perawatan penyakit
penyerta
Pernah 33 62,3
Belum pernah 20 37,7
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Berdasarkan Tabel 1 di atas, responden rata-rata berusia 57,23 (+ 14,59) tahun. Mayoritas
responden perempuan sebanyak 75,5%, beragama Islam (81,1%), berstatus sudah menikah
(86,8%) dan merupakan istri dari pasien demensia (47,2%). Mayoritas responden adalah lulusan
perguruan tinggi (66,04%), berstatus sebagai pensiunan (34,0%), dan memiliki penghasilan di
atas Rp 1.338.000 sebanyak 62,3%. Sebagian besar responden telah merawat pasien selama
lebih dari 6 bulan (83,0%), melakukan perawatan kepada pasien dalam satu hari selama 13-
24 jam (58,5%). Mayoritas responden (71,7%) belum pernah memiliki pengalaman merawat
sebelumnya. Namun, telah mendapatkan informasi tentang perawatan demensia (60,4%) dan
juga tentang perawatan penyakit penyerta pasien demensia (62,3%).

Bentuk dukungan sosial, antara lain dukungan emosional, instrumental, penghargaan, dan
informasional. Kepuasan yang diterima responden dalam bentuk dukungan sosial ditampilkan
pada Tabel 2. Tingkat kepuasan dukungan sosial menunjukkan hasil rata-rata yang hampir
sama pada setiap bentuk dukungan sosial. Dan, tingkat kepuasan dukungan yang terbesar
adalah dukungan informasional, dengan rata-rata sebesar 4,87 (x 0,57). Semua bentuk
dukungan sosial memiliki jumlah pemberi dukungan hanya sebanyak 1 orang.

Tabel 2. Gambaran bentuk dukungan sosial family caregiver dalam merawat pasien demensia
di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta tahun 2018 (n= 53)

Bentuk Dukungan Jumlah Pemberi Tingkat Kepuasan Nilai Min-Max yang
Sosial Dukungan (Modus) Dukungan Didapatkan
(Mean % SD)
Emosional 1 orang 4,85+ 0,59 1-6
Instrumental 1 orang 4,79 £ 0,64 2-6
Penghargaan 1 orang 4,79+0,77 2-6
Informasional 1 orang 4,87 +£0,57 2-6

Sumber dukungan sosial dibagi menjadi 3 sumber, yaitu primer, sekunder, dan tersier.
Jumlah pemberi dukungan sosial dalam penelitian ini dihitung dengan melihat siapa saja orang
yang memberikan dukungan sosial pada setiap kuesioner yang telah diisi oleh responden.
Gambaran sumber dukungan sosial family caregiver ditunjukkan dalam Tabel 3. Mayoritas
responden (83%) paling banyak mendapatkan sumber dukungan sosial dari ketiga sumber.

Tabel 3. Gambaran sumber dukungan sosial pada family caregiver dalam merawat pasien demensia
di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta tahun 2018 (n= 53)

Sumber Dukungan Sosial Frekuensi (f) Persentase (%)
Primer 1 1,9
Primer sekunder 1 1,9
Primer tersier 7 13,2
Primer sekunder tersier 44 83,0

Sementara itu, untuk tingkat dukungan sosial responden dilihat pada setiap unit kuesioner,
ditampilkan pada Tabel 4. Berdasarkan Tabel 4, hampir semua unit pernyataan dalam kuesioner
dukungan sosial, hasilnya berada pada kategori puas. Hal ini dapat dilihat dari frekuensi family
caregiver sebagian besar merasakan dukungan sosial yang diterima dari orang-orang di
sekitarnya pada tingkat puas. Namun, ada 1 unit pernyataan yang memiliki tingkat kepuasan
terhadap dukungan sosial, hasilnya sangat tidak puas.
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Tabel 4. Gambaran tingkat kepuasan dukungan sosial yang diterima family caregiver dalam merawat
pasien demensia di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta tahun 2018 (n= 53)

Pernyataan Sangat Tidak Puas Agak Tidak Agak Puas
Tidak Puas Puas
f (%) f (%) f (%) f (%)
Didengarkan cerita mengenai perawatan penderita 1(1,9) 0 (0) 2(3,8) 9(17,0)
demensia.
Dukungan yang diberikan orang lain. 0 (0) 2(3,8) 4 (7,5) 7(13,2)
Kehadiran orang lain untuk mendengarkan masalah 0 (0) 1(1,9) 5(9,4 11 (20,8)
yang dihadapi dalam merawat penderita demensia.
Kehadiran orang lain yang mampu mengurangi 0 (0) 1(1,9) 1(1,9) 11 (20,8)
kekhawatiran.
Kehadiran orang lain yang membuat nyaman saat 0 (0) 1(1,9) 1(1,9) 7(13,2)
bertukar pikiran tentang kondisi penderita demensia.
Kehadiran orang lain dalam membantu 0 (0) 0 (0) 0(0) 10 (18,9)
menenangkan pikiran.
Kehadiran orang lain yang membuat merasa lebih 0 (0) 0 (0) 2 (3,8) 9(17,0)
baik.
Kehadiran orang lain untuk menghibur penderita 0 (0) 1(1,9) 2 (3,8) 12 (22,6)
demensia.
Kehadiran orang lain untuk mengingatkan jadwal 0 (0) 0 (0) 3(5,7) 8 (15,1)
kontrol penderita demensia.
Bantuan yang didapatkan untuk mengantarkan 0 (0) 0 (0) 2(3,8) 9(17,0)
penderita demensia kontrol rutin.
Kehadiran orang lain untuk mengingatkan dalam 0 (0) 0 (0) 2 (3,8) 11 (20,8)
pemberian obat.
Bantuan orang lain untuk melakukan penanganan 0 (0) 1(1,9) 7(13,2) 8 (15,1)
demensia di rumah.
Bantuan orang lain untuk merawat penderita 0 (0) 0 (0) 6 (11,3) 10 (18,9)
demensia.
Bantuan keuangan yang diterima dari orang lain. 0 (0) 0 (0) 0 (0) 12 (22,6)
Bantuan orang lain untuk menyiapkan makan 0 (0) 1(1,9) 3(5,7) 8 (15,1)
penderita demensia.
Bantuan orang lain untuk menemani penderita 0 (0) 0 (0) 2(3,8) 10 (18,9)
demensia minum obat.
Bantuan orang lain untuk mengurus penderita 0 (0) 0 (0) 8 (15,1) 9(17,0)
demensia di rumah.
Penghargaan yang diberikan orang lain. 0 (0) 1(1,9) 2 (3,8) 10 (18,9)
Dukungan dari orang sekitar untuk mengurus 0 (0) 2(3,8) 3(5,7) 7(13,2)
penderita demensia dengan baik.
Bantuan yang telah dilakukan dan penghargaan 0 (0) 2(3,8) 2(3,8) 6 (11,3)
orang lain atas usaha yang dilakukan.
Sikap orang lain terhadap bantuan yang telah 0 (0) 2(3,8) 1(1,9) 11 (20,8)
diberikan.
Kehadiran orang lain yang mau mendengarkan saat 0 (0) 1(1,9) 4 (7,5) 10 (18,9)
marah.
Orang yang telah menghargai aktivitas. 0 (0) 1(1,9) 1(1,9) 10 (18,9)
Informasi yang didapatkan terkait pengobatan 0 (0) 0 (0) 0 (0) 13 (24,5)
penderita demensia.
Nasihat orang lain mengenai kebutuhan gizi 0 (0) 1(1,9) 2(3,8) 9(17,0)
penderita demensia.
Informasi yang diberikan orang lain terkait perawatan 0 (0) 1(1,9) 0 (0) 11 (20,8)
penderita demensia.
Nasihat yang didapatkan terkait petunjuk minum obat 0 (0) 0 (0) 2 (3,8) 6 (11,3)
sebelum diberikan kepada penderita demensia.
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PEMBAHASAN
Dukungan emosional yang didapat responden sebagian besar tingkat kepuasan berada
dalam kategori puas. Dukungan instrumental melibatkan bantuan langsung, mayoritas
responden mendapat tingkat kepuasan dukungan instrumental pada tingkat puas. Hasil
penelitian Hayslip et al?? menyebutkan bahwa penyediaan dukungan emosional dan
instrumental yang dapat diandalkan dari teman dan keluarga, merupakan komponen kunci
dalam meningkatkan kesehatan caregiver. Selain itu, dukungan berupa uang yang didapatkan
oleh responden, paling banyak berasal dari bantuan anaknya yang sudah bekerja. Caregiver
lebih mungkin mendapatkan dukungan finansial dari anak-anak mereka yang sudah dewasa.??
Sebagian besar responden memperoleh tingkat kepuasan dukungan penghargaan
pada kategori puas. Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian Musil et al.*
yang menyebutkan bahwa caregiver hanya merasakan penghargaan dan dukungan yang
paling sedikit, serta melaporkan adanya stres dan memiliki kesehatan fisik yang buruk.?*
Sebagian besar responden merasa puas terhadap dukungan informasi yang diberikan
oleh keluarga, kerabat, dan petugas kesehatan. Hal ini sejalan dengan penelitian
Sarafino & Smith,?® pemberian informasi dari dokter meliputi saran, arahan, maupun
umpan balik terkait status kesehatan pasien saat sedang sakit, dapat meningkatkan
kepuasan family caregiver dalam melakukan perawatan pada pasien. Penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian Putri,®® yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara
dukungan keluarga dalam pemberian informasi saat merawat pasien dengan demensia.
Sumber dukungan yang diperoleh family caregiver paling banyak berasal dari sumber
primer, sekunder, maupun tersier. Hal ini berarti family caregiver memperoleh dukungan sosial
dari keluarga, teman, tetangga, petugas kesehatan, dan orang lain di sekeliling mereka.
Dukungan yang adekuat berasal dari berbagai sumber seperti anggota keluarga, teman,
tetangga, dan tenaga kesehatan.'” Family caregiver menerima sumber dukungan sosial
primer terbanyak berasal dari anak dan kakak/adik. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
menyebutkan bahwa budaya yang mengakar kuat di Indonesia adalah keluarga memiliki
tanggung jawab besar untuk merawat orang yang mereka cintai saat dalam keadaan sakit.?”
Beberapa responden mendapatkan dukungan sosial yang berasal dari sumber primer
dan tersier saja. Hal ini berarti dukungan sosial diperoleh dari anggota keluarga, petugas
kesehatan, maupun orang lain di sekelilingnya, seperti sopir dan pembantu. Selain anggota
keluarga, petugas kesehatan dinilai dapat memberikan informasi kepada responden
terkait penanganan pasien demensia dan dianggap ahli sehingga dijadikan pedoman oleh
sebagian responden. Dukungan dari tenaga kesehatan sangat penting dalam memberikan
informasi terkait kondisi dan perubahan yang terjadi pada lansia yang menderita demensia.?®
Sumber dukungan yang diterima responden dari orang-orang di sekelilingnya yang sesuai
dengan harapan responden dapat mengurangi beban, kerepotan, dan kesulitan responden.
Dukungan sosial yang diberikan oleh orang-orang dalam jaringan sosial seseorang yang tepat
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waktu dan efektif, dapat mengurangi konsekuensi negatif yang menyertai perawatan serta
berkontribusi pada peningkatan kualitas dan mungkin kuantitas hidup yang lebih besar.?

Tingkat kepuasan terhadap dukungan sosial yang diterima family caregiver
sebagian besar berada dalam kategori puas. Hal ini berarti family caregiver memperoleh
dukungan sosial yang cukup baik dari orang-orang di sekitarnya. Tingkat dukungan
sosial yang dirasakan dapat memengaruhi kondisi kesehatan yang dimiliki orang
tersebut. Semakin tinggi dukungan sosial yang diperoleh, maka tingkat kesehatannya
juga akan semakin baik. Hal ini sesuai dengan penelitian Kahriman et al?® yang
menyebutkan bahwa tingkat dukungan sosial yang dirasakan oleh caregiver, merupakan
salah satu faktor utama yang memengaruhi kondisi kesehatan caregiver tersebut.

Mayoritas responden merasakan dukungan sosial yang diterima dalam skala ‘puas’
karena orang-orang di sekelilingnya selalu dapat memberi bantuan saat dibutuhkan oleh
responden. Selain itu, responden merasa beban yang ditanggung menjadi lebih ringan
dan berkurang, saat ada orang lain yang membantu. Hal tersebut dapat mengurangi
tekanan dan tingkat stres yang dimiliki responden, ketika melakukan perawatan
pada pasien demensia. Dukungan sosial yang diberikan seseorang, menjadi faktor
yang dapat menentukan keberhasilan dalam mengatasi stres atau tekanan hidup.®

Selainitu, responden sebagai caregiver memiliki lingkungan sekitar yang selalu mendukung
dalam proses perawatan pasien sehingga hal tersebut dapat mencegah terjadinya depresi dan
kecemasan pada caregiver. Responden juga merasa lebih tenang saat ada orang lain yang
membantu dan menolong saat dibutuhkan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang menyebutkan
bahwa dukungan sosial yang diterima dapat memengaruhi sistem kekebalan tubuh dan
menjadi faktor utama dalam mencegah gejala-gejala negatif seperti depresi dan kecemasan.*®

Namun, beberapa responden ada yang merasa kurang puas dengan dukungan yang
diberikan karena orang-orang yang membantu tidak sesuai dengan yang diharapkan oleh
responden. Selain itu, sebagian kecil responden merasa mereka mampu untuk melakukan
perawatan sendiri dan beberapa responden mengatakan bahwa kurang nyaman jika bercerita
secara lugas terkait kondisi pasien demensia. Hal ini sesuai dengan pernyataan yang
menyebutkan bahwa beberapa orang merasa, bahwa mereka harus cukup independen atau
tidak membebani orang lain dan merasa tidak nyaman menceritakan kepada orang lain.*'

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan pada penelitian ini adalah sebagian besar family caregiver mendapatkan
bentuk dukungan sosial, yang terdiri dari dukungan emosional, instrumental, penghargaan,
dan informasional, dengan tingkat kepuasan terhadap dukungan yang diberikan, dalam
kategori agak puas sampai puas. Sumber dukungan sosial yang diterima oleh family caregiver
mayoritas berasal dari anak, kakak/adik, kerabat, dan petugas kesehatan.

Saran bagi petugas kesehatan, agar dapat menyampaikan informasi lebih lengkap dan
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jelas kepada family caregiver, apabila family caregiver merasa informasi yang didapatkan
belum sesuai dengan yang diharapkan. Selain itu, petugas kesehatan juga dapat meminta
family caregiver untuk mencari sumber dukungan sosial lain dengan meningkatkan dukungan
dari tetangga terdekat.

Saran untuk penelitian selanjutnya, semoga dapat diperdalam dengan metode kualitatif.
Selain itu, penelitian selanjutnya juga dapat menghubungkan variabel dukungan sosial dengan
faktor yang memengaruhi dukungan sosial.
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ABSTRACT

Background: Emergency situation can be occurred at any place or time which requires immediate
and appropriate treatment. Nursing students as the member of community are expected to provide
emergency care aid including wound dressing.

Objective: To identify nursing student's skill in performing wound dressing care procedure on Basic
Trauma and Cardiac Life Support (BTCLS) training.

Method: A descriptive-quantitative research with cross sectional design was piloted in 2 training venue
in Yogyakarta. The research ran for 2 months from November to December 2017. The population in the
research were whole participants of Basic Trauma and Cardiac Life Support organized by PUSBANKES
Team 118 PERSI DIY. Total of 141 respondents participated in the research. Data analysed by univariat
technique and displayed in the form of frequency distribution.

Result: There were 141 respondents who dominated by female, attending BTCLS training. Most of the
respondents’ skills (93 students) during in-class-skill-training were in the moderate category (skill range
51-74%). During post-training-skills evaluation, there were 131 students (=75%) who were classified into
high category (skill range >75%).

Conclusion: Nursing students’ skill in providing emergency wound dressing care on BTCLS training is
categorized as high skill (275%).

Keywords: nursing students, skill, wound dressing

ABSTRAK

Latar belakang: Keadaan gawat darurat bisa terjadi di mana pun dan kapan pun. Kondisi tersebut
memerlukan tindakan yang cepat dan tepat. Mahasiswa keperawatan merupakan bagian dari
masyarakat yang memerlukan keahlian dalam melakukan tindakan pertolongan pada kondisi gawat
darurat, khususnya pembalutan luka.

Tujuan: Mengetahui gambaran keterampilan mahasiswa keperawatan dalam melaksanakan prosedur
pembalutan luka pada pelatihan BTCLS.

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif non-eksperimental dengan
rancangan penelitian cross sectional. Penelitian dilakukan di 2 tempat pelatihan, di Daerah Istimewa
Yogyakarta pada bulan November dan Desember 2017. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
peserta pelatihan Basic Trauma and Cardiac Life Support (BTCLS) yang diadakan oleh tim (PUSBANKES)
118 PERSI DIY dengan sampel berjumlah 141 peserta. Instrumen yang digunakan dalam penelitian
ini adalah Checklist prosedur pembalutan luka yang dimiliki oleh PUSBANKES 118 PERSI DIY. Data
dianalisis menggunakan analisis univariat dan ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
Hasil: Pada saat latihan keterampilan, sebagian besar responden termasuk dalam kategori keterampilan
sedang (skor 51-74%), yaitu sebanyak 93 responden (66,0%). Sementara pada saat evaluasi
keterampilan, mayoritas termasuk dalam kategori keterampilan tinggi (skor 275%), yaitu sebanyak 131
responden (92,9%).
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Pemenuhan Kebutuhan Keluarga Pasien Kritis dengan Perawatan Paliatif

Kesimpulan: Gambaran keterampilan mahasiswa keperawatan dalam melaksanakan prosedur
pembalutan luka pada pelatihan BTCLS berada pada kategori keterampilan tinggi.

Kata kunci: mahasiswa keperawatan, keterampilan, pembalutan luka

PENDAHULUAN

Angka kecelakaan di dunia masih cukup tinggi, sebanyak lebih dari 30.000 korban tewas
akibat kecelakaan lalu lintas yang terjadi pada tahun 2010 di kawasan Asia Tenggara. Bahkan,
terdapat lebih dari 100 ribu kasus kecelakaan yang terjadi di Indonesia pada tahun 2016."

Korban kecelakaan lalu lintas membutuhkan pertolongan yang cepat dan tepat. Pertolongan
pertama adalah pemberian pertolongan segera pada penderita sakit, cedera, atau kecelakaan
yang membutuhkan bantuan medis dasar, dengan tujuan untuk menyelamatkan jiwa korban,
mencegah cacat permanen, serta memberikan rasa aman dan nyaman bagi korban.?

Di Indonesia terdapat sebuah sistem penanganan gawat darurat pasien mulai dari sebelum
di rumah sakit (prehospital), pelayanan antar, dan pelayanan ketika di rumah sakit. Hal ini dikenal
dengan Sistem Pelayanan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT). Pada prehospital, masyarakat
diberi kesempatan untuk ikut berperan serta dalam menolong korban. SPGDT berpedoman
pada time saving is life and limb saving, yang berarti pelayanan dilakukan dengan cepat dan
melibatkan masyarakat awam umum dan khusus, petugas medis, pelayanan ambulans gawat
darurat, serta sistem komunikasi.®* Pembalutan luka adalah keterampilan dengan tujuan untuk
mengurangi risiko kerusakan jaringan yang telah ada, mengurangi rasa sakit, dan mencegah
cacat, serta infeksi.*

Pelatihan Basic Trauma and Cardiac Life Support (BTCLS) merupakan salah satu sarana
mendapatkan pelatihan dalam penanganan kondisi gawat darurat yang ditujukan untuk
mahasiswa keperawatan tingkat akhir maupun perawat. Pelatihan ini bertujuan agar peserta
siap dalam menangani kejadian trauma dan kardiovaskular sehingga angka kematian akibat
kasus tersebut dapat ditekan. Perawat dan mahasiswa keperawatan memiliki peran penting
dalam mengelola luka pasien dengan standar yang sudah ditetapkan.®

Keterampilan pembalutan luka pada area prehospital sangat penting untuk dimiliki oleh
masyarakat, dalam hal ini termasuk para mahasiswa keperawatan. Mahasiswa keperawatan
merupakan bagian dari masyarakat yang memiliki peran dalam SPGDT sehingga dapat
memberikan evaluasi, baik bagi peserta, maupun bagi pelatihan itu sendiri.

Penelitian terkait gambaran keterampilan mahasiswa keperawatan dalam melaksanakan
prosedur pembalutan luka saat pelatihan BTCLS belum banyak dilakukan. Oleh karena itu
penelitian ini penting untuk dilakukan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
gambaran keterampilan mahasiswa keperawatan dalam melaksanakan prosedur pembalutan
luka pada pelatihan BTCLS.

METODE PENELITIAN
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Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif non-eksperimental, dengan
rancangan penelitian cross sectional. Penelitian dilakukan pada dua tempat pelatihan yang
berbeda, yaitu di Sekolah Tinggi llmu Kesehatan (STIKES) Bethesda dan Program Studi
lImu Keperawatan Universitas Gadjah Mada. Sampel dalam penelitian ini menggunakan total
sampling yang berjumlah 141 orang. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah (1) seluruh
mahasiswa keperawatan yang mengikuti pelatihan BTCLS; dan (2) berada pada jenjang
pendidikan keperawatan, yaitu D3 dan S1. Kriteria eksklusi, yaitu (1) peserta tidak mengikuti
kegiatan pelatihan secara penuh; dan (2) tidak bersedia menjadi responden penelitian.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Checklist prosedur pembalutan luka
yang dimilikioleh PUSBANKES 118 PERSI DIY. Instrumen inimemuat prosedur pembalutan luka
dengan mitella dan dihitung menggunakan skor tertentu. Skor 0 diberikan kepada mahasiswa
yang tidak melakukan unit keterampilan dan skor 1 jika melakukan unit keterampilan tersebut.
Uji validitas dan reliabilitas instrumen telah dilakukan oleh tim PUSBANKES 118 PERSI DIY
dengan expert judgement yang telah dilakukan review oleh 4 orang ahli menggunakan skor
CVI. Instrumen ini termasuk instrumen dengan skala ordinal yang dikategorikan sebagai
kategori kurang jika mendapat skor 0-50%; kategori sedang jika mendapatkan skor 51-74%;
dan kategori tinggi jika mendapatkan skor 275%. Observasi keterampilan dilakukan peneliti
sendiri dan dibantu oleh asisten peneliti dengan observasi langsung pada saat latihan dan
evaluasi keterampilan. Sebelum melakukan observasi, peneliti dan asisten melakukan
persamaan persepsi terkait Checklist dan penilaian prosedur pembalutan luka.

Penelitian ini menggunakan analisis univariat, yang ditampilkan dalam tabel distribusi
frekuensi. Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan gambaran mahasiswa
keperawatan dalam melaksanakan pembalutan luka.

Penelitian ini sudah mendapatkan izin kelayakan etik dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran
Universitas Gadjah Mada dengan nomor KE/FK/0273/EC/2018. Responden yang bersedia
untuk berpartisipasi dalam penelitian ini telah menandatangani informed consent.

HASIL
Pengambilan data dilaksanakan pada bulan November dan Desember 2017. Karakteristik
responden ditampilkan pada Tabel 1.

Tabel 1. Gambaran umum karakteristik responden (n = 141)

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)

Jenis kelamin

Laki-laki 26 18,4

Perempuan 115 81,6
Pendidikan

S1 141 100,0

Gambaran keterampilan responden dalam melakukan pembalutan luka ditampilkan
pada Tabel 2. Saat latihan, sebagian besar responden memiliki keterampilan sedang, yaitu
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sebanyak 93 responden (66,0%). Namun, pada saat evaluasi, sebagian besar responden

sudah mengalami peningkatan keterampilan dan masuk dalam kategori tinggi.

Checklist keterampilan pembalutan luka pada pelatihan BTCLS memiliki 10 nomor unit.

Checklist dinilai dengan skor 0 dan 1. Nilai 0 diberikan pada peserta yang tidak melakukan

unit penilaian keterampilan dan 1 diberikan untuk peserta yang melakukan prosedur pada unit

penilaian keterampilan. Gambaran penilaian Checklist keterampilan pembalutan luka pada

sesi latihan dan evaluasi secara detail (per unit) ditampilkan pada Tabel 3.

Tabel 2. Keterampilan pembalutan luka saat latihan dan evaluasi keterampilan pembalutan luka peserta
BTCLS (n=141)

Keterampilan Balutan Luka Saat Latihan

Keterampilan Balutan Luka Saat Evaluasi

Kategori Frekuensi (f) Persentase (%) Kategori Frekuensi (f) Persentase (%)
Kurang (0-50%) 29 20,6 Kurang (0-50%) 1 0,7
Sedang (51-74%) 93 66,0 Sedang (51-74%) 9 6,4
Tinggi (275%) 19 13,5 Tinggi (275%) 131 92,9

Tabel 3. Ranking pentingnya pemenuhan kebutuhan keluarga (CCFNI) dan terpenuhinya kebutuhan
keluarga (MNI) dari persepsi perawat ICU di tiga rumah sakit di Yogyakarta (n=31)

Prosedur Latihan Keterampilan  Evaluasi Keterampilan Perubahan %
Tidak  Melakukan  Tidak  Melakukan (4)
Melakukan Melakukan
(%) (%) (%) (%)

1. Gunakan alat pelindung 0 (0,0) 141 (100) 75 (53,2) 66 (46,8) 75 53,2
diri (APD).

2. Carilah pasangan untuk 1(0,7) 140 (99,3) 0 (0,0) 141 (100) 1 0,7
prosedur tindakan
pembalutan luka.

3.  Persiapan alat: beberapa 1(0,7) 140 (99,3) 0 (0,0) 141 (100) 1 0,7
kain steril, mitella.

4.  Memeriksa bagian yang 139 (98,6) 2(1,4) 78 (55,3) 63 (44,7) 121 85,8
mengalami luka.

5. Tutup luka dengan kasa 11 (7,8) 130 (98,2) 0 (0,0) 141 (100) 1 7,8
steril/ perban dengan
prinsip steril.

6.  Ambil kain segitiga dengan 21 (14,9) 120 (85,1) 19 (13,5) 122 (86,5) 2 1,4
model lipatan berada di
dalam.

7.  Balut luka dengan 15 (10,6) 126 (89,4) 3(2,1) 138 (97,9) 75 53,1
cara melilitkan mitella
sedemikian rupa sehingga
seluruh luka tertutup.

8.  Buatlah simpul 0 (0) 141 (100) 0 (0) 141 (100) 1 0,7
tanpa menghambat
neurovascular distal
(NVD).

9.  Evaluasi balutan: 92 (65,2) 49 (34,8) 62 (44,0) 79 (56,0) 1 0,7
kekencangan balutan, cek
nadi distal.

10. Bereskan alat. 83 (58,9) 58 (41,1) 4 (2,8) 137 (97,2) 121 85,8

Berdasarkan Tabel 3, dapat dilihat bahwa keterampilan yang paling banyak tidak dilakukan

pada saat latihan adalah nomor 3, yaitu memeriksa bagian yang mengalami luka, sebanyak
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139 responden (98,6%) tidak melakukannya saat sesi latihan keterampilan. Namun, pada
saat evaluasi keterampilan, hanya sebanyak 78 responden (55,3%) yang tidak melakukan
unit penilaian tersebut. Unit penilaian yang sudah dilakukan oleh seluruh responden pada
saat latihan adalah unit penilaian nomor 1, menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) dan
unit penilaian nomor 8, membuat simpul tanpa menghambat neurovascular distal (NVD).
Sementara pada saat evaluasi, unit penilaian yang telah dilakukan oleh semua responden
adalah unit nomor 2, mencari pasangan untuk prosedur tindakan pembalutan luka; unit
nomor 3, melakukan persiapan alat: beberapa kain steril/ mitella; unit nomor 5, menutup luka
menggunakan kasa steril/ perban dengan prinsip steril; dan unit nomor 8, membuat simpul
tanpa menghambat neurovascular distal (NVD). Unit penilaian nomor 1 yang telah dilakukan
oleh seluruh responden pada saat latihan, kemudian turun menjadi 66 responden (46,8%)
pada saat evaluasi keterampilan.

Dari hasil penelitian maka dapat diamati perubahan dari kedua penilaian, yaitu pada
saat latihan dan evaluasi keterampilan. Dari hasil latihan dan evaluasi didapatkan, sebagian
besar responden mengalami peningkatan pada tiap prosedur pembalutan luka. Persentase
peningkatan tertinggi, yaitu pada unitnomor4, 9, dan 10, yakni dari sedikit yang melakukan pada

saat latihan keterampilan, menjadi banyak yang melakukan pada saat evaluasi keterampilan.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden penelitian masih belum melakukan
beberapa keterampilan dalam tahap latihan. Namun, pada saat evaluasi keterampilan,
responden telah memperbaiki performa dengan melakukan keterampilan dengan lebih baik.
Hal ini dikarenakan sebelumnya telah ada diskusi dengan pelatih, terkait kesalahan yang
responden lakukan pada saat latihan. Hal ini sejalan dengan penelitian dari Wighus® yang
menyatakan bahwa peran dari pelatih dalam memberikan stimulasi dan umpan balik yang
sistematis, dapat memperbaiki dan meningkatkan keterampilan peserta didik. Pelatihan yang
dilakukan secara langsung, dapat meningkatkan retensi dari mahasiswa sehingga mahasiswa
akan lebih ingat critical poin apa yang harus dilakukan.”

Di sisi lain, penting untuk mendiskusikan hal sulit atau kesalahan dengan kelompok atau
fasilitator terkait materi yang sudah dipraktikkan.® Diskusi dapat memberikan dampak positif
terhadap peningkatan keaktifan peserta sehingga pembelajaran atau pelatihan yang diberikan
lebih efisien dan memberikan nilai tambahan, yaitu peserta menjadi lebih lancar dalam belajar
dan menghafal.® Selain itu, pada saat evaluasi keterampilan mahasiswa lebih baik daripada
saat latihan keterampilan dikarenakan terdapat kesempatan untuk berlatih secara mandiri.
Hal ini sejalan dengan penelitian para mahasiswa yang menunjukkan bahwa latihan telah
membantu mereka untuk mengonsolidasikan pengetahuan sebelumnya, meningkatkan rasa
percaya diri, dan mampu menentukan kebutuhan belajar individu.®

Nilai yang didapatkan mahasiswa keperawatan pada saat latihan keterampilan termasuk

44 Vol 5 (1) Maret 2021, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas



Pemenuhan Kebutuhan Keluarga Pasien Kritis dengan Perawatan Paliatif

dalam kategori sedang, yaitu dengan rentang nilai 51-75%. Sementara pada saat evaluasi
keterampilan, mahasiswa keperawatan tergolong memiliki keterampilan tinggi dalam
melaksanakan prosedur pembalutan luka, yaitu dengan nilai > 75%. Keterampilan mahasiswa
pada saat evaluasi dapat naik disebabkan oleh faktor pengalaman dari responden.
Pengalaman dapat memengaruhi pengetahuan dan sikap seseorang. Pengalaman responden
saat evaluasi bertambah karena sudah melakukan keterampilan tersebut lebih dari sekali.
Pengalaman diketahui dapat menjadi penguat kemampuan seseorang dalam melakukan
sebuah keterampilan.™

Berdasarkan hasil penelitian ini, didapatkan data bahwa rata-rata skor pada saat latihan dan
evaluasi keterampilan berbeda. Secara umum, terdapat 10 nomor unit Checklist pembalutan
luka pada pelatihan BTCLS. Unit nomor 2 menjelaskan tentang prosedur tindakan pembalutan
luka. Kebanyakan dari responden langsung melakukan keterampilan pembalutan luka, tanpa
melindungi diri mereka terlebih dahulu dengan APD, padahal prosedur tindakan pembalutan
luka adalah prinsip yang harus dilakukan untuk menghindari infeksi pada luka pasien.

Pada saat latihan, sebanyak 1 responden (0,7%) bernilai 0 pada unit tentang
mempersiapkan alat seperti kain steril dan mitella, dikarenakan responden tersebut salah
dalam memilih alat pembalutan luka. Namun, pada saat evaluasi seluruh responden (100%)
berhasil mempersiapkan alat dengan tepat. Persiapan alat penting untuk dilakukan sebelum
bertemu pasien, tentunya dengan memilih alat yang tepat sesuai kebutuhan.™ Begitu pula
pada unit nomor 5 yang menjelaskan mengenai menutup luka dengan kasa steril. Menutup
luka merupakan prosedur yang bertujuan untuk mencegah infeksi."?

Unit penilaian yang menjadi perhatian adalah nomor 9 yang menjelaskan tentang
cara mengevaluasi balutan. Evaluasi balutan penting dilakukan untuk mengecek apakah
balutan yang dipasang pada pasien sudah sesuai prosedur atau belum. Hal tersebut terdiri
dari mengecek kekencangan balutan dan mengecek nadi distal. Mengecek kekencangan
pembalutan maksudnya agar tidak menghambat neurovascular distal. Fungsi neurovascular
distal (NVD) dikatakan normal apabila ditandai dengan terabanya nadi perifer, waktu pengisian
kembali kapiler kurang dari 3 detik, ekstremitas menunjukkan warna dan suhu normal, serta
tidak ditemukannya kehilangan sensasi."

Hasil penelitian mengenai peningkatan nilai peserta menggambarkan bahwa latihan
keterampilan dapat memberikan perubahan positif untuk evaluasi keterampilan. Hal ini sesuai
dengan teori bahwa peningkatan keterampilan salah satunya dipengaruhi oleh latihan.™
Semakin sering seseorang berlatih melakukan suatu keterampilan tertentu, maka akan
semakin terampil. Hal yang menjadi perhatian dalam tabel ini adalah unit dengan persentase
perubahan sebesar 100%. Terdapat 1 unit yang memiliki perubahan paling sedikit, yaitu pada
unit 6, hanya sebesar 9,5%. Unit nomor 6 ini menjelaskan tentang mengambil kain segitiga/
mitella dan melipat sesuai dengan prosedur. Hasil evaluasi dari peneliti, perlu dijelaskan
secara mendetail terkait pentingnya kain segitiga dengan model lipatan berada di dalam. Hal
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ini bertujuan untuk membuat kain segitiga menjadi bentuk panjang yang nantinya digunakan
untuk menutup luka. Lipatan yang digunakan untuk menutup luka adalah bagian yang rata
atau tidak ada lipatan-lipatan di luar yang bisa menggores luka atau memperparah kondisi

luka tersebut.

KESIMPULAN DAN SARAN

Gambaran keterampilan mayoritas mahasiswa keperawatan dalam melaksanakan
prosedur pembalutan luka pada pelatihan BTCLS pada sesi latihan berada pada kategori
sedang. Namun, pada sesi evaluasi dapat meningkat menjadi kategori tinggi (275%).

Saran dalam penelitian ini adalah perlunya pengamatan pada saat sebelum pelatihan, saat
pelatihan, dan setelah pelatihan. Hal ini untuk mengetahui adanya perubahan keterampilan
yang terjadi pada kondisi sebelum pelatihan, saat pelatihan, dan setelah pelatihan, serta untuk
mengetahui retensi pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki setelah mengikuti pelatihan
tersebut.

UCAPAN TERIMA KASIH

Terima kasih peneliti ucapkan kepada semua pihak yang telah membantu dalam proses
penelitian ini. Terima kasih juga peneliti ucapkan kepada Program Studi lImu Keperawatan
UGM yang telah membantu pembiayaan dalam penelitian ini. Terima kasih kepada asisten
penelitian, Aziz Ar Rafig dan Fadhilah Shidiqg, yang telah membantu proses pengambilan
data sehingga penelitian ini dapat berjalan sukses dan lancar. Terima kasih juga untuk para
mahasiswa yang telah bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.

DAFTAR PUSTAKA

1. Korlantas POLRI. Angka Kecelakaan Lalu Lintas [Internet]. 2017 [cited 2017 May 7]. Available from: https://
korlantas.polri.go.id/statistik-laka/.

2. Ronald H. Pertolongan Pertama [Internet]. 2012 [cited 2022 May 7]. Available from: https://docplayer.
info/29824346-Pertolongan-pertama-ditulis-oleh-dr-hamidie-ronald-m-pd.html

3. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT)
Mengurangi Tingkat Kematian dan Kecacatan. Jakarta: Kementerian Kesehatan Republik Indonesia; 2016.

4. Susilowati R. Jurus Rahasia Menguasai P3K: Pertolongan Pertama pada Kecelakaan [Internet]. Jakarta:
Lembar Langit Indonesia; 2015 [cited 2022 Nov 7]. Available from: https://books.google.co.id/books/about/
Jurus_Rahasia_Menguasai_P3K.html?id=ShQwCwAAQBAJ&redir_esc=y

5. Lasmadasari N, Hakimi M, Huriah T. Efektivitas Pemberian Oral dan Topikal Gel Ekstrak Daun Kelor (Moringa
Oleifera) dalam Penyembuhan Luka Sayat pada Tikus Putih (Rattus Novergicus) [Thesis]. Yogyakarta:
Magister Keperawatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta; 2013.

6. Wighus M, Bjerk IT. An Educational Intervention to Enhance Clinical Skills Learning: Experiences of Nursing
Students and Teachers. Nurse Educ Pract [Internet]. 2018 Mar 1 [cited 2022 Nov 7]; 29: 143-9. DOI: 10.1016/J.
NEPR.2018.01.004. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/29353107/

7. Terry VR, Terry PC, Moloney C, Bowtell L. Face-to-Face Instruction Combined with Online Resources
Improves Retention of Clinical Skills among Undergraduate Nursing Students. Nurse Educ Today. 2018; 61:
15-9. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2017.10.014.

8. Hourican S, McGrath M, Lyng C, McMahon C, Lehwaldt D. Effectiveness of Simulation on Promoting Student
Nurses Management Skills. 2008 [cited 2022 Nov 7]; Available from: http://doras.dcu.ie/538.

9. Marsiyah M, Huriah T, Winarni T. Faktor-faktor Internal yang Memengaruhi Minat dan Motivasi Mahasiswa
Semester |V Prodi lImu Keperawatan dalam Praktik Mandiri di Laboratorium Keperawatan Stikes Wira Husada
Yogyakarta Tahun Akademik 2011/2012. MIKKI (Majalah limu Keperawatan dan Kesehat Indones. 2014; 2(1).

10. Widayatun TR. limu prilaku [Internet]. Sagung Setyo. Jakarta: Sagung Setyo; 2009 [cited 2022 Nov 7]. Available
from: https://opac.perpusnas.go.id/DetailOpac.aspx?id=1121318.

11. Anggraini Z. Gambaran Implementasi Prosedur Perawatan Luka Post-Operasi oleh Perawat di RSU

46 Vol 5 (1) Maret 2021, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas



Pemenuhan Kebutuhan Keluarga Pasien Kritis dengan Perawatan Paliatif

PKU Muhammadiyah Bantul. 2016 Aug 27 [cited 2022 Nov 7]; Available from: http://repository.umy.ac.id/
handle/123456789/2835.

12. Hospital Care for Children. Prinsip Perawatan Luka [Internet]. 2016 [cited 2017 May 7]. Available from: http://
www.ichrc.org/932-prinsip-perawatan-luka.

13. Arista L. Analisis Praktik Residensi Keperawatan Medikal Bedah dengan Pendekatan Teori Self-care Orem
pada Pasien Multiple Fraktur Ekstremitas Bawah di Rumah Sakit Umum Pusat Fatmawati Jakarta dan Rumah
Sakit Orthopedi Prof. Dr. Soeharso Surakarta [Skripsi]. Jakarta: Fakultas llmu Keperawatan, Program Studi
Ners Spesialis Keperawatan Medikal Bedah Universitas Indonesia; 2016.

14. Hasibuan HMSP. Manajemen Sumber Daya Manusia [Internet]. Edisi Revisi. Jakarta: Bumi Aksara; 2005 [cited
2022 Nov 7]. Available from: https://opac.perpusnas.go.id/DetailOpac.aspx?id=576827.

Vol 5 (1) Maret 2021, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas 47



Jurnal

Keperawatan Klinis dan Komunitas

Hubungan antara Stres dengan Kualitas Tidur Remaja di Balai Perlindungan dan
Rehabilitasi Sosial Remaja Yogyakarta

Correlation between Stress and Sleep Quality among Adolescent in Youth Protection
and Social Rehabilitation Center of Yogyakarta

Kusuma Ayu Rachmasari', Sri Hartini?*, Itsna Lutfi Kholisa?, Yayi Suryo Prabandari?
"Program Studi llImu Keperawatan Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan
Keperawatan, Universitas Gadjah Mada
2Departemen Keperawatan Anak dan Maternitas Fakultas Kedokteran, Kesehatan
Masyarakat, dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada
SDepartemen limu Perilaku, Lingkungan dan Sosial Kedokteran, Program Studi Kesehatan
Masyarakat, Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan, Universitas
Gadjah Mada

ABSTRACT

Background: The unresolved conflict which is experienced by adolescent may cause stress. Stress on
adolescents is reversible but may lead to serious impact if not properly dealt with. Emotional disorder
like stress may affect the quality of sleep on adolescents.

Objective: To identify the correlation of stress with quality of sleep in Youth Protection and Social
Rehabilitation Center (Balai Perlindungan and Rehabilitasi Sosial Remaja/BPRSR) of Yogyakarta.
Method: This research was correlational descriptive with cross sectional design. The research was
conducted at BPRSR Yogyakarta. There were 52 adolescents as sample which was determined by
total sampling method. Data were collected using two questioners i.e. Pittsburg Sleep Quality Index
(PSQI), to measure the quality of sleep, and Perceived Stress Scale (PSS-10) to measure stress on
adolescents. Data were analyzed using spearman rank test to figure out the correlation between stress
and quality of sleep of.

Result: The prevalence of moderate stress was 88,46% among respondents, while 80,77% of
adolescents had poor quality of sleep. The analysis conducted showed no significant correlation between
stress and quality of sleep (p=0,564). The analysis on external factor revealed the correlation between
drug consumption and quality of sleep.

Conclusion: No significant relation is found between stress and quality of sleep among adolescent in
Youth Protection and Social Rehabilitation Center (BPRSR) of Yogyakarta.

Keyword: adolescent, sleep quality, stress

ABSTRAK

Latar belakang: Konflik yang dialami oleh remaja dan tidak terselesaikan dengan baik dapat
menyebabkan stres pada remaja. Stres pada remaja bersifat reversible, namun akan berdampak serius
jika tidak ditangani dengan baik. Gangguan mental emosional berupa stres dapat memengaruhi kualitas
tidur pada remaja.

Tujuan: Mengetahui hubungan stres dengan kualitas tidur pada remaja di Balai Perlindungan dan
Rehabilitasi Sosial Remaja Yogyakarta (BPRSR).

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelasional dengan rancangan cross sectional.
Penelitian yang dilakukan di BPRSR Yogyakarta ini, menggunakan sampel sebanyak 52 remaja,
dengan metode fotal sampling. Data kualitas tidur dan stres pada remaja dikumpulkan melalui kuesioner
Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) dan Perceived Stress Scale (PSS-10). Analisis data menggunakan
uji Spearman Rank untuk mengetahui hubungan antara stres dengan kualitas tidur remaja di BPRSR.
Hasil: Diketahui prevalensi stres level sedang, pada remaja di BPRSR sebesar 88,46% dan sebanyak
80,77% remaja memiliki kualitas tidur buruk. Hasil analisis uji hubungan menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara stres dengan kualitas tidur (p=0,564). Hasil analisis faktor luar
ditemukan adanya hubungan antara konsumsi obat dengan kualitas tidur.
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Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan signifikan antara stres dengan kualitas tidur remaja di BPRSR
Yogyakarta.

Kata kunci: kualitas tidur, remaja, stres

PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan masa peralihan dari kanak-kanak menuju dewasa, yang
melibatkan interaksi pada perkembangan faktor genetik, biologis, lingkungan dan sosial." Pada
masa ini, sering terjadi konflik antara remaja dengan dirinya, maupun lingkungan. Konflik yang
tidak terselesaikan dengan baik, akan berdampak buruk pada proses perkembangan remaja,
yang sering kali menyebabkan gangguan mental.?

Gangguan mental emosional atau distres psikologis merupakan tanda seseorang sedang
mengalami perubahan psikologis. Gangguan ini bersifat reversible, tetapi akan berdampak
serius jika tidak ditangani dengan baik.®* Gangguan atau masalah mental emosional yang
ditunjukkan oleh remaja, di antaranya kecemasan, gangguan perilaku, gangguan suasana
hati, penggunaan zat adiktif, stres, pengaruh teman sebaya, perilaku berisiko tinggi, kegagalan
pembentukan identitas diri, dan gangguan perkembangan moral.*® Gangguan mental
emosional dapat memengaruhi fungsi fisiologis, salah satunya memengaruhi kualitas tidur.®

Tidur merupakan kebutuhan fisiologis yang penting untuk proses tumbuh kembang remaja.’
National Sleep Foundation merekomendasikan rentang durasi tidur untuk remaja usia 14 — 17
tahun, yakni selama 8 hingga 10 jam per hari.® Kekurangan jam tidur pada remaja memiliki
dampak negatif, seperti sulit berkonsentrasi, prestasi sekolah menurun, adanya penurunan
sistem imun, obesitas, dan berpengaruh pada emosi remaja. Hal ini dapat menyebabkan
kemurungan yang akan memengaruhi penilaian, konsentrasi, dan kontrol impuls.” Kualitas
tidur yang buruk berhubungan dengan gangguan fungsi kognitif, psikologis, dan buruknya
kesehatan fisik remaja.®

Penelitian yang dilakukan Lun et al.’® pada 1.125 mahasiswa rentang usia 17-24 tahun,
menunjukkan sebanyak 60% mahasiswa memiliki kualitas tidur buruk. Penelitian yang
dilakukan Romazini et al." pada 125 remaja di Brazil dengan kerentanan sosial, menunjukkan
hasil 80% remaja memiliki masalah tidur dan sebanyak 69,6% memiliki kualitas tidur yang
buruk. Penelitian yang dilakukan Chen et al.'> menunjukkan kualitas tidur yang buruk dialami
oleh 20,9% dari 2.113 remaja di Taiwan, yang ditandai dengan adanya masalah tidur. Penelitian
yang dilakukan oleh Utami'® pada 120 remaja SMP di Yogyakarta menunjukkan hasil bahwa
32,5% remaja memiliki kualitas tidur yang buruk.

Kualitas tidur yang buruk pada remaja mungkin disebabkan oleh berbagai faktor, terutama
faktor psikologis.”? Stres yang dirasakan remaja merupakan faktor risiko paling bermakna
dalam terjadinya gangguan tidur.'

Proses perkembangan dan perubahan remaja pada masa peralihan ini berpotensi
menimbulkan berbagai stresor. Stresor ini ditimbulkan dari berbagai hal di antaranya, kehidupan
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dalam keluarga, kehidupan di sekolah, pertemanan, dan hubungan interpersonal.®

Penelitian yang dilakukan oleh Roy et al.'® menunjukkan prevalensi stres pada pelajar
SMA laki-laki di India sebesar 55%. Penelitian yang dilakukan oleh Lyu et al." pada 869
tahanan remaja di Taiwan menunjukkan 44,1% tahanan remaja mengalami distres psikologis.
Hasil penelitian Masdar et al.'® didapatkan prevalensi stres pelajar remaja di Indonesia sebesar
34,8%.

Data Riskesdas® pada tahun 2013 menyebutkan Daerah Istimewa Yogyakarta menjadi
salah satu daerah dengan prevalensi gangguan mental emosional dan gangguan jiwa berat,
tertinggi di Indonesia. Daerah Istimewa Yogyakarta menempati urutan ke-4 untuk prevalensi
gangguan mental emosional penduduk usia 215 tahun, yakni sebanyak 8,1%.2 Penelitian yang
dilakukan pada 174 remaja SMA di Kota Yogyakarta menunjukkan hasil remaja usia 15-19
tahun yang mengalami stres berat, sebanyak 91,3%."°

Balai Perlindungan dan Rehabilitasi Sosial Remaja (BPRSR) Yogyakarta merupakan unit
pelaksana teknis dalam pemberian pelayanan penyandang masalah kesejahteraan sosial dan
masyarakat remaja terlantar di bawah naungan Dinas Sosial Daerah Istimewa Yogyakarta.
Remaja yang berada di BPRSR berusia antara 12 hingga 21 tahun. Latar belakang remaja
berasal dari keluarga tidak mampu, sebagian besar remaja putus sekolah, anak dari keluarga
broken home, korban bencana, kerusuhan sosial dan pengungsian, anak rentan dan terlantar,
korban kekerasan, serta pelaku anak yang berhadapan dengan hukum. Hal-hal tersebut
menyebabkan kondisi mental remaja berisiko mengalami stres.

Penelitian terkait hubungan antara stres dengan kualitas tidur remaja belum pernah
dilakukan sebelumnya di BPRSR. Oleh karena itu, peneliti merasa penelitian ini perlu dilakukan.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara stres dengan kualitas tidur remaja di
Balai Perlindungan dan Rehabilitasi Sosial Remaja di Yogyakarta.

METODE PENELITIAN

Gambaran karakteristik responden ditampilkan pada Tabel 1. Penelitian ini termasuk
penelitian analitik korelasional. Rancangan penelitian yang digunakan adalah cross sectional
dengan pendekatan kuantitatif. Variabel-variabel penelitian hanya dilakukan satu kali
pengukuran pada satu waktu, kemudian dilihat hubungan antar variabel.

Penelitian dilakukan di Balai Perlindungan dan Rehabilitasi Sosial Remaja (BPRSR)
Yogyakarta pada bulan April hingga Mei 2018. Sampel penelitian ini berjumlah 52 responden,
yang diambil menggunakan teknik total sampling. Kriteria inklusi penelitian ini adalah remaja
berusia 13 hingga 19 tahun yang tinggal di BPRSR Yogyakarta pada tahun 2017-2018 dan
bersedia menjadi responden penelitian. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah remaja yang
memiliki penyakit kronis, sehingga tidak dapat menjadi responden.

Kualitas tidur dalam 1 bulan terakhir, diukur menggunakan kuesioner Pittsburg Sleep
Quality Index (PSQI), yang dikembangkan oleh Buysse et al.?® PSQI terdiri dari 10 unit
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pertanyaan, sebanyak 9 unit merupakan pertanyaan untuk diri sendiri dan 1 unit pertanyaan
untuk mengkaji responden terkait kepemilikan teman tidur. Kuesioner ini memiliki 2 cara
pengisian, yaitu dengan cara mengisi jawaban dan memilih jawaban. Unit pertanyaan pilihan
disediakan jawaban dengan 4 skala (0 = Tidak Pernah, 1 = kurang dari 1x seminggu, 2 = 1
atau 2x seminggu, 3 = 3x atau lebih seminggu).2' Kualitas tidur dikatakan baik, jika nilai total <
5 dan dikatakan kualitas tidur buruk jika nilai total > 5.

Persepsi atau perasaan stres remaja diukur menggunakan Perceived Stress Scale-10
(PSS-10). Kuesioner PSS-10 ini dikembangkan oleh Sheldon Cohen pada tahun 1983, yang
merupakan self-reported untuk mengukur stres pada remaja hingga dewasa pada 1 bulan
terakhir.2 Kuesioner ini berisi 10 unit pertanyaan, setiap unit memiliki 5 rentang nilai yaitu 0
(tidak pernah) hingga 4 (sangat sering). Kuesioner ini memiliki 4 unit pernyataan positif (nomor
4,5,7, 8)dengan sistem skor terbalik (0=4,1=3,2=2,3 =1, 4 =0).22 Nilai 0-13 menunjukkan
stres ringan, nilai 14 - 26 menunjukkan stres sedang, dan nilai 27 - 40 menunjukkan stres
berat.?

Data yang terkumpul, dianalisis menggunakan uji Ko/mogorov Smirnov untuk mengetahui
normalitas data. Data yang diperoleh tidak terdistribusi normal, sehingga dilakukan uji
Spearman Rank untuk mengetahui korelasi antara stres dan kualitas tidur. Analisis univariat
digunakan untuk mengetahui gambaran stres dan kualitas tidur remaja di BPRSR Yogyakarta.

Pengumpulan data dilakukan setelah memperoleh ethical approval dari Komisi Etik
Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada.
Ethical clearance diterima pada tanggal 29 Maret 2018 dengan nomor Ref: KE/FK/0275/
EC/2018.

HASIL

Responden penelitian ini mayoritas tergolong pada usia remaja akhir (15 - 19 tahun)
sebanyak 44 orang (84,61%). Mayoritas jenis kelamin responden adalah laki-laki sebanyak
46 (88,5%) orang. Tingkat pendidikan terakhir responden di BPRSR lebih dari setengahnya
adalah lulus Sekolah Menengah Pertama (SMP) (51,9%).

Pada karakteristik status gizi responden, mayoritas responden memiliki status gizi normal
yaitu sebanyak 42 (80,8) orang. Sebagian besar responden menyampaikan pernah mengalami
sakit selama tinggal di menderita sakit saat berada di BPRSR (75,0%). Mereka menyampakan
penyakit yang sering diderita, antara lain demam, flu, batuk, pusing, maag, dan gatal-gatal.

Data responden yang diperoleh, didapati lebih dari setengah dari total responden
mengonsumsi rokok (61,5) dan 6 (11,53%) orang remaja mengonsumsi alkohol. Remaja yang
merokok dan konsumsi alkohol semuanya adalah laki-laki. Rata-rata mereka mengonsumsi
minimal satu batang rokok setiap hari.

Hasil pengukuran tingkat stres yang dialami oleh responden pada penelitian ini ditampilkan
pada Tabel 2. Stres pada responden dikategorikan menjadi tiga tingkat, yakni stres ringan,

Vol 5 (1) Maret 2021, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas 51



Rachmasari et al.

sedang, dan berat. Tabel 2 menunjukkan sebagian besar remaja (88,46%) memiliki stres
tingkat sedang dan tidak terdapat remaja yang memiliki stres tingkat berat.

Tabel 1. Karakteristik responden remaja di BPRSR Yogyakarta bulan April-Mei 2018 (n = 52)
Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) Mean = SD

Jenis Kelamin

Laki-laki 46 88,5

Perempuan 6 11,5
Usia (tahun) 16,44 + 1,557

10-14 8 15,4

15-19 44 84,6
Pendidikan

SD 9 17,3

SMP 27 51,9

SMA 16 30,8
Status gizi

Kurus 4 7.7

Normal 42 80,8

Gemuk 6 11,5
Pernah sakit

Ya 39 75,0

Tidak 13 25,0
Konsumsi obat

Ya 21 40,4

Tidak 31 59,6
Merokok

Ya 32 61,5

Tidak 20 38,5
Konsumsi alkohol

Ya 6 11,5

Tidak 46 88,5

Tabel 2. Gambaran stres berdasarkan laporan mandiri oleh remaja di BPRSR Yogyakarta (n = 52)

Kategori Frekuensi (f) Persentase (%)
Ringan 6 11,5
Sedang 46 88,5
Berat 0 0,0

Tabel 3 menunjukkan detail gambaran stres pada remaja di BPRSR dalam 1 bulan
terakhir. Responden yang menyatakan sering dan sangat sering merasa kesal akibat hal yang
tidak diharapkan, sebanyak 25,0%. Sebanyak 26,9% responden menyatakan bahwa mereka
sering dan sangat sering, tidak dapat menghadapi hal yang terjadi dan seharusnya dilakukan.
Responden yang tidak pernah dan jarang merasa yakin dalam menghadapi masalah personal
sebanyak 21,5%. Sejumlah 42,3% responden menyatakan tidak pernah dan jarang merasa
bahwa suatu hal terjadi sesuai harapan. Sebanyak 36,5% responden menyatakan tidak pernah
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dan jarang berada pada puncak kejayaan.

Kualitas tidur pada penelitian ini dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu kualitas tidur
baik dan buruk. Semakin tinggi nilai akhir PSQI, maka semakin buruk nilai kualitas tidur.
Distribusi kualitas tidur responden dalam penelitian ditunjukkan dalam Tabel 4. Gambaran
kualitas tidur pada remaja di BPRSR, sebagian besar remaja memiliki kualitas tidur yang buruk.

Tabel 3. Gambaran stres berdasarkan laporan mandiri oleh remaja di BPRSR Yogyakarta

Unit Pertanyaan Gambaran Stress
Tidak Jarang Kadang- Sering Sangat
pernah kadang sering

f % f % f % f % f %
Merasa kesal akibat kejadian yang 4 7,7 12 231 23 442 9 17,3 4 7,7
tidak diharapkan.

Tidak dapat mengontrol hal penting 7 13,5 14 26,9 25 481 5 9,6 1 1,9
dalam hidup.

Merasa gugup, tegang/stres. 13 25,0 17 32,7 13 25,0 8 154 1 1,9

Merasa tidak dapat menghadapi 4 7,7 22 423 12 23,1 12 23,1 2 3,8
hal yang terjadi dan seharusnya
dilakukan.

Merasa marah karena terjadi hal-hal 4 7,7 23 44,2 15 28,8 7 13,5 3 5,8
yang di luar kendali.

Merasa berada dalam kesulitan yang 9 17,3 24 46,2 16 30,8 2 3,8 1 1,9
berat.

Merasa yakin dalam menghadapi 4 7,7 7 13,5 18 34,6 14 26,9 9 17,3
masalah personal.

Merasa segala hal terjadi sesuai 3 5,8 19 36,5 21 40,4 9 17,3 0 0,0
harapan.

Dapat mengendalikan perasaan 0 0,0 8 154 15 28,8 23 442 6 11,5
jengkel dalam kehidupan.

Merasa berada pada puncak kejayaan. 5 9,6 14 26,9 18 34,6 10 19,2 5 9,6

Tabel 4. Klasifikasi kualitas tidur pada remaja di BPRSR selama 1 bulan Terakhir (n = 52).

Komponen Frekuensi (f) Persentase (%)
Kualitas tidur
Baik (0-5) 10 19,2
Buruk (>5) 42 80,8

Gambaran kualitas tidur remaja di BPRSR dilihat melalui hasil pengisian pelaporan mandiri
kuesioner PSQI. Responden menjawab pertanyaan dengan cara mengisi dan memilih jawaban
yang sesuai dengan kebiasaan tidur mereka selama 1 bulan terakhir. Tabel 5 menunjukkan
gambaran kualitas tidur pada remaja di BPRSR dalam 1 bulan terakhir.

Tabel 5 menunjukkan domain kualitas tidur remaja pada kuesioner Pittsburg Sleep Quality
Index. Domain kualitas tidur menunjukkan bahwa sebagian besar responden menyebutkan
kualitas tidur mereka buruk. Kualitas tidur yang buruk dan sangat buruk dirasakan oleh 55,77%
responden. Mayoritas responden (73,08%) memiliki latensi tidur < 30 menit. Kurang dari 50%

responden memiliki durasi tidur > 7 jam per hari. Durasi tidur < 7 jam menunjukkan angka yang
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tinggi, yaitu sebesar 65,38%. Domain efisiensi kebiasaan tidur menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memiliki efisiensi kebiasaan tidur >85%.

Tabel 5. Domain Pittsburg Sleep Quality Index remaja di BPRSR Yogyakarta
pada bulan April-Mei 2018 (n=52)

Komponen Frekuensi (f) Persentase (%)
Kualitas tidur subjektif
Sangat baik 7 13,5
Cukup baik 16 30,8
Buruk 21 40,4
Sangat buruk 8 15,4
Latensi tidur (menit)
<15 16 30,8
16-30 22 42,3
31-60 10 19,2
>60 4 7,7
Durasi tidur (jam)
>7 18 34,6
06-Jul 14 26,9
05-Jun 10 19,2
<5 10 19,2
Efisiensi kebiasaan tidur
>85% 46 88,4
75-84% 3 5,8
65-74% 3 5,8
<65% 0 0,0
Gangguan tidur
Tidak pernah terganggu 0 0,0
1-3x sebulan 20 38,5
1-2x seminggu 32 61,5
3->3x seminggu 0 0,0
Penggunaan obat tidur
Tidak pernah 51 98,0
1-3x sebulan 0 0,0
1-2x seminggu 1 2,0
3->3x seminggu 0 0,0
Disfungsi di siang hari
Tidak mengantuk dan konsentrasi tidak 4 7,7
terganggu
Mengantuk 1-3x sebulan, konsentrasi terganggu 26 50,0

menyebabkan sedikit masalah

Mengantuk 1-2x seminggu, konsentrasi 19 36,5
terganggu menyebabkan masalah

Mengantuk 3->3x seminggu, konsentrasi 3 5,8
terganggu menyebabkan masalah besar

Tabel 6 menunjukkan uji beda kualitas tidur berdasarkan karakteristik responden. Hasil
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uji analisis menggunakan chi-square menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara kualitas tidur dengan konsumsi obat dengan nilai p = 0,02 (p<0,05). Di mana remaja
dengan kebiasaan tidur yang buruk cenderung mengkonsumsi obat-obatan untuk membantu
agar remaja tersebut dapat tidur.

Tabel 6. Perbedaan Kualitas tidur berdasarkan karakteristik responden remaja di BPRSR Yogyakarta
pada bulan April-Mei 2018 (n=52)

Karakteristik Responden Kualitas Tidur Nilai r Nilai p
Baik Buruk
f (%) f (%)
Sakit 0,16 0,22
Tidak 4(7,7) 9(17,3)
Ya 6 (11,5) 33 (63,5)
Status gizi 0,26 0,14
Kurus 2(3,8) 2(3,8)
Normal 8 (15,4) 34 (65,5)
Gemuk 0(0) 6 (11,5)
Konsumsi obat 0,28 0,02*
Tidak 9(17,3) 22 (42,3)
Ya 1(1,9) 20 (38,5)
Merokok 0,18 0,18
Tidak 2(3,8) 18 (34,6)
Ya 8(15,4) 24 (46,2)
Konsumsi alkohol 0,12 0,30
Tidak 8 (15,4) 38 (73,1)
Ya 2(3,8) 4(7,7)

Keterangan: * Signifikan p<0,05

Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui data terdistribusi normal atau tidak. Uji
normalitas kuesioner menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov (n > 50). Hasil uji normalitas
pada kuesioner PSS adalah normal (p > 0,050) dengan nilai p = 0,200. Sementara, uji
normalitas pada kuesioner PSQI didapatkan hasil tidak normal (p < 0,050) dengan p = 0,007.
Peneliti menggunakan analisis Spearman Rank dengan raw score masing-masing variabel
untuk mengetahui hubungan stres dengan kualitas tidur pada remaja di BPRSR. Hasil analisis
Spearman Rank dijabarkan pada Tabel 7.

Tabel 7. Hubungan stres dengan kualitas tidur pada remaja di BPRSR (n=52)

Variabel Kualitas Tidur

Kekuatan korelasi (r) Signifikansi (p)

Stres -0,082 0,564

Berdasarkan hasil penghitungan statistik, didapatkan nilai korelasi antara stres dengan
kualitas tidur sebesar -0,082. Nilai signifikansi (p value) didapatkan hasil sebesar 0,564 (p >
0,05). Hasil tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa hipotesis penelitian ditolak, dimana tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara stres dengan kualitas tidur pada remaja di BPRSR
Yogyakarta.
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PEMBAHASAN

Jumlah remaja di BPRSR yang mengalami stres level sedang, ternyata sangat tinggi
(88,46%). Stres yang dirasakan, digambarkan melalui pernyataan responden bahwa mereka
sering merasa kesal karena merasa suatu hal terjadi tidak sesuai dengan harapan mereka.
Mereka juga menyatakan tidak dapat menghadapi hal yang seharusnya dapat mereka lakukan.
Mereka tidak merasa berada dalam puncak kejayaan (merasa bahagia, dihargai, sesuatu
yang terjadi sesuai dengan harapan). Hasil penelitian ini hampir sama dengan penelitian yang
dilakukan oleh Lyu et al."” pada 869 tahanan remaja di Taiwan.

Hasil penelitian Lyu et al.'” didapatkan bahwa sebanyak 44,1% tahanan remaja mengalami
distres psikologi. Stres yang dialami oleh tahanan remaja digambarkan dengan perasaan
depresi, cemas, mudah marah, merasa lebih rendah dari orang lain, dan gangguan tidur."”
Angka prevalensi stres yang tinggi juga ditemukan pada sejumlah pelajar SMA di India.
Sebanyak 55% dari 1153 remaja laki-laki mengalami stres.'® Di Indonesia, sebanyak 34,8%
remaja SMA mengalami stres.'® Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa remaja di BPRSR
yang mengalami stres lebih banyak jika dibandingkan dengan remaja pelajar SMA di Indonesia
maupun di luar negeri.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas remaja (80,77%) yang tinggal di
BPRSR Yogyakarta memiliki kualitas tidur buruk. Penelitian yang dilakukan oleh Galland et
al** menyatakan bahwa 56% remaja dengan usia rata-rata 16,9 tahun memiliki kualitas tidur
yang buruk. Persentase kualitas tidur yang buruk dapat meningkat hingga 69,6% pada remaja
yang memiliki kerentanan sosial." Sementara itu, remaja di BPRSR merupakan remaja yang
memiliki kerentanan sosial.

Durasi tidur yang kurang dan gangguan tidur menunjukkan angka prevalensi yang cukup
tinggi dalam hasil penelitian ini. Hal tersebut menjadi salah satu penyebab tingginya angka
prevalensi kualitas tidur yang buruk pada remaja di BPRSR. National Sleep Foundation
merekomendasikan rentang durasi tidur untuk remaja usia 14 — 17 tahun adalah selama 8
hingga 10 jam per hari.® Durasi tidur < 7 jam pada remaja di BPRSR menunjukkan angka yang
tinggi, yaitu sebesar 65,38%. Penelitian Romanzini et al." mendapatkan hasil bahwa rata-rata
remaja rentan sosial memiliki durasi tidur 6 jam 30 menit setiap malam, sehingga sering kali
mereka mengantuk di siang hari. Hal ini menunjukkan bahwa durasi tidur remaja di BPRSR
dan remaja rentan sosial masih kurang dari jumlah yang direkomendasikan.

Kualitas dan kuantitas tidur dapat berpengaruh pada perilaku kenakalan remaja. Tidur
yang kurang, diprediksi berdampak kuat pada munculnya perilaku tindak kriminal.?®> Sebagian
remaja di BPRSR adalah remaja yang berhadapan dengan hukum, disebabkan kenakalan
remaja. Durasi tidur yang kurang, dapat meningkatkan perilaku kenakalan pada remaja.

Prevalensi gangguan tidur yang dialami remaja di BPRSR adalah sebesar 61,54%. Nilai
ini lebih tinggi dibanding hasil penelitian pada tahanan remaja. Gangguan tidur menjadi tanda
gejala munculnya distres psikologi pada tahanan remaja di Taiwan. Gangguan tidur yang

56 Vol 5 (1) Maret 2021, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas



Hubungan antara Stres dengan Kualitas Tidur Remaja

dialami oleh tahanan remaja memiliki prevalensi sebesar 36,8%.""

Insomnia menjadi gangguan tidur yang dialami oleh tahanan remaja di Taiwan.' Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa gangguan tidur yang paling banyak dialami remaja di
BPRSR adalah terbangun di tengah malam, merasa kedinginan, merasa kepanasan, merasa
nyeri saat tidur, dan terdapat alasan lain yang mengganggu tidur mereka.

Hasil wawancara dengan responden penelitian mengenai alasan lain yang dapat
mengganggu tidur mereka (dalam hal ini remaja penghuni BPRSR). Gangguan tersebut di
antaranya gangguan dari teman saat tidur, banyak pikiran, gigitan serangga, suara berisik,
suhu yang ekstrem, dan kecenderungan kesulitan tidur malam. Ruangan tidur di BPRSR,
dalam satu kamar tidur dihuni oleh 4 hingga 6 remaja. Responden menyebutkan bahwa
terdapat beberapa teman yang sering mengganggu teman lain yang sedang tidur dan membuat
kegaduhan. Hal ini menyebabkan mereka tidak dapat tidur dengan tenang.

Romanzini et al." menyatakan bahwa remaja yang memiliki kerentanan sosial, cenderung
mengalami gangguan tidur lebih tinggi, dibanding remaja dengan kehidupan sosial yang
baik. Gangguan tidur yang paling banyak dialami oleh remaja rentan sosial adalah merasa
kedinginan dan kepanasan saat tidur, serta bermimpi buruk." Gangguan tidur yang dialami
oleh remaja dengan kerentanan sosial memiliki kesamaan dengan gangguan tidur yang
dialami oleh remaja di BPRSR.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa stres tidak berhubungan dengan kualitas tidur
remaja di BPRSR. Hasil ini mendukung penelitian Wulandari?® yang melaporkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara stres dengan gangguan tidur. Penelitian yang
dilakukan oleh Schalkwijk?” pada 154 remaja di Belanda juga memperoleh hasil yang sama,
bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara stres dengan kualitas tidur.

Penelitian ini berbeda dengan penelitian Almojali et al.2® dan Mesquita & Reimao? yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara stres dengan kualitas tidur.
Hasil penelitian yang dilakukan pada 160 remaja SMA di Brazil, diperoleh hasil bahwa stres
memiliki kontribusi dalam memperburuk kualitas tidur remaja.?® Perbedaan ini bisa disebabkan
karena penelitian yang dilakukan oleh Mesquita & Reimao® dan Almojali et al.?® memiliki
jumlah sampel yang lebih besar. Hal ini dapat memengaruhi signifikansi, meskipun penelitian
yang dilakukan peneliti saat ini sudah memenuhi kuota jumlah sampel. Namun, hasil yang
didapatkan belum cukup data untuk mengatakan adanya hubungan antara kedua variabel.

Hasil analisis diperoleh nilai hubungan kontingensi antara konsumsi obat dengan kualitas
tidur. Obat yang dikonsumsi seperti obat batuk, flu, asma, demam, sakit kepala, dan gangguan
pencernaan. Obat-obatan ini dapat menyebabkan gangguan tidur, efek kantuk, dan kelelahan
di siang hari. Jenis obat tersebut di antaranya adalah, corticosteroids, obat yang mengandung
alkohol, kafein, dan antihistamin.*

Corticosteroids yang digunakan untuk inflamasi dan asma dapat menyebabkan insomnia.
Beberapaobatbatuk, flu,dan demam mengandung alkohol yang dapat menyebabkan gangguan
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tidur malam, dan menekan tidur pada tahap REM. Beberapa obat pereda nyeri dan sakit kepala
memiliki kandungan kafein, hal ini menyebabkan seseorang tetap terjaga. Antihistamin yang
biasanya terdapat pada obat demam dan alergi, memberikan efek kelelahan.**3' Obat-obatan
lain yang dapat memengaruhi kualitas tidur seseorang di antaranya obat golongan hipnotik,
betablocker, narkotika, transquilizer, dan antidepresan. Betablocker dapat menyebabkan

insomnia dan mimpi buruk.*

KESIMPULAN DAN SARAN

Remaja di BPRSR, sebagian besar memiliki stres tingkat sedang. Kualitas tidur yang
buruk, dialami oleh lebih dari setengah jumlah total responden. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara stres dengan kualitas tidur pada remaja
di BPRSR Yogyakarta.

Pihak pengelola BPRSR Yogyakarta perlu meningkatkan rasa percaya diri remaja,
sehingga mereka merasa percaya dan mampu mencapai tujuan hidup mereka. Upaya yang
dapat dilakukan untuk menangani kualitas tidur yang buruk pada remaja di BPRSR adalah
dengan mengurangi atau menghilangkan gangguan tidur yang mereka alami. Penelitian
selanjutnya diharapkan memiliki cakupan yang lebih luas karena jumlah remaja di BPRSR
Yogyakarta sedikit, agar dapat mewakili jumlah populasi remaja yang tinggal di BPRSR. Peneliti
selanjutnya diharapkan melakukan penelitian terkait faktor-faktor lain yang berhubungan
dengan kualitas tidur remaja di BPRSR. Diperlukan instrumen yang lebih tepat untuk dapat
menilai kualitas tidur dan tingkat stres pada remaja di BPRSR.
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