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A. JENIS-JENIS ARTIKEL 
1. Penelitian Asli 

Definisi : hasil penelitian asli dalam ilmu kedokteran, kedokteran gigi, 
kesehatanmasyarakat, keperawatan, gizi, kebidanan, dan farmasi. 
Format penulisan : 
• Judul penelitian 
• Nama dan lembaga pengarang 
• Abstrak 
• Pendahuluan 
• Metode penelitian 
• Hasil penelitian 
• Pembahasan atau diskusi 
• Kesimpulan dan saran 
• Daftar pustaka 

 
2. Advertorial 

Definisi : Penulisan berdasarkan metode studi pustaka. 
Format penulisan : 
• Judul 
• Nama penulis & lembaga 
• Pengarang 
• Abstrak 
• Pendahuluan 
• Pembahasan 
• Kesimpulan 
• Daftar rujukan 

 
3. Artikel Penyegar 

Definisi : Artikel yang bersifat bebas ilmiah, mengangkat topik-topik yang sangat 
menarik dalam dunia kedokteran atau kesehatan, memberikan human interest 
karena sifat keilmiahannya, serta ditulis secara baik. Artikel bersifat tinjauan serta 
mengingatkan pada hal-hal dasar atau klinis yang perlu diketahui oleh pembaca. 
Format Penulisan : 
• Pendahuluan 
• Isi 
• Kesimpulan 

 
4. Artikel Review 

Definisi : Tulisan artikel review atau sebuah tinjauan terhadap suatu fenomena 
atau ilmu dalam dunia kedokteran, kedokteran gigi, kesehatan masyarakat, 
keperawatan, gizi, kebidanan, dan farmasi, ditulis dengan memperhatikan aspek 
aktual dan bermanfaat bagi pembaca.

iii 
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Format penulisan: 
• Judul 
• Nama penulis & lembaga 
• Pengarang 
• Abstrak 
• Pendahuluan 
• Pembahasan 
• Kesimpulan 

 
5. Studi Kasus 

Definisi : artikel tentang kasus yang menarik dan bermanfaat bagi pembaca. 
Format Penulisan: 
• Judul 
• Abstrak 
• Background 
• Kasus 
• Pemeriksaan penunjang 
• Differential diagnosis 
• Tatalaksana 
• Outcome and follow up 
• Discussion 
• Take home message 
• Reference 
• Note : laporan kasus butuh pengesahan dari supervisor atau dosen 

pembimbing penulis 
 

6. Artikel Editorial 
Definisi : Artikel yang membahas berbagai hal dalam  dunia  kedokteran, 
kedokteran gigi, kesehatan masyarakat, keperawatan, gizi, kebidanan, dan 
farmasi. Memuat mulai dari ilmu dasar, klinis, berbagai metode terbaru, 
organisasi, penelitian, penulisan di bidang keahlian tersebut di atas, lapangan 
kerja sampai karir dalam dunia kesehatan. Artikel ditulis sesuai kompetensi 
mahasiswa. 
Format Penulisan : 
• Pendahuluan 
• Isi 
• Penutup 

 
B. KETENTUAN PENULISAN SECARA UMUM 

1. Naskah ditulis dalam bahasa Indonesia yang baik, benar, lugas, dan ringkas. 
Naskah diketik dalam Microsoft Word atau RTF document. 

2. Menggunakan ukuran kertas A4 dengan margin kanan =2 cm, kiri= 2 cm, atas=3cm, 
bawah=2 cm. 

3. Naskah menggunakan 1 spasi dengan spacing after 5 pt before 0 pt, jarak  antar 
bab atau antar subbab yaitu 1 spasi (1x enter). 
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4. Menggunakan Font arial reguler, size 10, sentence case, justify 
5. Naskah maksimal terdiri 5000-6000 kata terhitung mulai dari judul hingga daftar 

pustaka. 
 

C. KETENTUAN PENULISAN JUDUL & SUB-JUDUL 
Judul ditulis secara singkat, jelas, dan padat yang akan menggambarkan isi naskah. 

Ditulis tidak terlalu panjang, maksimal 20 kata dalam Bahasa Indonesia dan Bahasa 
Inggris. Judul Bahasa Indonesia ditulis dengan font arial 14 pt dicetak tebal di bagian 
tengah atas dengan uppercase (semua huruf ditulis kapital), tidak digarisbawahi, tidak 
ditulis di antara tanda kutip, tidak diakhiri tanda titik(.), tanpa singkatan, kecuali 
singkatan yang lazim. Judul Bahasa Inggris ditulis dengan font arial 11 pt dicetak tebal 
di bagian tengah atas dengan uppercase (semua huruf ditulis kapital), tidak 
digarisbawahi, tidak ditulis di antara tanda kutip, tidak diakhiri tanda titik(.), tanpa 
singkatan, kecuali singkatan yang lazim. Penulisan judul diperbolehkan menggunakan 
titik dua tetapi tidak diperbolehkan menggunakan titik koma. Penggunaan sub-judul 
diperbolehkan dengan ketentuan ditulis dengan titlecase, font arial 12, center, dan 
dicetak tebal. 
 

D. KETENTUAN PENULISAN NAMA PENULIS 
Dibuat taat azas tanpa penggunaan gelar dan dilengkapi dengan penjelasan asal 

instansi atau universitas. Mencantumkan email salah satu penulis yang dijadikan 
corresponding autor dan email penulis harus dapat dihubungi. Penulisan nama 
pengarang diketik titlecase, font arial 10, center, dan bold yang dimulai dari pengarang 
yang memiliki peran terbesar dalam pembuatan artikel. Penulisan asal instansi dimulai 
dari terkecil. 
contoh: 

*Nurul M. Rahmayanti1, Desri Astuti2 
 
1Departemen Kesehatan Lingkungan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas 
Indonesia, Depok 
2Departemen Epidemiologi, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas 
Muhammadiyah Jakarta, Jakarta 
*Corresponding Author: Nurul M.Rahmayanti (nurulm.rahmayanti@gmail.com) 
 

E. PENULISAN ABSTRAK 
Abstrak merupakan miniatur dari artikel sebagai gambaran utama pembaca 

terhadap artikel Anda. Abstrak berisi seluruh komponen artikel secara ringkas 
(pendahuluan, metode, hasil, diskusi dan kesimpulan). Abstrak dibuat terstruktur 
dengan sub bagian dengan ketentuan sub bagian dicetak tebal dan dibubuhi tanda titik 
dua sebelum kata selanjutnya. Abstrak ditulis dalam Bahasa Indonesia dan Bahasa 
Inggris dengan panjang abstrak tidak lebih dari 250 kata (dan tidak menuliskan 
kutipan pustaka). 

Dilengkapi dengan kata kunci sebanyak maksimal 8 kata benda yang ditulis sesuai 
abjad dan diperantari tanda titik koma. Abstrak Bahasa Inggris dan keyword ditulis 
italic (dimiringkan). Abstrak Bahasa Indonesia dan kata kunci ditulis tegak.  
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Kalimat pertama menyampaikan kontribusi penulis terhadap literatur dan 

menjelaskan perbedaan penelitian/telaah yang dilakukan dibanding dengan artikel 
lain yang sudah ada. Jelaskan mengapa penelitian dilakukan, bagaimana cara 
melakukannya, seberapa signifikan kontribusi dari penelitian tersebut, dan hal apa 
saja yang bisa dikembangkan setelah penelitian berakhir. 

 
 

F. KETENTUAN PENULISAN PENDAHULUAN (UPPERCASE, LEFT, BOLD, FONT ARIAL 
10) 

Format utama penulisan berkala ini terdiri dari 2 kolom, yang ditulis dengan MS 
Word, page size A4, 1 spasi, sentence case, justify, regular, font arial 10. Pada bagian 
pendahuluan tuliskan latar belakang, penjelasan mengenai penelitian terkait yang 
telah lebih dulu dipublikasikan (jika ada). Selain itu dijelaskan pula hal-hal spesifik 
dalam penelitian. Kutipan dari referensi atau daftar pustaka dibuat dengan tanda 
superscrift 1, dengan 1 menunjukkan nomor dalam daftar pustaka. Istilah dalam bahasa 
asing dan simbol matematika ditulis dengan huruf miring. 

• Kalimat pertama dari pendahuluan menyampaikan tujuan dari penelitian ini 
untuk memberikan kontribusi pada bidang tertentu dengan melakukan atau 
menemukan sesuatu. 

• Kutip beberapa hasil penelitian terbaru mengenai topic yang dibahas beserta 
relevansinya. 

• Jelaskan mengapa menulis artikel ini dan kontribusi apa yang diberikan pada 
pengembangan keilmuan 

• Jelaskan kebijakan yang mungkin timbul atau implikasi yang mungkin 
diterapkan sebagai hasil dari penemuan tersebut (hanya jika hal tersebut 
relevan) 

• Jelaskan apakah penelitian mendukung atau memperluas hasil penelitian yang 
sudah ada atau justru menyanggah hasil penelitian sebelumnya. 

 
G. KETENTUAN PENULISAN METODE PENELITIAN (UPPERCASE, LEFT, BOLD, ARIAL 

10) 
Penulisan metodologi penelitian berisikan desain penelitian, tempat, dan waktu, 

populasi dan sampel, teknik pengukuran data, dan analisis data. 
Sebaiknya menggunakankalimat pasif dan kalimat narasi, bukan kalimat perintah. 
Petunjuk: 

• Merupakan bagian penting dalam artikel 
• Ketahui metode penelitian terkini yang paling sesuai untuk bidang 

keilmuanyang dibahas. 
• Ketahui apakah jenis metode lain ternyata lebih memberikan signifikansi 

terhadap hasilpenelitian dibanding dengan metode penelitian lama yang 
digunakan. 
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H. KETENTUAN PENULISAN HASIL (UPPERCASE, LEFT, BOLD, FONT ARIAL 10) 
Penulisan hasil 

• Setengah bagian dari keseluruhan artikel membahas tentang bagian ini 
• Tiap tabel atau grafik harus diikuti satu paragraf yang mendeskripsikan hasil 

yang tercantum dalam tabel atau grafik tersebut. 
• Edit bagian ini berulang kali sampai kita benar-benar yakin bahwa pembaca 

memahami apa yang disampaikan di bagian ini. 
 
Judul Isi Hasil (Titlecase, Left, Bold, Font Arial 10) 
 
Judul yang muncul dalam bab ini dituliskan tanpa nomor bertingkat. Subjudul 
diperbolehkan menggunakan nomor bertingkat. 
 
Subjudul Hasil (Titlecase, Left, Bold, Font Arial 10) 
 
Rumus kimia atau matematika dituliskan seperti contoh berikut : 
 
√A + B3 + CO2 = ∫ X2 (1) 
 
Tabel dan gambar dapat disisipkan di tengah-tengah artikel seperti contoh ini, atau di 
bagian akhir artikel. Judul terletak diatas tabel, hanya menggunakan garis horizontal 
dengan maksimal 4 garis, tanpa menggunakan garis vertikal. Tulisan Tabel 1 
ditebalkan (bold), dengan menggunakan ketentuan penomoran dari angka Arab. 1, 2, 
3 dst (angka arab), I, II, III (angka Romawi).  
Contoh: 
 
Tabel 1 Judul Tabel (Title case, Center, Regular, Arial 10) 
 

No Judul Artikel Penulis 
   
   

 
Penulisan gambar terletak dibawah gambar, dengan Bold pada tulisan gambar. 

Penomoran gambar menggunakan angka Arab, semua teks di dalam gambar/tabel 
harus terbaca dengan baik, tidak boleh blur. Setiap gambar/tabel harus dirujuk di 
dalam teks, cara merujuk tidak boleh menggunakan lokasi (misal: di bawah ini, di atas, 
berikut ini, dll). Tabel tidak boleh terpotong di halaman lain.  

 
Gambar 1 Judul Gambar (titlecase,center,regular, arial 10) 
 

I. KETENTUAN PENULISAN PEMBAHASAN (UPPERCASE, LEFT, BOLD, ARIAL 10) 
Pembahasan merupakan bagian terpenting dari keseluruhan isi artikel ilmiah, 

sehingga pada umumnya memiliki proporsi paling banyak. Fungsi pembahasan adalah 
menjawab masalah penelitian atau menunjukkan pencapaian tujuan penelitian, 
dengan cara menafsirkan/menganalisis hasil penelitian, juga membandingkan hasil 
penelitian dengan hasil dari penelitian-penelitian yang dipakai sebagai referensi. Pada 
bagian ini dilakukan juga kajian kesesuaian hasil dengan teori-teori yang dipakai. 
 

vii 
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Bahas apa yang ditulis dalam hasil, tetapi tidak mengulang hasil. Jelaskan arti 
kemaknaan statistik (misal p<0.001, apa artinya?), juga kemaknaan biologis (ukuran 
asosiasi penyakit—OR, RR), jika ada. Tekankan aspek baru dan penting. Sertakan juga 
bahasan dampak penelitian dan keterbatasannya. 

 
J. KETENTUAN PENULISAN KESIMPULAN 

Kesimpulan berisikan jawaban atas pertanyaan penelitian. Kesimpulan harus 
menjawab tujuan khusus. Bagian ini dituliskan dalam bentuk esai dan tidak 
mengandung data angka hasil penelitian. Terdiri atas maksimal tiga paragraf yang 
merangkum inti hasil penelitian dan keterbatasan penelitian, serta kemungkinan 
pengembangan penelitian yang bisa dilakukan oleh pihak lain untuk mengembangkan 
hasil yang sudah diperoleh. 

 
K. KETENTUAN PENULISAN SARAN 

Saran berisi rekomendasi hal-hal yang perlu dilakukan oleh satu atau beberapa 
pihak, berdasarkan kesimpulan yang telah diperoleh dari penelitian. Saran 
berorientasi pada perbaikan situasi kesehatan masyarakat, sehingga dibuat untuk 
dilaksanakan melalui advokasi, perbaikan perilaku, pembuatan kebijakan, atau 
penelitian berikutnya. Saran dibuat dalam bentuk esai (dalam paragraf- paragraf) atau 
dalam poin-poin. 

 
L. KETENTUAN PENULISAN UCAPAN TERIMAKSIH 

Ucapan terimakasih bersifat opsional. Jika ditulis, maka ditujukan kepada pihak 
lain yang telah membantu atau terlibat baik langsung maupun tidak langsung dalam 
penelitian. 

 
M. KETENTUAN PENULISAN SITASI 

Penulisan sitasi menggunakan cara American Medical Association (AMA) dengan 
menggunakan aplikasi sitasi seperti Mendeley, Endnote, Zotero dan lain-lain. 

Ditulis dengan nomor sesuai urutan kemunculan dalam naskah. Untuk penulisan 
sitasi yang berasal dari 2 sumber atau lebih,penomoran dipisahkan menggunakan 
koma. Nomor kutipan ditulis superscript dan dibuat tanpa tanda kurung. 

    Contoh penulisan sitasi: 
Cacing tanah termasuk hewan tingkat rendah karena tidak mempunyai 

tulang belakang (invertebrata). Cacing tanah termasuk kelas Oligochaeta. Famili 
terpenting dari kelas ini adalah Megascilicidae dan Lumbricidae.1 

Bagi sebagian orang, cacing tanah masih dianggap sebagai makhluk yang 
menjijikkan dikarenakan bentuknya, sehingga tidak jarang cacing masih 
dipandang sebelah mata. Namun terlepas dari hal tersebut, cacing ternyata masih 
dicari oleh sebagian orang untuk dimanfaatkan. Menurut sumber, kandungan 
protein yang dimiliki cacing tanah sangatlah tinggi, yakni mencapai 58-78 % dari 
bobot kering. Selain protein, cacing tanah juga mengandung abu, serat dan lemak 
tidak jenuh. Selain itu, cacing tanah mengandung auxin yang merupakan hormon 
perangsang tumbuh untuk tanaman.[2]Manfaat dari cacing adalah sebagai Bahan 
Baku Obat dan bahan ramuan untuk penyembuhan penyakit. Secara tradisional 
cacing tanah dipercaya dapat meredakan demam, menurunkan tekanan darah, 
menyembuhkan bronkitis, reumatik sendi, sakit gigi dan tipus.1,2 
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N. KETENTUAN PENULISAN DAFTAR PUSTAKA 
Penulisan daftar rujukan (pustaka) disusun sesuai dengan penulisan sitasi, yakni 

menurut sistem Vancouver. Penulisan pustakanya juga diberi nomor sesuai urutan 
kemunculannya dalam naskah secara keseluruhan. Daftar rujukan yang berasal dari 
literature sekunder seperti buku penggunaannya maksimum 20% dan rujukan yang 
berasal dari literatur primer (jurnal ilmiah, prosiding, tesis/disertasi) penggunaannya 
minimum 80%. Pastikan rujukan yang digunakan se-kontemporer mungkin, termasuk 
yang berasal dari tahun penulisan saai ini. Menggunakan rujukan daftar pustaka 
dengan keterbaharuan yakni maksimal 10 tahun terakhir. Jumlah rujukan dalam daftar 
pustaka minimal 15 pustaka. Disarankan menggunakan aplikasi references manager 
seperti Mendeley dan sebagainya. 

     Contoh cara penulisan dapat dilihat dibawah. 
 

1. BUKU 
 
Penulis Tunggal 
 
Nama penulis (dibalik). Judul buku (italic). Tempat terbit: Penerbit, Tahun terbit. 
Contoh: 
Frye, Northrop. Anatomy of Criticism: Four Essays. Princeton: Princeton UP, 1957. 
 
Dengan dua atau tiga orang penulis 
 
Nama penulis 1 (dibalik), Nama penulis 2, dan nama penulis selanjutnya. 
 
Judul buku (italic). Tempat terbit: Penerbit, Tahun terbit.  
Contoh: 
Howe, Russell Warren, dan Sarah Hays Trott. The Power Peddlers. Garden 
City:Doubleday, 1977. 
 
Marquart, James W., Sheldon Ekland Olson, dan Jonathan R. Sorensen. The Rope, 
the Chair, and the Needle: Capital Punishment in Texas, 1923-1990. Austin: Univ. 
of Texas, 1994. 
 
Lebih dari tiga penulis 
 
Nama penulis 1 (dibalik), et al. judul buku (italic). Tempat terbit: Penerbit, 
Tahunterbit. 
Contoh: 
Edens, Walter, et al., Teaching Shakespeare. Princeton: Princeton UP, 1977. 
 
Editor sebagai penulis 
 
Nama editor (dibalik), editor. Judul Buku (italic). Tempat terbit: Penerbit, 
Tahunterbit. 
Contoh: 
Harari, Josue, editor. Textual Strategies. Ithaca: Cornell UP, 1979. 
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Penulis dan editor 
 
Nama penulis (dibalik). Judul buku (italic). Editor. Nama editor. Tempat 
terbit:Penerbit, Tahun terbit. 
Contoh: 
Malory, Thomas. King Arthur and his Knights. Editor. Eugene Vinaver. 
London:Oxford UP, 1956. 
 
Penulis berupa tim atau Lembaga 
 
Nama tim atau lembaga. Judul buku (italic). Tempat terbit: Penerbit, Tahun terbit. 
Contoh: 
National Institute for Dispute Resolution. Dispute Resolution ResourceDirectory. 
Washington, D.C.: Natl. Inst. for Dispute Res., 1984. 
 
Karya multi jilid/buku berseri 
 
Nama penulis (dibalik). Judul buku (italic). Jilid ke- / edisi ke-. Tempat 
terbit:Penerbit, Tahun terbit. 
Contoh: 
Freedberg, S. J. Andrea del Sarto. Jilid kedua. Cambridge: Harvard UP, 1963. 
 

2. LAPORAN KASUS  
 
Terjemahan 
 
Nama penulis (dibalik). Judul buku hasil terjemahan (italic). Penerjemah Nama 
penerjemah. Tempat terbit: Penerbit, Tahun terbit. Terjemahan dari Judul buku 
yang diterjemah (italic), Tahun terbit buku yang diterjemah. 
Contoh: 
Foucault, Michel. The Archaeology of Knowledge. Penerjemah A. M. Sheridan 
Smith. London: Tavistock Publications, 1972. Terjemahan dari L'Archéologie du 
savoir, 1969. 
 
Artikel atau bab dalam buku 
 
Nama penulis (dibalik). “judul buku”. Judul bab atau artikel (italic). Editor Nama 
editor. Tempat terbit: Penerbit, Tahun terbit. Halaman bab atau artikel dalam 
buku. 
 
Contoh: 
Magny, Claude-Edmonde. "Faulkner or Theological Inversion." Faulkner: A 
Collection of Critical Essays. Editor Robert Penn Warren. Englewood Cliffs: 
Prentice- Hall, 1966. 66-78. 
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Nama brosur/pamflet/sejenisnya. Tempat terbit: Penerbit, Tahun terbit. 
Contoh: 
Jawa Timur. Surabaya: Dinas Pariwisata Jawa Timur, 1999. 
 
SERIAL 
 
Artikel jurnal dengan volume dan edisi 
Nama penulis (dibalik). “Judul artikel.” Nama jurnal (italic). Volume:Edisi (tahun 
terbit): halaman. 
Contoh: 
Dabundo, Laura. “The Voice of the Mute: Wordsworth and the Ideology of 
Romantic Silences.” Christiantity and Literature 43:1(1995): 21-35. 
 
PUBLIKASI ELEKTRONIK  
 
Buku Online 
 
Nama penulis (dibalik). Judul buku (italic). Editor Nama editor. Tahun terbit 
buku.Tanggal dan tahun akses <link online buku> 

 
Contoh: 
Austen, Jane. Pride and Prejudice. Editor Henry Churchyard. 1996. 10 
September1998 <http://www.pemberley.com/janeinfo/prideprej.html>. 
 
Artikel Jurnal Online 
 
Nama penulis (dibalik, jika lebih dari 6 penulis, selanjutnya digantikan et al).Judul 
Jurnal.Nama Jurnal.Tahun terbit;Volume jurnal (nomor jurnal):halaman.DOI 
(berupa URL https dan tidak diakhiri tanda titik). 
 
Contoh: 
Lin HY,Lee YT,Chan YW,Tse G.Animal models for the study of primary and 
secondary hypertension in humans.Biomed Rep.2016;5(6):653- 999. 
https://doi.org/10.3892/br.2016.784 
 
Artikel di Website 
 
Nama penulis (dibalik).Judul Artikel.Nama website.tahun terbit.Link artikel  
Contoh: 
Pullen LC.Antibiotic Resistance Continuest to be a Problem in Children 
[Internet].Medscape.2017[cited 29 december 2017].Available from: 
https://www.medscape.com/viewarticle/860801 
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Publikasi Lembaga 
 
Nama lembaga. Judul artikel (italic). Oleh nama pemulis 1, nama penulis 2, 
danseterusnya. Tanggal publikasi. Tanggal dan tahun akses 
<link online artikel> 

 
Contoh: 
United States. Dept. of Justice. Natl. Inst. Of Justice. Prosecuting Gangs: A National 
Assessment. By Claire Johnson, Barbara Webster, dan Edward Connors. Feb 1996. 
29 June 1998 
http://www.ncjrs.org/txtfiles/pgang.txt. 
 
Proceedings Conference 
 
Contoh: 
Head G.2004.Adapting Insect Resistence Management Strategy for Transgemic Bt 
Crops to Developing World Needs.Proceedings of International Seminar on 
Engineering and Farm Work Operation,Bogor:25- 26 August 2004.Hal.16-20. 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Pasien Diabetes Melitus (DM) seringkali mengalami masalah 
Ketidakstabilan kadar gula darah. Untuk itu diperlukan upaya pengendalian melalui 
pengelolaan penyakit DM. Terdapat 4 (empat) pilar pengelolaan DM, salah satunya 

adalah dengan melakukan aktivitas fisik. 
Metode: Metode penelitian yang digunakan yaitu kajian Pustaka. Penyeleksian studi 
menggunakan protokol dan evaluasi PRISMA Checklist yang disesuaikan dengan 
tujuan disusunnya literature review ini dengan database elektronik yang digunakan 
yaitu Pubmed, Springer Link, dan Google Scholar. 
Hasil: Hasil uji statistik pada 10 (sepuluh) literatur menunjukkan latihan aktivitas fisik 
berpengaruh pada penurunan kadar gula darah atau nilai HbA1c pasien DM tipe 2, 
dengan distribusi penurunan sebesar 25.36-76 mg/dl, 0.3-0.4 mmol/L dan 0.02-0.9%. 
Jenis latihan fisik yang dilakukan meliputi latihan aerobik (40%), senam diabetes 
(20%), jalan di Treadmill (20%), dan jalan cepat (20%). Latihan dilakukan 3-6 sesi per 
minggu, selama 30-60 menit per sesi pada 7 (tujuh) literatur, dan pada 2 literatur 
dilakukan 7 sesi per minggu selama 15-45 menit. 
Kesimpulan:Latihan aktivitas fisik berpengaruh dalam menurunkan kadar glukosa 
darah atau nilai HbA1c pada pasien DM tipe 2. 

 
Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe 2; Latihan Aktivitas Fisik; Kadar Glukosa Darah 

 
 

ABSTRACT 

Introduction: Instability of blood sugar levels is a problem often experienced by Diabetes Mellitus (DM) 
patients. For this reason, it is necessary to control efforts through the management of DM disease. One 
of the 4 (four) pillars of DM management is physical activity. 
Methods: This research use literature review method. The selection of the study using the PRISMA 
Checklist protocol and evaluation that is tailored to the purpose of this literature review with the 
electronic database used, namely Pubmed, Springer Link, and Google Scholar.  
Results: The results of statistical tests on 10 (ten) literatures showed that there was an effect of physical 
activity on decreasing blood glucose levels or HbA1c values in type 2 DM patients, with a distribution of 
a decrease of 25.36-76 mg/dl, 0.3-0.4 mmol. /L and 0.02-0.9%. The types of physical exercise performed 
were aerobic exercise (40%), diabetes exercise (20%), walking on a Treadmill (20%), and brisk walking 
(20%). Exercises were carried out 3-6 sessions per week, for 30-60 minutes per session in 7 (seven) 
literatur, and in 2 kinds of  literatures were carried out 7 sessions per week for 15-45 minutes. 
Conclusion: Physical activity exercise has an effect on reducing blood glucose levels or the value of 
HbA1c in patients with type 2 diabetes. 

 
Keywords: Diabetes Mellitus Type 2; Physical Activity Exercises; Blood Glucose Level 
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PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah 
satu prioritas dari 4 (empat) penyakit tidak menular 
yang menjadi perhatian penting di dunia dan dapat 
mengurangi usia harapan hidup sekitar 5-10 
tahun.1,2 Pengurangan usia harapan hidup pada 
pasien DM terjadi karena kualitas hidup pasien DM 
menurun akibat adanya komplikasi yang terjadi. 
Hal ini secara signifikan akan berdampak pada 
peningkatan angka kematian.3 

Angka kematian akibat penyakit DM di dunia 
masih cukup tinggi. Tahun 2012, penyakit DM 
menyumbang total kematian sebanyak 3,7 juta jiwa 
yang terkait dengan kadar glukosa darah di 
seluruh dunia. Sebanyak 1,5 juta jiwa meninggal 
akibat DM dan 2,2 juta jiwa meninggal akibat 
komplikasi hiperglikemi berupa penyakit 
kardiovaskular, gagal ginjal kronis, dan 
tuberculosis.4 

Tahun 2017, total pasien DM di Indonesia 
sebanyak 10,3 juta dengan rentang usia 20-79 
tahun, dan ini menempatkan Indonesia dalam 
urutan ke-6 di dunia menurut International 
Diabetes Federation.5 Sedangkan berdasarkan 
data Riskesdas 2018, prevelensi DM di Indonesia 
sebesar 8,5% atau sekitar 20,4 juta orang 
Indonesia menderita DM.6 Data-data ini 
menunjukkan bahwa jumlah penyandang penyakit 
DM masih cukup tinggi baik di tingkat internasional 
maupun nasional. 

Diabetes adalah penyakit kronis serius yang 
terjadi ketika pankreas tidak menghasilkan cukup 
insulin (hormon  yang mengatur glukosa darah) 
atau ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin 
yang diproduksi secara efektif.7 Penyakit DM 
memiliki ciri utama yaitu tingginya kadar gula darah 
(hiperglikemia). Hiperglikemia yang terjadi akibat 
produksi insulin yang tidak memadai dan 
ketidakmampuan tubuh dalam merespon insulin 
atau biasanya disebut dengan resistensi insulin 
yang merupakan penyebab penyakit DM tipe 2.6 
Penyebab penyakit DM tipe 2 bervariasi mulai 
yang dominan adanya resistensi insulin disertai 
defisiensi insulin, juga karena dominannya defek 
sekresi insulin disertai resistensi insulin.6 Selain 
itu, faktor resiko terjadi DM tipe 2 ditentukan oleh 
interaksi antara faktor genetik dan metabolik. 
Faktor etnisitas, riwayat DM pada keluarga, dan 
riwayat Gestasional Diabetes Melitus (GDM) 
ditambah dengan usia yang lebih tua, kelebihan 
berat badan (BB) dan obesitas, pola makan tidak 
sehat, kurang aktivitas fisik, dan merokok dapat 
meningkatkan risiko terjadinya DM tipe 2.4 Dari 
semua kasus DM, DM tipe 2 merupakan kasus 
yang paling sering terjadi dengan persentase 90-
95%.7 Kejadian hiperglikemia memiliki gejala khas 
yaitu poliuria, polidipsia, dan polifagia. Apabila 
hiperglikemia dibiarkan dalam jangka panjang  

 
dapat menyebabkan komplikasi bagi pasiennya.6 
Risiko terjadinya komplikasi dapat dicegah dengan  
melakukan pengendalian kadar glukosa darah. 
Selain itu, pengendalian kadar glukosa darah juga 
dapat memperbaiki kualitas hidup pasien penyakit 
DM, mencegah dan menghambat progresivitas 
penyulit mikroangiopati dan makroangiopati, serta 
turunnya morbiditas dan mortalitas penyakit DM6. 

Aktivitas fisik merupakan salah satu dari 4 
(empat) pilar pengelolaan DM untuk 
mengendalikan kadar glukosa darah, selain 
edukasi, terapi nutrisi, dan terapi farmakologis.7 
DM tipe 2 merupakan jenis penyakit DM yang tidak 
tergantung insulin atau non insulin-dependent 
diabetes, sehingga dari 4 (empat) pilar tersebut, 
bagi pasien DM tipe 2, terapi farmakologis tidak 
menempati posisi pertama sebagaimana DM tipe 1 
yang tergantung pada insulin. Dengan demikian, 
pada pasien DM tipe 2, lebih mendahulukan 3 
(tiga) pilar yang lain dalam mengendalikan kadar 
glukosa darah di antaranya latihan aktivitas fisik 
(Physical Activity). 

Contoh latihan aktivitas fisik yang bersifat 
aerobik adalah senam diabetes. Hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Kurdanti & Khasana 8 ada 24 
(dua puluh empat) penyandang DM tipe 2 
menggunakan metode quasi eksperimen dengan 
pretest-posttest design, didapatkan bahwa senam 
diabetes dengan durasi 30 menit selama 6 minggu 
yang dilakukan sebanyak 3 kali per minggu dapat 
menurunkan kadar glukosa darah (HbA1c) 
sebanyak -2,5 ± 0,96% sedangkan kelompok 
dengan durasi senam 60 menit mengalami 
peningkatan kadar glukosa darah (HbA1c)  
sebesar 0,02±0,29%. Pada penelitian lainnya 
dengan  intervensi yang berbeda, namun masih 
tergolong latihan aktivitas fisik yang bersifat 
aerobik adalah penelitian yang dilakukan oleh 
Johansen dkk., dengan metode Randomized, 
assessor-blinded, single-center di wilayah Selandia 
dan Ibu Kota Denmark dari bulan April 2015 
hingga Agustus 2016 terhadap 98 (Sembilan puluh 
delapan) penyandang DM tipe 2 yang tidak 
tergantung insulin. Partisipan dalam penelitian 
tersebut terbagi menjadi 2 kelompok yaitu 
kelompok intervensi gaya hidup (n=64) dan 
kelompok perawatan standar (n=34). Intervensi 
yang di lakukan pada 2 kelompok partisipan 
berbeda selama 12 bulan, dimana semua peserta 
mendapat perawatan standar yaitu konseling 
individu dan terapi medis standar serta pada 
kelompok intervensi gaya hidup mendapatkan 5-6 
sesi latihan aerobik perminggu dengan durasi 30-
60 menit dan 2-3 sesi digabungkan dengan latihan 
kekuatan otot. Hasilnya dari awal hingga 12 bulan, 
rata-rata HbA1c pada kelompok gaya hidup 
menurun dari 6,65% menjadi 6,34% sedangkan 
pada kelompok perawatan standar menurun dari 
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6,74% menjadi 6,66%.9 Kedua penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa latihan aktivitas fisik dapat 
menurunkan kadar glukosa darah atau HbA1c 
pasien DM tipe 2. Hasil penelitian tersebut juga 
menunjukkan bahwa latihan aktivitas fisik jenis 
senam diabetes dapat menurunkan kadar HbA1c 
lebih banyak dibandingkan dengan latihan aerobik 
yang digabung dengan latihan kekuatan otot.  

Berkaitan dengan hal tersebut perlu telaah 
lebih lanjut tentang Efektivitas Latihan aktivitas fisik 
terhadap penurunan kadar glukosa darah pada 
pasien DM tipe 2. 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini disusun dalam bentuk 
literature review. Adapun database elektronik yang 
digunakan dalam mencari sumber literature review 
ini meliputi Pubmed, Springer Link, Google 
Schoolar dengan artikel jurnal yang diperoleh 
merupakan artikel jurnal yang sesuai dengan topik 
yang sudah di tentukan sebelumnya. 

Pada tahap pencarian awal artikel jurnal di 
temukan sejumlah 321 artikel jurnal dengan hasil 
Pubmed = 118, Springer link = 111 dan Google 
Schoolar = 92 yang sudah disaring berdasarkan 
tahun yaitu tahun 2016-2021, berdasarkan area 
studi, dan berdasarkan bahasa yaitu 
menggunakan Bahasa Inggris dan Bahasa 
Indonesia. Dari seluruh artikel yang ditemukan 
terdapat 296 artikel jurnal yang tidak relevan 
dengan judul dan abstrak. Setelah itu menyeleksi 
artikel berdasarkan kriteria inklusi, yaitu 
Population: DM tipe 2, Intervention: latihan 
aktivitas fisik, Comparation: tidak ada komparasi, 
Outcome: perubahan kadar glukosa darah 
dan/atau HbA1c, Study design: RCT, prospective 
longitudinal study, quasi eksperimental, dan 
Publication year: post 2016. Total artikel jurnal 
yang dapat direview berjumlah 10 artikel jurnal. 

 
HASIL 

Adapun 10 artikel yang direview disajikan 
dalam Tabel 1. Hasil analisis artikel jurnal yang 
berkaitan dengan latihan aktivitas fisik terhadap 
penurunan kadar glukosa darah pada pasien DM 
tipe 2 disajikan dalam 7 (tujuh) Tabel di bawah ini. 

 
1. Jenis Kelamin 

Distribusi partisipan penelitian berdasarkan 
jenis kelamin ditunjukan pada Tabel 2. Data dari 
10 artikel menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-
laki lebih banyak dibandingkan dengan perempuan 
yaitu 38.8% laki-laki dan 23.4% perempuan, akan 
tetapi pada literature review ini terdapat 37.7% 
yang tidak diketahui perbandingan jenis kelamin 
laki-laki dan perempuan.  

 

Tabel 2 Distribusi Partisipan Penelitian Berdasarkan 
Jenis Kelamin 

No Jenis Kelamin Frekuensi 
Persentase 

(%) 

1 Laki-laki 111 38.8 
2 Perempuan 67 23.4 
3 Tidak Diketahui 108 37.7 

 Jumlah 286 100 

2. Umur 

Distribusi partisipan penelitian berdasarkan 
umur adalah sebagai berikut: 

Tabel 3 Distribusi Partisipan Penelitian Berdasarkan Umur 

No Author Frekuensi 
Umur 

(mean) 

1 Savikj dkk., 2019 11 60 
2 Karstoft dkk., 2017 14 65.3 
3 Chiang dkk., 2019 20 48.5 
4 Johansen dkk., 2017 64 53.6 
5 Li dkk., 2018 29 51 
6 Suntornlohanakul 

dkk., 2020 
14 56.93 

7 Cassidy dkk., 2019 11 60 
8 Pahra dkk., 2017 32 

32 
49 

50.7 
9 Rehmaita dkk., 2017 44 Tidak 

diketahui 
10 Salindeho dkk., 2016 15 56.33 

Rata-rata umur (tahun)  53.49 

Keterangan: 
*Penelitian Rehmaita dkk.,17 tidak menyebutkan rentang 
umur atau rata-rata umur 

 
Data dari 10 artikel menunjukkan bahwa 

partisipan penelitian ini memiliki umur rata-rata 
53.49 tahun. 

3. Jenis Latihan Aktivitas Fisik 

Distribusi pelaksanaan latihan aktivitas fisik 
berdasarkan jenis latihan adalah sebagai berikut: 

 

Tabel 4 Distribusi Jenis Latihan Aktivitas Fisik 

No 
Jenis Latihan Aktivitas 

Fisik 
Frekuensi 

Persentase 
(%) 

1 Latihan aerobik dan 
penguatan otot 

1 10 

2 Latihan aerobik 
intensitas sedang 

1 10 

3 Latihan aerobik 
intensitas berat 

2 20 

4 Jalan di Treadmill 2 20 
5 Jalan Cepat 2 20 
6 Senam Diabetes dan 

jalan kaki 
1 10 

7 Senam Diabetes 1 10 

Jumlah 10 100 

 

Hasil penelitian dari 10 artikel pada Tabel 4 
menunjukkan bahwa latihan aktivitas fisik 
dilakukan dalam 7 (tujuh) jenis latihan dan ketujuh 
jenis latihan ini sesuai dengan rekomendasi WHO 
untuk pasien dengan DM tipe 2. 

 
4. Lama Latihan Aktivitas Fisik 

Distribusi pelaksanaan Latihan aktivitas fisik 
berdasarkan lama pelaksanaan ditunjukan pada 
Tabel-5. 
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Tabel 1 Artikel yang direview 

No Author Judul 
Desain & 
Sampel 

Intervensi Hasil 

1 Savikj dkk., 
201910 
 
Jurnal : 
Diabetologia 
 
Indeks : Q1 
 
DOI: 
10.1007/s00125-
018-4767-z 
 
PMID : 
30426166 

 

Afternoon 
Exercise Is More 
Efficacious Than 
Morning 
Exercise At 
Improving Blood 
Glucose Levels 
in Individuals 
with Type 2 
Diabetes: A 
Randomised 
Crossover Trial 

Desain: 
Randomised 
crossover trial 

 
Sampel: 
Sebelas laki-
laki DM tipe2 
diabetes 
berumur 45–
68 tahun 
dengan BMI 
23 - 33 kg/m2.  

Partisipan melakukan latihan 
interval intensitas tinggi (High-
intensity interval training/HIIT) 
selama 2 minggu pagi atau sore 
(tiga sesi/minggu), diikuti dengan 
periode wash-out 2 minggu dan 
periode berikutnya dari rejimen 
latihan yang berlawanan, dan 
dilakukan monitor kadar glukosa 
terus menerus (Continuous 
glucose monitor/CGM). 
 

Selama minggu 1 latihan, 
HIIT pagi: 6,9 ± 0,4 mmol/l; 
HIIT Siang : 6.2 ± 0.3 mmol/l. 
Kadar glukosa berbasis 
CGM setelah latihan 
menurun pada HIIT sore, 
dan HIIT sore lebih 
cenderung menurunkan 
kadar gula darah dari pada 
HIIT pagi. 

 

2 Karstoft dkk., 
201711 
 
Jurnal : 
Diabetologia 
 
Indeks : Q1 
 
DOI:  
10.1007/s00125-
017-4406-0 
 

Glucose 
Effectiveness, 
But Not Insulin 
Sensitivity, Is 
Improved After 
Short- Erm 
Interval Training 
in Individuals 
With Type 2 
Diabetes 
Mellitus : A 
Controlled, 
Randomised, 
Crossover Trial 

 
 

Desain: A 
controlled, 
randomised, 
crossover trial 

 
Sampel: 
Empat belas 
pasien DM 
tipe2  dalam 
pengaturan 
rawat inap.  
 

Setiap partisipan menjalani tiga 
intervensi (IWT/interval walking 
training, CWT/ continuous walking 
training, dan tanpa latihan). Uji 
coba dilakukan secara acak 
(computerised), baik peserta 
maupun peneliti tidak mengetahui 
intervensi penelitian. IWT dan 
CWT terdiri dari sepuluh sesi 
berjalan di Treadmill yang diawasi, 
masing-masing 60 menit, selama 
2 minggu. Setiap sesi IWT terdiri 
dari 3 menit berjalan lambat dan 3 
menit berjalan cepat (bertujuan 
untuk 54% dan 89% dari 
V⋅O2peak, yang diukur selama 
menit terakhir dari setiap interval). 
Sedangkan CWT dengan 
kecepatan berjalan sedang (73% 
dari V⋅O2 peak). Sebelum dan 
sesudah setiap percobaan, 
dilakukan klem hiperglikemik dua 
langkah (pankreas dan 
hiperinsulinemia). 

 

IWT meningkatkan SG (p 
<0,05) tetapi tidak 
meningkatkan SI (p > 0,05), 
sedangkan CWT tidak 
meningkatkan SG maupun 
SI (keduanya p > 0,05). 
Perubahan SG, dikaitkan 
dengan perubahan mean (β 
= -0,62 ± 0,23, r 2 = 0,17, p 
<0,01) dan maksimum (β = 
1,18 ± 0,52, r 2 = 0,12, p 
<0,05) kadar glukosa selama 
24 jam pemantauan glukosa 
terus menerus. Peningkatan 
SG kemungkinan merupakan 
mekanisme penting dimana 
pelatihan meningkatkan 
control glikemik pada 
individu dengan DM tipe 2. 

 
SG = Glucose Effectiveness 
SI = Insulin Sensitivity 

 

3 Chiang dkk., 
201912 
 
Jurnal : Medicine 
Wolters Kluwer 
Health 
 
DOI: 
10.1097/md.000
0000000016860 
 
 

Effects Of A 12-
Week Moderate-
Intensity 
Exercise 
Training on 
Blood Glucose 
Response in 
Patients With 
Type 2 Diabetes: 
A Prospective 
Longitudinal 
Study 

  
 

 

Desain : 
Prospective 
longitudinal 
study 

 
Sampel : 
20 partisipan 
DM Tipe 2 
yang direkrut 
dari klinik 
rawat jalan di 
pusat medis 
Taiwan utara, 
dan memenuhi 
syarat untuk 
mengikuti 
latihan 
olahraga 
intensitas 
sedang 
selama 12 
minggu. 
Berumur 40 - 
60 tahun, dan 
hanya 
menggunakan 
obat diabet 
oral. 

 

Peserta secara acak melakukan 
olah raga yang diawasi pada 1 
dari 3 waktu latihan (pagi, siang, 
atau malam) selama 12 minggu. 
Glukosa darah diukur sebelum 
dan sesudah latihan.  
Respon glukosa yang diinduksi 
olahraga (exercise-induced 
glucose response/ EIGR) dihitung 
dengan mengurangkan gula 
darahsetelahlatihan (post-exercise 
blood glucose/PEBG) dari glukosa 
darah sebelum latihan (before-
exercise blood glucose/BEBG).  

 
EIGR = BEBG – PEBG  

 
 

BEBG menurun secara 
progresif (β = 1.69, P <.001); 
sedangkan PEBG (β = 0,18, 
P = 0,08) tetap stabil dari 
waktu kewaktu selama 
latihan aktivitas 12 minggu. 
Semakin tinggi BEBG 
diprediksi semakin tinggi 
PEBG(β = 0,53, p< .001). 
Penyerapan oksigen 
maksimum awal yang lebih 
tinggi (VO2max) 
berkontribusi pada besarnya 
EIGR yang lebih besar; 
HbA1c dan BEBG yang lebih 
tinggi memprediksi EIGR 
yang lebih tinggi (β = 0.27, p 
= .02; = 0.45, p< .001); 
latihan sore atau malam hari 
diprediksi mengurangi EIGR 
dibandingkan latihan pagi (β 
= 13.2, P = .04; = 5.96, P = 
.005). 

4 Johansen dkk., 
20179 
 

Effect of an 
Intensive 
Lifestyle 

Desain : 
Randomized, 
assessor-

Kelompok perawatan standar 
menerima perawatan standar 
dengan konseling individu dan 

Rerata HbA1c berubah dari 
6,65% menjadi 6,34% pada 
kelompok gaya  hidup dan dari 
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Jurnal : JAMA 
Network 
 
Indeks : Q1 
 
DOI: 
10.1001/jama.20
17.10169 
 

Intervention on 
Glycemic 
Control in 
Patients With 
Type 2 Diabetes: 
A Randomized 
Clinical Trial 

 

 

blinded. 
 

Sampel : 
98 peserta 
dewasa 
dengan DM 
tipe 2 yang 
didiagnosis  
kurang dari 10 
tahun. Peserta 
secara acak 
(2:1; 
dikelompokkan 
berdasarkan 
jenis kelamin) 
ke kelompok 
gaya hidup 
(n = 64) atau 
kelompok 
perawatan 
standar 
(n = 34). 

 

terapi medis standar, blinded, dan 
digerakkan oleh target. 
Kelompok gaya hidup melakukan 
5 –6 sesi latihan aerobic 
mingguan (durasi 30-60 menit), 
dimana 2 sampai 3 sesi 
digabungkan dengan latihan 
ketahanan. Kelompok gaya hidup 
menerima rencana diet untuk 
indeks massa tubuh 25 atau 
kurang. Peserta ditindaklanjuti 
selama 12 bulan. 

6,74% menjadi 6,66% pada 
kelompok perawatan standar. 
Pengurangan obat penurun 
glukosa terjadi pada 47 
peserta (73,5%) pada 
kelompok gaya hidup, dan 9 
peserta (26,4%) pada 
kelompok perawatan standar. 
Ada 32 efek samping (paling 
sering nyeri muskuloskeletal/ 
ketidak-nyamanan dan 
hipoglikemia ringan) pada 
kelompok gaya hidup, dan 5 
pada kelompok perawatan 
standar.  

5 Li dkk., 201813 
 
Jurnal : Medical 
Science Monitor 
 
Indeks : Q2 
 
DOI:10.12659/ms
m.910827 

Twenty Minute 
Moderate-
Intensity Post-
Dinner Exercise 
Reduces the 
Postprandial 
Glucose 
Response in 
Chinese Patients 
with Type 2 
Diabetes 

 

Desain : 
Randomized 
crossover self-
controlled pilot 
study 

 
Sampel : 
29 pasien DM 
tipe 2. 

Peserta berjalan di atas Treadmill 
selama 20 menit setelah makan 
malam, dengan denyut jantung 
cadangan 40%. Tingkat glukosa 
interstitial dipantau menggunakan 
sistem pemantauan glukosa terus 
menerus (CGM), dengan diet 
standar dan obat-obatan. Untuk 
hari-hari kontrol non-olahraga, 
partisipan melakukan aktivitas 
normal sehari-hari tetapi menahan 
diri dari aktivitas fisik berat yang 
tidak biasa.  

Latihan intensitas sedang 
setelah makan malam 
mengurangi lonjakan glukosa 
2 jam setelah makan. Standar 
deviasi glukosa darah 12 jam 
dan variasi koefisien glukosa 
secara signifikan lebih rendah 
pada hari latihan dibandingkan 
dengan hari kontrol, meskipun 
rata-rata amplitude fluktuasi 
glikemik 12 jam tidak 
mencapai signifikan sistatistik. 
Tidak ada hipoglikemia 
nokturnal yang terjadi pada 
hari latihan.  

 
6 Suntornlohanakul 

dkk., 202014 
 
Jurnal : Plos One 
 
Indeks : Q1 
 
DOI:  
10.1371/journal.po
ne.0230554 
 

Glycemic Effect 
of Post-Meal 
Walking 
Compared To 
One Prandial 
Insulin Injection 
in Type2 
Diabetic Patients 
Treated With 
Basal Insulin : A 
Randomized 
Controlled 
Cross-Over 
Study 

 

 

Desain : 
A randomized 
controlledcros
s- overstudy 
 
Sampel : 
14 pasien DM 
tipe 2,berusia 
35-70 tahun, 
dirawat 
dengan 
setidaknya 
satu OHO dan 
insulin basal 
(NPH atau 
Determir atau 
Glargine atau 
Degludec) 
direkrut dari 
klinik rawat 
jalan di rumah 
sakit 
Ramathibodi. 
Pasien yang 
memiliki GDP< 
150 mg/dl dan 
kadar HbA1c 
antara 7-9%.  
 

Partisipan dibagi menjadi 2 
kelompok. Pada kelompok jalan 
kaki setelah makan, pasien 
berjalan setelah makan selama 
15–20 menit setidaknya satu 
kali makan sehari setiap hari 
selama 6 minggu. Kecepatan 
berjalan harus “berjalan 
secepat mungkin”. 
Pada kelompok insulin prandial 
(basal plus), satu insulin 
prandial disuntikkan sebelum 
sarapan atau makan utama 
dengan insulin kerja cepat. 

 

Dengan analisis intention-to-
treat, HbA1c berkurang 
sebesar -0,05 (kisaran:-1,08 
hingga 0,74) pada kelompok 
jalan kaki setelah makan, dan 
-0,19 (kisaran:-0,8 hingga 
0,56)% pada kelompok basal 
plus. Dengan analisis per-
protokol, kelompok berjalan 
setelah makan menurunkan 
HbA1c sebesar 0,13 (kisaran: 
-0,74 hingga 1,08), dan 
kelompok basal plus 
menurunkan HbA1c 0,2 
(kisaran: -0,56 hingga 0,8)%. 
Tidak ada perbedaan yang 
signifikan dalam pengurangan 
HbA1c pada setiap kelompok 
dan antar kelompok. 

 

7 Cassidy dkk., 
201915 
 
Jurrnal : Diabetes 
and Vascular 
Disease Research 
 

Unsupervised 
High-Intensity 
Interval Training 
Improves 
Glycaemic Control 
But Not 
Cardiovascular 

Desain : 
A randomised 
controlled trial 
 
Sampel : 
22 pasien DM 
tipe 2 

Partisipan secara acak dibagi 
menjadi 2 kelompok yang 
dilakukan oleh anggota tim 
peneliti yang tidak bertanggung 
jawab atas pendaftaran pasien. 
Kelompok intervensi melakukan 
latihan interval intensitas tinggi 

HbA1c diukur pada awal dan 
setelah 12 minggu HIIT, 
dalam 48-72 jam dari sesi 
HIIT terakhir.  
Setelah 12 minggu,terdapat 
perubahan signifikan dalam 
HbA1c (%) antara kelompok 
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Index : Q2 
 
DOI: 
10.1177/14791641
18816223  
 

Autonomic 
Function in Type 2 
Diabetes Patients: 
A Randomised 
Controlled Trial 

 

(terkontrol 
dengan diet 
dan/atau 
metformin 
minimal 6 
bulan), 
berusia 60 ± 
2 tahun, 17 
laki-laki. 
 

(HIIT) selama 12 minggu (3 sesi 
per minggu). 
Kelompok kontrol diminta untuk 
mempertahankan rutinitas normal 
mereka dan tidak mengubah 
pengobatan, aktivitas fisik, diet 
atau berat badan. 
 

(latihan interval intensitas 
tinggi: 7,13 ± 0,31 hingga 
6,87 ± 0,29 vs Kontrol: 7,18 
± 0,17 hingga 7,36 ± 0,21, p 
= 0,03), dan disimpulkan 
latihan interval intensitas 
tinggi meningkatkan control 
glikemik 

8 Pahra dkk., 201716 
 
Jurnal : 
Diabetology and 
Metabolic 
Syndrome 
 
Index : Q2 
 
DOI : 
10.1186/s13098-
017-0263-8 
 

Impact Of  Post-
Meal and One-
Time Daily 
Exercise In Patient 
with Type 2 
Diabetes Mellitus: 
A Randomized 
Crossover Study 

 

 

 

 

 

Desain : 
A  
randomized 
crossover 
study 
 
Sampel: 
64 pasien DM 
tipe 2 

Partisipan diacak ke dalam desain 
crossover. Pada kelompok A, 
partisipan melakukan jalan cepat 
intensitas sedang setelah makan 
selama 15 menit meliputi 1500-
1600 langkah yang telah 
ditentukan sebelumnya dengan 
setiap langkah kira-kira 80 cm 
dengan kecepatan 4,8 km/jam, 15 
menit setiap selesai makan setiap 
hari, dari hari ke-1 sampai h60. 
Dilanjutkan dengan olahraga satu 
kali setiap hari, sebelum sarapan 
pagi, jalan cepat dengan intensitas 
sedang selama 45 menit dengan 
kecepatan yang sama meliputi 
4.500–4.800 langkah dari H61 
hingga H120; sedangkan di grup 
B, dilakukan dengan urutan 
sebaliknya.  
Gelang kebugaran (Eazy Step 
Fitness Band, India) digunakan 
untuk menghitung langkah guna 
memastikan efektivitas program 
latihan. Kontrol glikemik diukur 
dengan self-monitoring blood 
glucose (SMBG) menggunakan 
glukometer pada jam 4 pagi, 
glukosa plasma puasa, 2 jam 
setelah sarapan, 2 jam setelah 
makan siang. dan 2 jam setelah 
makan malam pada h1, h30, h60, 
h90, dan h120. HbA1c diukur 
dengan high performance liquid 
chromatography (HPLC) pada h1, 
h60 dan h120. 

 

Partisipan kelompok A 
menunjukkan peningkatan 
yang signifikan dalam glukosa 
darah lima poin dan HbA1c 
setelah melakukan latihan 
post prandial (p<0,001), 
penurunan virulensi setelah 
beralih kelatihan sekali sehari 
(p<0,001). Sedangkan 
partisipan kelompok B 
menunjukkan peningkatan 
glukosa darah dan profil 
HbA1c (p <0,001) setelah 
melakukan latihan post 
prandial, dibandingkan 
dengan latihan sekali sehari. 
Dalam meta-analisis (post 
prandial vs kelompok latihan 
harian tunggal), efek 
menguntung kan dari latihan 
postprandial pada 
profilglikemik dan HbA1c 
konsisten dibandingkan 
dengan kelompok latihan. 
Dilakukan sekali per hari dan 
signifikansi bertahan ketika 
membandingkan kedua 
kelompok.  

 

9 Rehmaita dkk., 
201717 
 
Jurnal : Jurnal Ilmu 
Keperawatan 
 
ISSN (Print):2338 
– 6371 
 
ISSN (Online): 
2550 – 018X 

Pengaruh Senam 
Diabetes Dan 
Jalan Kaki 
Terhadap 
Penurunan Kadar 
Gula Darah Pada 
Pasien DMTipe II 
Di Puskesmas 
Krueng Barona 
Jaya Aceh Besar 

 

Desain : 
Quasi 
experiment 
dengan pre- 
dan post-test 
with two 
group design. 
 
Sampel: 
44 penderita 
DM tipe 2. 

Partisipan dikelompokkan kedalam 
kelompok senam diabetes dan 
kelompok jalan kaki. Kegiatan 
senam diabetes dilakukan 6 kali 
dengan durasi  30  menit/sesi. 
Sedangkan kegiatan    jalan    kaki 
dilakukan sebanyak 6 kali dalam 
waktu 2 minggu dengan durasi 30 
menit/sesi. 

Ada pengaruh yang 
signifikan dari kegiatan 
senam diabetes (p value = 
0.002) dan jalan kaki (p 
value = 0.001) terhadap 
penurunan nilai KGD pada 
Penderita DM Tipe II. 
Hasil uji beda menunjukkan 
tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan dari nilai 
mean kadar gula darah 
pada kelompok senam 
diabetes dan kelompok 
jalan kaki (p 
value=0.68)pada Penderita 
DM Tipe II. 

 
10 Salindeho dkk., 

201618 
 
Jurnal : e-journal 
Keperawatan (e-
Kp) 

Pengaruh Senam 
Diabetes Mellitus 
Terhadap Kadar 
Gula Darah 
Penderita 
Diabetes Melitus 
Tipe 2 di Sanggar 
Senam Persadia 
Kabupaten 
Gorontalo  

 

Desain : 
Quasi 
Eksperimen 
 
Sampel : 
30 orang 
penderita DM 
tipe2,   
berumur   44-
70   tahun. 

Partisipan dibagi ke dalam 2 (dua) 
kelompok yaitu kelompok 
intervensi (senam diabetes) dan 
kelompok kontrol. 
Senam DM dilakukan selama 2 
minggu (3 kali/minggu) 

Rerata   kadar   gula   darah   
pada kelompok intervensi 
adalah 243,80 mg/dl 
pretest, dan   217,40   mg/dl 
posttest, sedangkan   pada 
kelompok control nilai   
pretest   283,53 mg/dl,   
postest   279,73   mg/dl.   
Hasil tersebut menunjukkan 
penurunan kadar gula darah 
pada kelompok intervensi 
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 (26,40 mg/dl)  lebih besar 
dari pada kelompok kontrol 
(3,8 mg/dl). 
Hasil uji t menunjukkan 
senam DM berpengaruh 
terhadap penurunan kadar 
gula darah penderita DM 
tipe 2.  

 

      

Tabel 5 menunjukkan bahwa partisipan 
pada 6 dari 10 artikel jurnal yang ditelaah 
melaksanakan aktivitas fisik selama 30-60 menit 
per sesi latihan, dengan 40% melaksanakan 3 
kali sesi latihan per minggu, 30% melaksanakan 
5-6 kali sesi latihan per minggu, 20% 
melaksanakan 7 kali sesi latihan per minggu, dan 
10% responden tidak diketahui jumlah sesi 
Latihan per minggu. Adapun lama pelaksanaan  
aktivitas fisik dengan persentase terbesar 
melaksanakan latihan aktivitas fisik selama 2 
minggu. 

 
5. Penurunan Kadar Glukosa Darah/HbA1c 

Penurunan KGD atau nilai HbA1c setelah 
latihan aktivitas fisik dapat dilihat pada Tabel 6. 
 
Tabel 5 Distribusi Lama Pelaksanaan Latihan Aktivitas Fisik  

Lama Latihan Aktivitas 
Fisik 

Jumlah 
artikel 

Persentase 

Menit Per Sesi 

< 30 menit/sesi 2 20 
30-60 menit/sesi 6 60 

Tidak diketahui 2 20 

Total 10 100 

Sesi Per Minggu 

3 kali 4 40 
5-6 kali 3 30 
7 kali 2 20 
Tidak diketahui 1 10 

Total 10 100 

Jumlah Minggu 

2 minggu 4 40  
6 minggu 1 10 
12 minggu 2 20 
48 minggu 1 10 
Tidak diketahui 2 20 

Total 10 100 

 
Tabel 6 Distribusi Perubahan KGD atau HbA1c Sebelum dan 
Sesudah Latihan Aktivitas Fisik 

No KGD 
Sebelum 
(Mean) 

Sesudah 
(Mean) 

Penurunan 
Jumlah 
Artikel 

1 KGD (mg/dl) 170.2– 
243.80 

106.3– 
217.40 

25.36-76 

9 2 KGD 
(mmol/L) 

7.2–7.4 6.9–8.2 0.3-0.4 

3 HbA1c (%) 6.6–7.53 6.3–7.51 0.02-0.9 
4 Tidak 

diketahui 
- - - 1 

 

Data pada Tabel 6 didapatkan hasil 9 dari 
10 artikel menunjukkan adanya penurunan nilai 
KGD atau HbA1c. Hasil ini menunjukkan bahwa 
latihan aktivitas fisik yang dilakukan oleh partisipan 
memiliki manfaat yang baik yaitu menurunkan 
kadar glukosa darah. 

 
6. Efektivitas Latihan Aktivitas Fisik dalam 

Penurunan Kadar Glukosa Darah pada 
Pasien DM Tipe 2 

Distribusi efektivitas latihan aktivitas fisik 
terhadap nilai KGD atau HbA1c berdasarkan hasil 
uji statistik dari seluruh artikel adalah sebagai 
berikut: 

 
Tabel 7 Hasil Uji Statistik Efektivitas Latihan Aktivitas Fisik 
Terhadap Nilai KGD Atau HbA1c 

No Hasil Uji Statistik Frekuensi 
Persentase 

(%) 

1 Ada pengaruh 10 100 

2 Tidak ada pengaruh 0 0 

Jumlah 10 100 

 
Tabel 7 menunjukkan bahwa latihan 

aktivitas fisik berpengaruh terhadap penurunan 
kadar glukosa darah pada pasien DM tipe 2. 

 
PEMBAHASAN 

1. Umur 

Kejadian penyakit DM disebabkan faktor 
risiko yang tidak bisa diubah salah satunya adalah 
faktor umur ≥ 40 tahun.19 Hal ini terjadi karena 
adanya intoleransi glukosa dan proses penuaan  
sehingga  menyebabkan  penurunan kemampuan  
sel  beta pankreas  dalam  memproduksi  insulin.20 
Hal tersebut sejalan dengan 9 (sembilan) hasil 
penelitian dimana partisipan merupakan pasien 
DM tipe 2 dan berumur ≥40 tahun dengan rata-rata 
umur partisipan adalah 53.49 tahun. Namun, 
meskipun rata-rata umur partisipan ≥40 tahun, 
penyakit DM tipe 2 juga bisa terjadi pada umur ≤40 
tahun karena adanya faktor-faktor lain yang 
memengaruhi terjadinya DM tipe 2 pada umur ≤40 
tahun, seperti meningkatnya angka obesitas, 
aktivitas fisik, dan pola makan yang buruk di 
kalangan remaja hingga dewasa muda. 
 
2. Jenis Kelamin 

Menurut Prasetyani dan Sodikin 21 kejadian  
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penyakit DM pada perempuan lebih tinggi 
dibandingkan dengan laki-laki karena adanya 
perbedaan dalam komposisi tubuh dan kadar 
hormon seksual yang menyebabkan resistensi 
insulin. Komposisi tubuh perempuan memiliki lebih 
banyak jaringan adiposa yaitu berkisar 20-25% 
dari berat badan, dan pada laki-laki yaitu berkisar 
15-20% dari berat badan. Pada telaah literatur 
ditemukan bahwa persentase jenis kelamin laki-
laki lebih besar dibandingkan dengan perempuan 
yaitu 38.8% laki-laki dan 23.4% perempuan, akan 
tetapi terdapat 37.7% yang tidak diketahui 
perbandingan jenis kelamin laki-laki dan 
perempuan sehingga tidak dapat dibandingkan 
terkait jenis kelamin yang lebih dominan pada 
penyakit DM tipe 2 dalam literature review ini. 

 
3. Jenis dan Lama Latihan Aktivitas Fisik 

Dalam melakukan latihan aktivitas fisik 
harus disesuaikan dengan rekomendasi latihan 
aktivitas fisik untuk pasien dengan DM tipe 2 baik 
jenis dan waktu pelaksanaannya. Hal ini bertujuan 
untuk mengontrol kadar glukosa darah, karena 
penyakit DM tipe 2 merupakan penyakit yang tidak 
bergantung pada insulin sehingga salah satu cara 
untuk mengontrol kadar glukosa darah di dalam 
tubuh yaitu dengan melakukan latihan aktivitas. 

Menurut WHO 22, rekomendasi latihan 
aktivitas fisik untuk pasien DM yaitu latihan aerobik 
dengan intensitas sedang atau berat, latihan 
penguatan otot, dan latihan aktivitas fisik untuk 
usia dewasa tua ≥65 tahun. Latihan aerobik 
intensitas sedang yang direkomendasikan WHO 
seperti jalan cepat, mengepel dengan tangan, 
bermain bulu tangkis, bersepeda, dan renang.22 
Latihan dengan jenis jalan cepat dilakukan pada 
penelitian Suntornlohanakul dkk., 14 dan penelitian 
Pahra dkk. 16, sedangkan jenis latihan aerobik 
intensitas sedang pada 6 (enam) artikel dilakukan 
berbeda dengan rekomendasi WHO di atas, 
meliputi jalan di Treadmill,11,13 senam diabetes dan 
jalan kaki17, senam diabetes18, latihan aerobik dan 
penguatan otot yang tidak diketahui bentuk 
latihannya,9 serta latihan aerobik intensitas sedang 
yang tidak diketahui jenis latihannya.12 

Latihan aerobik intensitas berat yang 
direkomendasikan WHO 22 meliputi jogging/lari, 
sepak bola, seni bela diri, bermain basket/tenis, 
menggali dengan sekop. Sedangkan, latihan 
aerobik intensitas berat pada 2 (dua) artikel 
dilakukan dalam bentuk bersepeda disertai beban 
minimal 10 dan bersepeda disertai face pull.15 

Pasien DM tipe 2 direkomendasikan untuk 
melakukan aktivitas fisik sesuai rekomendasi WHO 
baik latihan aerobic dengan intensitas sedang atau 
berat dan latihan aktivitas fisik untuk usia dewasa 
tua ≥65 tahun untuk mengontrol kadar glukosa 
darah. 

Menurut WHO 22, rekomendasi lama 
pelaksanaan latihan aktivitas fisik untuk pasien DM 
adalah minimal 150 menit per minggu atau minimal 
30 menit per hari selama 5 hari per minggu untuk 
latihan aerobik intensitas sedang. Rekomendasi ini 
sesuai dengan 4 (empat) artikel yang melakukan 
latihan aerobik intensitas sedang yaitu dalam 
rentang 30-60 menit per sesi yang dilakukan 3-7 
sesi per minggu dengan periode istirahat tidak 
lebih dari 2 hari. Latihan aerobik intensitas berat 
berdasarkan rekomendasi dari WHO 22 yaitu 
minimal 75 menit per minggu. 

 
4. Penurunan Kadar Glukosa Darah/HbA1c 

Hampir seluruh artikel menunjukkan adanya 
penurunan nilai KGD atau HbA1c, dengan 
distribusi penurunan setelah melakukan latihan 
aktivitas fisik yaitu 25.36-76 mg/dl, 0.3-0.4 mmol/L 
dan 0.02-0.9%. Sehingga, hal ini menunjukkan 
adanya penurunan KGD/HbA1c setelah dilakukan 
latihan aktivitas fisik baik jenis latihan aerobik 
intensitas sedang maupun berat. Akan tetapi pada 
penelitian Li, dkk.13 tidak diketahui apakah terjadi 
penurunan KGD dari sebelum dan sesudah 
dilakukannya jalan di Treadmill setelah makan 
malam selama 20 menit. Namun, hasil penelitian 
ini menunjukkan perbedaan lonjakan antara 
kelompok kontrol dan intervensi, dimana KGD 2 
jam setelah makan pada kelompok kontrol 
menunjukkan 8.9 (mmol/L) sedangkan  kelompok 
intervensi 8.2 (mmol/L).12 

 
5. Efektivitas Latihan Aktivitas Fisik Terhadap 

Penurunan Kadar Glukosa Darah pada 
Pasien DM Tipe 2 

Hasil uji statistik pada 10 artikel jurnal 
menunjukkan pengaruh positif dari latihan aktivitas 
fisik terhadap penurunan KGD/HbA1c yakni 
dengan p value <0.05.  Latihan aktivitas fisik yang 
sesuai dengan rekomendasi WHO, yaitu latihan 
aerobik intensitas sedang minimal 30 menit per 
hari atau minimal 150 menit per minggu, akan 
memberikan dampak yang baik untuk mengontrol 
KGD atau HbA1c. Salah satu bukti efektifnya 
latihan aktivitas fisik terhadap penurunan 
KGD/HbA1c dibuktikan pada penelitian Pahra dkk., 
16 yang melakukan jalan cepat selama 15 (lima 
belas) menit setiap satu kali makan dengan total 
sehari 45 menit untuk 3 (tiga) kali makan (setelah 
sarapan, setelah makan siang dan setelah makan 
malam) yang dilakukan setiap hari dan 
menunjukkan penurunan HbA1c dalam kisaran 
0.4-0.94%.16 Penurunan KGD pada pasien DM tipe 
2 setelah melakukan aktivitas fisik terjadi karena 
terdapat mekanisme yang berkontribusi dalam 
meningkatkan kontrol glikemik. Saat melakukan 
aktivitas fisik, otot-otot akan berkontraksi sehingga 
memicu meningkatnya pengeluaran GLUT-4 
(transporter glukosa)  untuk mengambil glukosa di 
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otot dengan tidak tergantung oleh insulin untuk 
dibawa ke sel.16  Selain itu, otot-otot yang 
berkontraksi saat melakukan aktivitas fisik akan 
terjadi peningkatan aliran darah sehingga 
pembuluh darah kapiler akan lebih banyak 
terbuka. Saat pembuluh darah kapiler lebih banyak 
terbuka dapat memicu banyaknya reseptor insulin 
dan reseptor menjadi lebih aktif oleh karena itu 
kadar glukosa darah akan menurun dengan 
sendirinya.17 

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil telaah dari 10 artikel yang 
direview menunjukkan adanya dampak positif dari 
latihan aktivitas fisik yang dilakukan pada pasien 
dengan DM tipe 2 untuk mengontrol kadar glukosa 
darah dengan catatan jenis dan lama pelaksanaan 
latihan aktivitas fisik sesuai dengan rekomendasi 
dari WHO.  

 
SARAN 

Hasil literature review ini dapat digunakan 
sebagai bukti bahwa latihan aktivitas fisik efektif 
dalam menurunkan KGD/HbA1c pada pasien DM 
tipe 2, sehingga dapat diaplikasikan perawat 
komunitas dan keluarga atau sebagai bahan 
dalam memberikan edukasi terkait aktivitas fisik di 
tatanan klinis (rumah sakit/klinik) bagi pasien DM 
tipe 2 dengan masalah keperawatan 
ketidakstabilan kadar glukosa darah, serta dapat 
digunakan sebagai pedoman  bagi pasien untuk 
melakukan latihan aktivitas fisik. Untuk 
mendapatkan manfaat terhadap kontrol glukosa 
darah, pasien DM tipe 2 harus melakukan latihan 
aktivitas fisik sesuai dengan rekomendasi WHO 
yakni latihan aerobik intensitas sedang minimal 
150 menit per minggu dengan minimal 30 menit 
per sesi yang dilakukan minimal 5 hari per minggu 
atau latihan aerobik intensitas berat minimal 75 
menit per minggu. 
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ABSTRAK   

Pendahuluan:  Pernikahan dibawah umur saat ini masih sering terjadi dan dapat 
memberikan dampak pada keadaan ekonomi, kesehatan, sosial, dan psikologi dari 
remaja itu sendiri. Salah satu faktor penyebabnya adalah minimnya pemahaman dan 
sikap Pendewasaan Usia Perkawinan (PUP). PUP bisa didapat oleh remaja melalui Pusat 
Informasi dan Konseling Remaja (PIK-R). Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 
hubungan antara partisipasi siswa dalam PIK-R dengan sikap PUP Siswa SMA 
khususnya di Kota Denpasar. 
Metode:  Penelitian korelasi cross sectional ini dilaksanakan di dua SMA Negeri di Kota 
Denpasar pada bulan Maret 2021. Lima puluh lima siswa yang mengikuti kegiatan PIK-R 
menjadi sampel penelitian yang dipilih menggunakan metode total sampling. Penelitian 
ini menggunakan dua instrumen yang dikembangkan oleh peneliti, yaitu kuesioner 
partisipasi dalam PIK-R dan sikap PUP. Kuesioner disebarkan secara daring melalui 
Google Form dan dianalisis menggunakan uji statistik Spearman rho. 
Hasil:  Partisipasi dalam kegiatan PIK-R terbanyak berada pada kategori sedang yaitu 
36 responden (65,5%). Kategori sikap PUP terbanyak adalah baik sejumlah 52 responden 
(94,5%). Ada hubungan bermakna antara partisipasi siswa dalam PIK-R dengan sikap 
PUP (p-value < 0,05, r = 0,34).  
Kesimpulan:  Terdapat hubungan signifikan antara partisipasi siswa dalam PIK-R 
dengan sikap PUP pada siswa SMA Negeri khususnya di Kota Denpasar. 
 
Kata kunci: Pendewasaan Usia Perkawinan; Pusat Informasi dan Konseling Remaja; 
Siswa SMA 

 

ABSTRACT 

Introduction: Underage marriage is still common and can affect the economic, health, social, and 
psychological conditions of the youth themselves. The contributing factors are the lack of understanding and 
attitude towards the Maturity Age Marriage (MAM). The information related with MAM can be obtained from 
the Youth Information and Counseling Center (YICC). This study goal to find out the correlation between 
student participation in YICC with attitudes of High School Students in Denpasar City towards the MAM. 
Methods: This cross sectional correlation study was implemented in two of Denpasar’s public high schools in 
March 2021. Fifty-five students who took part in the YICC activity were selected as participants used the total 
sampling. This study used a Questionnaire of youth participation in YICC and MAM attitudes developed by the 
researchers. Questionnaires were distributed through Google Forms and analyzed by the Spearman rho 
correlation test. 
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Results: Most of the participation in YICC activities was in the moderate category (36 respondents or 65.5%) 
and the highest MAM attitudes were in the good category (52 respondents or 94.5%). Between the research 
variables was correlated significantly (p-value < 0.05, r = 0.342). 
Conclusion: There is a significant correlation between student participation in YICC and student attitudes 
towards the MAM especially in Denpasar City. 
 
Keywords: High school students; Maturity Age Marriage; Youth Information and Counseling Center 
 

PENDAHULUAN   

Masa remaja ialah masa alterasi dari masa 

kanak- kanak menuju dewasa. Masa alterasi ini 

identik dengan berbagai perubahan baik perubahan 

fisik, psikologis, hormon, juga sosial.1 Dinyatakan 

oleh World Health Organization (WHO) bahwa 

batasan usia remaja ialah dalam rentang usia 12-24 

tahun. Berdasarkan Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia (Depkes RI) remaja ialah yang 

dalam rentang usia 10-19 tahun dan belum kawin. 

Sementara itu, Badan Kependudukan Keluarga 

Berencana Nasional (BKKBN) menyatakan remaja 

dalam rentangan usia 10-24 tahun dan belum 

melangsungkan perkawinan.2 Pada masa remaja 

terjadi perubahan hormonal yang berakibat 

meningkatnya gairah seksual (libido) remaja. Hal ini 

berisiko menyebabkan terjadinya pernikahan di 

bawah umur serta melahirkan usia < 20 tahun 

karena terjadinya kehamilan di luar pernikahan. 

Secara global, jumlah pernikahan pada usia 

anak terus menurun di berbagai negara di dunia. 

Dipekirakan oleh UNICEF pada tahun 2018, wanita 

muda (usia 20-24 tahun) kurang lebih sebanyak 

21% melangsungkan perkawinan pada usia yang 

masih anak–anak. Sekitar 650 juta anak perempuan 

menikah sebelum ulang tahun ke-18 mereka. Angka 

tertinggi terdapat di negara-negara Asia Selatan 

disusul Sub-Sahara Afrika.3 Berdasarkan hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, 

pernikahan dini terjadi cukup tinggi pada usia 10-14 

tahun dan 15-19 tahun (4,8% dan 41,9%) di 

Indonesia.3 

Pernikahan dini akan berdampak pada fisik 

maupun biologis bagi remaja. Pernikahan di bawah 

umur dapat menyebabkan beberapa masalah 

kesehatan, yaitu meningkatnya Angka Kematian 

Ibu (AKI), Angka Kematian Neonatal (AKN), Angka 

Kematian Bayi (AKB), dan Angka Kematian Anak 

Balita (AKABA). Permasalahan tersebut wajib lekas 

ditangani, salah satunya dengan memberikan 

pemahaman yang lebih detail lagi mengenai 

masalah tersebut. Remaja berisiko mengalami 

Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) ataupun 

konflik yang berujung perceraian. Remaja berisiko 

mengalami masalah kesehatan reproduksi seperti 

infeksi menular sexsual. Bagi remaja wanita akan 

berisiko mengalami kanker serviks, bahkan risiko 

kematian bayi dan ibu dikarenakan keadaan organ 

reproduksi yang kurang siap.3 Berdasarkan hasil  

 

 

 

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 

tahun 2017, Angka Kematian Neonatal (AKN) 

sebesar 15 per 1.000 kelahiran hidup, Angka 

Kematian Bayi (AKB) 24 per 1.000 kelahiran hidup, 

dan Angka Kematian Anak Balita (AKABA) 32 per 

1.000 kelahiran hidup.4  

Pemicu langsung kematian ibu yang sering 

dialami adalah: kematian, hipertensi pada 

kehamilan, perlambatan partus, infeksi, dan 

penyulit aborsi. Bagaimanapun, ada beberapa 

faktor yang meningkatkan risiko kesakitan dan 

kematian ibu yaitu 3 Terlambat (terlambat 

mengambil keputusan, terlambat merujuk/ 

transportasi, dan terlambat menangani) dan 4 

Terlalu (terlalu muda, terlalu tua, terlalu dekat, dan 

terlalu banyak).5 Salah satu faktor yang 

menyebabkan masalah di atas, yaitu terlalu 

mudanya fertilitas dari remaja. Ibu remaja yang 

memiliki usia 10–19 tahun menjumpai lebih tinggi 

risiko eklamsia, endometritis nifas, dan infeksi 

sistemik dibandingkan wanita berusia 20-24 tahun. 

Kehamilan primigravida pada usia < 20 tahun 

memiliki risiko terjadinya komplikasi selama masa 

kehamilan dan persalinan.6 

Remaja merupakan masa peralihan, baik itu 

dari segi fisik, psikologis, dan juga sosial. Pada 

masa remaja ini terdapat beberapa masalah yang 

akan timbul apabila remaja tidak mampu 

mengontrol dirinya, yaitu seperti pernikahan di 

bawah umur. Pernikahan dibawah umur sudah 

mulai menurun, meskipun demikian masalah ini 

tidak bisa dianggap sepele.  

Badan Kependudukan dan Keluarga 

Berencana (BKKBN) memiliki salah satunya 

program tentang Pendewasaan Usia Perkawinan 

(PUP) yang dikemas ramah remaja dengan sebutan 

Program GenRe (Generasi Berencana). Program 

GenRe dilaksanakan melalui pendekatan dua sisi, 

yaitu pendekatan kepada remaja melalui 

pengembangan Pusat Informasi dan Konseling 

Remaja (PIK-R), dan pendekatan kepada keluarga 

melalui pengembangan kelompok Bina Keluarga 

Remaja (BKR). Keberadaan PIK-R di sekolah 

tentunya akan memiliki pengaruh bagi 

penyebarluasan informasi mengenai Pendewasaan 

Usia Perkawinan. Ekstrakurikuler PIK-R tersebut 

berkaitan dengan delapan fungsi keluarga, 
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Pendewasaan Usia Perkawinan (PUP), 

Seksualitas, NAPZA, HIV dan AIDS, dan 

keterampilan hidup.  

Tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh siswa 

tentunya akan memengaruhi sikap seseorang 

tersebut. Begitu pula dengan sikap Pendewasaan 

Usia Perkawinan  (PUP) yang dimiliki siswa.7 

Secara keseluruhan program Pusat Informasi dan 

Konseling Remaja (PIK-R) merupakan bagian 

penting yang dapat membentuk sikap positif dalam 

genre isu terkait remaja.8 Hal ini terlihat dari adanya 

perbedaan kualitas baik dari segi pengetahuan, 

perasaan, dan perilaku antara responden PIK-R 

dengan non responden PIK - R. Siswa yang 

mengikuti program PIK-R berperilaku yang baik dan 

tepat khususnya pada perilaku pornografi, bermain 

game online, dan merokok.9 

Kota Denpasar tentunya tidak lepas dari 

permasalahan perilaku seksual remaja. Sebagai ibu 

kota Provinsi Bali, Kota Denpasar identik dengan 

kemudahan akses informasi dan pergaulan remaja 

yang cenderung bebas sehingga berisiko lebih 

besar memicu terjadinya penyimpangan perilaku 

seksual khususnya pada remaja. 22,1% remaja 

yang berpacaran di Kota Denpasar memiliki 

perilaku seksual berat.10 Kota Denpasar merupakan 

kota besar yang berpeluang terjadinya 

permasalahan pada remaja. Remaja akan berisiko 

lebih tinggi untuk melakukan hal-hal yang tidak 

seharusya dilakukan seperti perilaku seksual yang 

tidak sehat. Perilaku tersebutlah yang dapat 

meningkatkan remaja menikah pada usia muda. 

Sehingga risiko masalah tersebut akan semakin 

lebih tinggi dan perlu tindakan untuk mengurangi 

dan mencegah hal tersebut terjadi. 

Berdasarkan uraian di atas masih terdapat 

permasalahan mengenai pernikahan dini atau 

dibawah umur. Penyebab hal tersebut bisa terjadi 

karena kurangnya pemahaman dan sikap 

mengenai usia ideal untuk melangsungkan 

pernikahan. Pemahaman tersebut bisa diperoleh 

melalui PIK-R, karena ruang lingkup PIK-R salah 

satunya adalah membahas mengenai PUP. Maka 

dari itu peneliti tertarik melakukan penelitian untuk 

mengidentifikasi hubungan antara partisipasi siswa 

dalam Pusat Informasi dan Konseling Remaja (PIK 

– R) dengan sikap Pendewasaan Usia Perkawinan 

(PUP) Pada Siswa SMA khususnya di Kota 

Denpasar. 
   

METODE  PENELITIAN   

Penelitian berdesain korelasi cross sectional 
ini dilaksanakan di dua SMA Negeri yang terdapat 
di Kota Denpasar pada bulan Maret 2021. Populasi 
dalam penelitian ini ialah semua siswa yang 
berpartisipasi dalam kegiatan PIK-R. Sampel dalam 
penelitian ini berjumlah 55 siswa yang dipilih 

menggunakan teknik total sampling. Kriteria inklusi 
sampel adalah bersedia berpartisipasi dalam 
penelitian dengan mengisi lembar informed consent 
dan siswa yang tidak mengirimkan jawaban 
kuesioner akan dikeluarkan dari penelitian ini. 

Penelitian ini menggunakan dua instrumen 
yang dikembangkan oleh peneliti, yaitu kuesioner 
partisipasi dalam kegiatan PIK-R dan sikap PUP 
siswa. Kedua kuesioner sudah melalui uji validitas. 
Validitas kuesioner menggunakan teknik face 
validity melalui dua panel eksper di bidang 
Keperawatan Maternitas dan Keperawatan Anak. 
Kedua panel eksper menyatakan kuesioner telah 
valid yang dibuktikan dengan telah 
ditandatanganinya surat keterangan uji validitas 
kuesioner penelitian ini. 

Pengumpulan data dilakukan secara daring 
melalui Google Form yang tautannya disebarkan 
kepada semua responden. Sebelum pengumpulan 
data dilakukan, peneliti telah membentuk grup 
percakapan daring dengan seijin pihak sekolah. 
Untuk memastikan pengirim kuesioner adalah 
responden maka peneliti meminta responden untuk 
mengirimkan foto tangkapan layar bukti pengiriman 
jawaban kuesioner online. Analisa data 
menggunakan teknik analisa data deskriptif dalam 
frekuensi dan persentase serta analisis korelasi 
Spearman rho.  Penelitian ini juga sudah mendapat 
persetujuan dari Komisi Etik ITEKES Bali pada 23 
Februari 2021 dengan No. 04.0092/KEPITEKES-
BALI/II/2021 serta ijin dari Kepala Sekolah di kedua 
lokasi penelitian. 

 
HASIL   

Karakteristik responden dalam penelitian ini 
diuraikan berdasarkan jenis kelamin dan umur 
responden, yang akan disajikan dalam Tabel 1. 

 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (n 
= 55) 

Karakteristik Responden F % 

Jenis Kelamin   

Laki – laki 4 7,3 

Perempuan 51 92,7 

Umur (tahun)   

12 – 15  16 29,1 
16 - 19 39 70,9 

Paparan informasi tentang PUP   

Belum pernah 13 23,6 

Pernah 42 76,4 

Sumber informasi PUP    

Orang lain 3 5,5 
Media elektronik 8 14,5 

Penyuluhan di sekolah 27 49,1 

Lainnya 17 30,9 
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Berdasarkan Tabel 1, jenis kelamin 
terbanyak responden adalah perempuan yaitu 51 
responden (92,7%). Rentang umur responden 
terbanyak adalah berusia 16 – 19 tahun sebanyak 
39 responden (70,9%). Masih ditemukan 13 
responden (23,6%) yang belum pernah 
memperoleh informasi mengenai PUP. Sumber 
informasi tentang PUP terbanyak adalah melalui 
penyuluhan di sekolah (27 responden atau 49,1%). 

 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi dan Persentase Partisipasi 

Siswa dalam PIK-R (n = 55) 

Kategori Partisipasi F % 

Rendah 2 3,6 

Sedang 36 65,5 

Tinggi 17 30,9 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa 

partisipasi siswa dalam Pusat Informasi dan 

Konseling Remaja (PIK-R) adalah sebanyak 2 

responden (3,6%) yang memiliki kategori partisipasi 

rendah, 36 responden (65,5%) yang memiliki 

kategori partisipasi sedang, dan 17 responden 

(30,9%) yang memiliki kategori partisipasi tinggi. 

 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi dan Persentase Sikap 
Pendewasaan Usia Perkawinan (PUP) Siswa (n = 55) 

Kategori Sikap F % 

Cukup 3 5,5 

Baik 52 94,5 

Tabel 3 menujukkan bahwa 52 responden 
(94,5%) memiliki sikap PUP dengan kategori baik 
dan sebanyak 3 responden siswa memiliki sikap 
PUP dengan kategori cukup. 

 

Tabel 4 Hubungan Partisipasi Siswa Dalam Pusat 
Informasi Dan Konseling Remaja (PIK-R) Dengan Sikap 
Pendewasaan Usia Perkawinan (PUP) Siswa SMA di 
Kota Denpasar 

Variabel 

Sikap PUP siswa 

N Correlation 
Coefficient 

Sig, (2-tailed) 

Partisipasi 
siswa 
dalam 
kegiatan 
PIK-R 

55 0,34 0,011 

Tabel 4 di atas memperlihatkan hasil uji 
statistik menggunakan Spearman’s rho. Didapat 
hasil adanya hubungan yang signifikan dengan p-
value = 0,011 < 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
partisipasi siswa dalam Pusat Informasi dan 
Konseling Remaja (PIK-R) dengan sikap mengenai 

Pendewasaan Usia Perkawinan pada siswa. Arah 
korelasi bersifat positif yang bermakna jika terjadi 
peningkatan pada variabel partisipasi maka variabel 
sikap akan mengalami peningkatan pula, begitu 
juga sebaliknya. Berdasarkan hasil analisa, 
diperoleh kekuatan hubungan yang rendah antara 
variabel yang diteliti (r = 0,34). 

 

PEMBAHASAN   

Partisipasi dalam Pusat Informasi dan 
Konseling Remaja (PIK-R) 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

partisipasi sebagian besar responden pada 

penelitian ini berada pada kategori sedang karena 

semua responden telah mengikuti kegiatan PIK –R. 

Tingkatan partisipasi untuk setiap siswa tentunya 

memiliki perbedaan. Partisipasi itu sendiri dapat 

dipengaruhi oleh kemauan diri sendiri atau faktor 

pergaulan sehingga ikut berpartisipasi dalam PIK-

R. Hal ini juga diperkuat oleh hasil penelitian 

tentang faktor yang memiliki keterkaitan dengan 

keikutsertaan remaja putri dalam Program 

Pendewasaan Usia Perkawinan (PUP). Pada 

penelitian ini faktor-faktor yang memengaruhi 

keikutsertaan siswa dalam kegiatan tersebut adalah 

pengetahuan, sikap dukungan keluarga dengan 

dan teman sebaya.11 

Siswa yang berpartisipasi dalam PIK-R di 

setiap sekolah relatif sedikit karena PIK-R bukan 

merupakan ekstrakurikuler wajib. Selain hal 

tersebut, peminat PIK-R sedikit karena 

penyampaian informasi mengenai keberadaan PIK-

R itu sendiri yang kurang menarik. Hal ini didukung 

oleh penelitian sebelumnya bahwa jumlah siswa 

yang berpartisipasi dalam PIK-R relatif sedikit 

adalah karena status PIK-R sebagai ekstrakurikuler 

pilihan atau bukan wajib. 9 Saat pandemi kegiatan 

yang diadakan oleh ekstrakurikuler pun menjadi 

berkurang, sehingga mengakibatkan kurangnya 

sosialisasi mengenai PIK-R. Hal ini menyebabkan 

siswa yang berpartisipasi menjadi semakin 

berkurang. Penelitian lain sebelumnya juga 

menyatakan hal yang sama yaitu terdapat dua 

alasan mengapa siswa tidak berpartisipasi dalam 

PIK-R. Alasan tersebut yaitu tidak tertarik dan tidak 

tahu, hal ini bisa disebabkan karena informasi yang 

kurang menarik. 8 

Pada penelitian ini, hampir sebagian besar 

responden berpartisipasi dalam menyampaikan 

pendapat, sebagai pendengar yang baik untuk 

memberikan feedback, namun tidak berpartisipasi 

dalam implementasi ide dan gagasan untuk 

kegiatan PIK-R. Sesuai dengan teori yang ada 

bahwa tahapan partisipasi, yaitu tahap 

pengambilan keputusan, tahap pelaksanaan, tahap 

evaluasi dan tahap menikmati hasil.12 Mardikanto 
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dan Soebiato menyatakan bahwa terdapat lima 

tahapan atau tingkat dari partisipasi yaitu diawali 

dengan memberikan informasi (information), lalu 

konsultasi (consultation), lalu pengambilan 

keputusan bersama (deciding together), lalu 

bertindak bersama (acting together), dan diakhiri 

dengan memberikan dukungan (supporting 

independent community interest).13 

Sebagian besar responden mengikuti 

kegiatan PIK-R dan aktif memberikan pendapat 

dalam keberlansungan PIK-R. Selain itu juga, 

sebagian besar responden juga berpartisipasi 

dalam proses pengembangan dan peningkatan 

kualitas PIK-R yang ramah remaja, melakukan 

evaluasi disetiap kegiatan, memberikan dukungan, 

gagasan, serta mengembangkan peluang guna 

pengambilan keputusan. Sebagian besar 

responden juga aktif melakukan konsultasi dan 

memfasilitasi dalam kegiatan PIK-R. 

Hal tersebut sesuai dengan teori yang 

menyebutkan bahwa kegiatan PIK-R meliputi 

mendirikan PIK-R, memajukan dan memperbaiki 

kualitas PIK-R, melakukan advis, melakukan 

promosi dan sosialisasi PIK-R, mempersiapkan 

pengurus PIK-R dan memberdayakannya, 

mempersiapkan SDM pengelola program GenRe 

(Generasi berencana), mencari dukungan 

pemasukan dana, melakukan konsultasi, 

memberikan reward bagi PIK-R unggulan, dan 

melaksanakan proses administrasi hingga 

pelaporan.14 

Hal ini menunjukkan bahwa walaupun dari 

setiap sekolah yang berpartisipasi sedikit namun 

ekfektivitas dari PIK-R cukup efektif. Rata-rata 

siswa yang memiliki kategori partisipasi sedang 

sampai dengan tinggi yaitu sebanyak 96,4%, yang 

artinya hampir mendekati seluruhnya. Partisipasi 

dalam Pusat Informasi dan Konseling Remaja (PIK-

R) bukan hanya sekedar mengelola kegiatan itu 

sendiri namun pemanfaatannya juga termasuk 

dalam partisipasi. Pemanfaatan PIK-R biasanya 

dipengaruhi oleh beberapa hal, yaitu pengetahuan, 

sikap, kelengkapan fasilitas, dan dukungan guru.  

Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

mengenai efektivitas dari PIK-R. Dalam penelitian 

tersebut, disebutkan bahwa hal tersebut 

mengindikasikan bahwa sosialisasi program PIK-R 

telah cukup efektif dalam menyediakan informasi 

tentang kesehatan reproduksi, bahaya penggunaan 

narkoba, bahaya dari seks pranikah, bahaya 

HIV/AIDS, keluarga fungsi dan jenis kelamin untuk 

siswa yang mengikuti program PIK-R di sekolah. 

Hal tersebut juga menunjukkan bahwa informasi 

tersebut diterima dengan baik oleh siswa yang 

mengikuti PIK-R. 9 

 

Sikap Pendewasaan Usia Perkawinan (PUP) 

Hasil dalam penelitian ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar siswa memiliki sikap 

mengenai PUP dengan kategori baik. Peneliti 

berpendapat bahwa sikap ini dipengaruhi oleh 

tingkat pengetahuan, koping individu itu sendiri, 

dukungan orang tua, ekonomi, dan lingkungan. 

Sikap yang dimiliki oleh responden dipengaruhi oleh 

tingkat pemahaman yang dimilikinya. Penyebab 

meningkatnya sikap pada responden antara lain 

pengetahuan yang diperoleh dapat membawa 

pemahaman dan keyakinan kepada responden 

untuk menerima, menanggapi, menghargai dan 

bertanggung jawab atas perilaku tersebut. Hal ini 

didukung oleh teori bahwa unsur-unsur yang 

berdampak pada pengembangan pembentukan 

sikap adalah pengalaman pribadi, dampak orang 

lain yang dipandang signifikan, dampak budaya, 

media komunikasi, lembaga Pendidikan dan 

agama, dan faktor emosional.15 

Pemahaman tentang PUP akan mengubah 

cara pandang seseorang mengenai usia 

pernikahan. Berdasarkan hasil penelitian yang 

diperoleh, peneliti juga berpendapat bahwa salah 

satu faktor yang mempengaruhi seseorang untuk 

melangsungkan pernikahan salah satunya yaitu 

tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh individu itu 

sendiri. Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya 

yang menyatakan bahwa factor-faktor yang 

mempengaruhi seseorang untuk menikah yaitu 

faktor dukungan keluarga/ orang tua, faktor 

ekonomi, faktor pendidikan atau pengetahuan, 

kemauan sendiri, media sosial, faktor MBA 

(Marriged by Acident).16  

Hal ini juga sejalan dengan penelitian lain 

yang menunjukan bahwa terdapat  hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan, sikap dan budaya 

dengan pernikahan usia dini pada remaja putri di 

Kecamatan Lembah Melintang Tahun 2018. 

Pengetahuan amat berperan dalam kejadian 

pernikahan usia dini karena hal tersebut 

memengaruhi bagaimana cara remaja bertingkah 

laku terhadap hal-hal yang dipandang memiliki 

pengaruh yang besar bagi Kesehatan.17 

 

Hubungan Partisipasi Siswa dalam Pusat 

Informasi dan Konseling Remaja (PIK-R) dengan 

Sikap Pendewasaan Usia Perkawinan (PUP) 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

hubungan antara partisipasi siswa dalam PIK-R 

dengan sikap mengenai PUP pada siswa SMA di 

Kota Denpasar. Pada penelitian ini ditemukan 

hubungan yang signifikan dengan kekuatan rendah 

antara partisipasi siswa dalam PIK-R dengan sikap 

mengenai Pendewasaan Usia Perkawinan pada 

siswa. Arah korelasi berdasarkan hasil perhitungan 
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yaitu bersifat positif yang bermakna peningkatan 

pada partisipasi maka peningkatan juga pada sikap, 

begitu juga sebaliknya. 

Tidak ada siswa yang memiliki sikap PUP 

yang kurang dan sebagian besar siswa memiliki 

sikap yang baik mengenai PUP. Sikap siswa 

tentang PUP bisa dipengaruhi oleh karena siswa 

tersebut berada pada lingkungan yang membahas 

hal tersebut. Dalam kegiatan PIK-R tentunya akan 

membahas PUP karena PUP merupakan ruang 

lingkup dari PIK-R. Ini sesuai dengan teori yang 

menyatakan bahwa sikap individu dapat 

dipengaruhi oleh beberapa elemen, yaitu 

pengalaman individu tertentu, faktor emosional, 

dampak kebudayaan, media komunikasi yang luas, 

lembaga pendidikan dan lembaga agama, dan 

dampak orang lain yang dipandang sebagai 

signifikan.15 Mengikuti kegiatan PIK-R merupakan 

hal yang akan mempengaruhi pengalaman pribadi 

seseorang dengan bertemu dengan lingkungan 

yang baru dan memperoleh ilmu mengenai hal – hal 

baru. 

Partisipasi dalam PIK-R akan memberikan 

peningkatan pada pengetahuan dan pemahaman 

mengenai PUP itu sendiri. Dengan meningkatnya 

pengetahuan maka meningkat pula sikap yang 

dimiliki mengenai PUP. Sikap seorang individu 

terhadap suatu objek sikap, akan ditentukan oleh 

seberapa banyak informasi yang diketahuinya. Hal 

ini didukung oleh hasil penelitian sebelumnya 

mengenai pengaruh GenRe terhadap 

pengetahuan, sikap, dan perilaku remaja tentang 

PUP dan TRIAD KRR. Dalam penelitian tersebut 

diperoleh hasil bahwa siswa yang mengikuti PIK-R 

memiliki sikap yang relatif lebih baik dari pada yang 

tidak mengikuti.8 Hal ini juga sejalan dengan 

penelitian sebelumnya terkait hubungan antara 

pengetahuan dengan sikap remaja tentang 

Pendewasaan Usia Pernikahan di Ponorogo. Hasil 

penelitian ini  menunjukan bahwa terdapat 

hubungan antara pengetahuan dengan sikap 

Pendewasaan Usia Perkawinan pada remaja.7 

PUP bertujuan menghindari terjadinya 

pernikahan dini pada remaja. Pemahaman 

mengenai PUP pada saat ini sangat amat penting, 

karena dampak dari pernikahan dini sangat 

beragam. Adapun beberapa aspek yang perlu 

dipahami mengenai PUP yaitu meliputi aspek 

kesehatan, ekonomi, psikologis, pendidikan, dan 

kependudukan. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan dilakukan pada kegiatan PIK-R di 

SMP Negeri 2 Windusari dalam menyikapi masalah 

pernikahan dini. Dalam penelitian ini diperoleh hasil 

bahwa dalam mengatasi masalah pernikahan dini 

PIK-R ini dapat diandalkan karena memberi 

manfaat sesuai yang diharapkan.18 

KESIMPULAN   

 Sebagian besar siswa memiliki partisipasi 

dalam PIK-R dengan kategori sedang, yaitu 

sebanyak 36 responden (65,5%), sebanyak 2 

responden (3,6%) yang memiliki kategori partisipasi 

rendah, dan sebanyak 17 responden (30,9%) yang 

memiliki kategori partisipasi tinggi. Sebagian besar 

siswa memiliki sikap PUP dengan kategori baik 

yaitu sebanyak 52 responden (94,5%), sebanyak 3 

responden siswa memiliki sikap mengenai PUP 

dengan kategori cukup dan tidak ada siswa (0%) 

yang memiliki sikap kurang menganai PUP. 

Terdapat hubungan yang signifikan antara 

partisipasi siswa dalam PIK-R dengan sikap 

mengenai PUP pada siswa (p-value <0,05) dengan 

arah korelasi positif dan kekuatan korelasi rendah (r 

= 0,34).  

SARAN   

Pengelola sekolah perlu lebih 

menyebarluaskan informasi mengenai keberadaan 

PIK-R dan informasi mengenai PUP pada seluruh 

siswa secara merata. Dalam penyampaian materi 

ataupun penyebarluasan informasi terkait 

sebaiknya dikemas dalam media yang menarik bagi 

siswa. Selain itu, kepada seluruh siswa ataupun 

siswa yang mengikuti PIK-R dapat aktif mencari 

tahu mengenai berbagai informasi kesehatan 

khususnya pada penelitian ini yaitu pendewasaan 

usia perkawinan. Bagi siswa yang tidak mengikuti 

PIK-R juga bisa memanfaatkan fasilitas yang 

dimiliki oleh PIK-R seperti melakukan konseling 

dengan para konselor. Terakhir, bagi peneliti 

selanjutnya diharapkan dapat melaksanakan 

penelitian lanjutan dengan variabel yang berbeda 

misalnya peran teman sebaya dan dukungan orang 

tua terhadap peningkatan sikap PUP pada siswa. 
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ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Rata-rata skor implementasi enam Sasaran Keselamatan Pasien (SKP) 
di Indonesia adalah 64,81%. Peningkatan kebutuhan keselamatan pasien meningkat 
selama pandemi COVID-19. Penelitian sebelumnya menjelaskan gambaran 
implementasi SKP sebelum terjadi pandemi. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat 
gambaran persepsi perawat tentang pengimplementasian 6 SKP pasien di RS selama 
pandemi. 
Metode: Penelitian ini dilaksanakan dengan metode deskriptif kuantitatif. Sampel 
penelitian sebanyak 133 perawat dengan menggunakan teknik stratified random 
sampling. Pengambilan sampel menggunakan google form. Kuesioner implementasi SKP 
yang digunakan adalah Kuesioner Implementasi 6 SKP yang sudah diisesuaikan dengan 
standar SNARS. 
Hasil: Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa rata-rata usia perawat adalah 36 
tahun, masa kerja perawat adalah 12 tahun, dengan jenjang karir terbanyak adalah pada 
PK 2. 59,4% perawat bertugas di unit rawat inap, dan hanya 67,7% perawat yang pernah 
mendapatkan pelatihan keselamatan pasien. 85,4% perawat telah mengimplementasikan 
SKP. Nilai persentase SKP tertinggi adalah SKP 1 yaitu identifikasi pasien sebesar 
90,1%, sedangkan nilai SKP 4 pada posisi implementasi terendah dengan persentase 
68,8%.  
Kesimpulan: Kepatuhan dan ketelitian perawat terhadap prosedur yang diterapkan di 
rumah sakit, ketatnya tim pengawas terhadap penggunaan APD, dan kinerja perawat saat 
di ruangan, menjadi kunci penting keberhasilan implementasi SKP di masa pandemi 
COVID-19. Capaian SKP pada penelitian ini berada pada kondisi baik. Namun, belum 
sesuai dengan standar yang ditetapkan oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) yaitu 
100%. Oleh karena itu, perlu adanya peningkatan lebih lanjut dengan menilai faktor-faktor 
pelaksanaan SKP.   
 
Kata kunci: Implementasi Perawat; Keselamatan Pasien; Pandemi COVID-19; Sasaran 
Keselamatan Pasien 

 

 
ABSTRACT 

Introduction: The average implementation score of Indonesia's six Patient Safety Goals (PSG) is 64.81%. 
Increased need for patient safety increased during the COVID-19 pandemic. Previous research explained the 
PSG implementation before the pandemic. The purpose of this study was to analyze nurses' perceptions about 
the implementation of 6 PSG in hospitals during the pandemic 
Methods: This research was carried out using quantitative descriptive methods. The study sample was 133 
nurses using stratified random sampling techniques. Sampling using google form. The PSG implementation 
questionnaire used is the 6 Patient Safety Goals Implementation Questionnaire which has been adjusted to 
the SNARS standard. 
Result: It was found that the average age of the nurses was 36 years dan the working period of nurses in 
hospitals was 12 years, with the highest career path being at PK 2. 59.4% of nurses working in inpatient units, 
and only 67.7% of nurses had received safety training patient. 85.4% of nurses have implemented PSG. The 
highest PSG percentage value is PSG 1, which is patient identification of 90.1%, while the PSG 
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 Four value is at the lowest implementation position with a percentage of 68.8%. 
Conclusion: The compliance and thoroughness of nurses with procedures applied in hospitals, the tightness 
of the supervisory team on the use of PPE, and the performance of nurses while in the room are essential 
keys to the successful implementation of PSG during the COVID-19 pandemic. The PSG achievement in this 
study was in good condition but not by the standards set by the Hospital Accreditation Commission (KARS), 
which was 100%, so further improvement was needed by assessing the factors for implementing PSG. 
 
Keywords: Nurse Implementation; Pandemic COVID-19; Patient Safety; Patient Safety Goals 
 
PENDAHULUAN 

Keselamatan pasien menjadi fokus utama 
dalam pemberian asuhan kepada pasien. 
Keselamatan pasien menjadi salah satu indikator 
peningkatan kualitas pelayanan di seluruh dunia.1 
Setiap tahunnya 134 juta insiden cedera terjadi di 
negara berpenghasilan menengah ke bawah. 
Angka kematian dari insiden tersebut adalah 2,6 
juta kematian. Namun, 50% cedera merupakan 
cedera yang dapat dicegah.2 Berdasarkan insiden 
yang terjadi di rumah sakit, World Health 
Organization (WHO) menetapkan keselamatan 
pasien sebagai prioritas kesehatan global.3 Di 
Indonesia, hasil penelitian untuk melihat gambaran 
pelaksanaan implementasi keselamatan sebelum 
pandemi COVID-19 sudah banyak dilakukan. 
Berdasarkan hasil telaah literatur, didapatkan 
kesimpulan bahwa perawat melakukan 
implementasi keselamatan dengan baik sebanyak 
44,26%. Dapat disimpulkan masih lebih dari 50% 
perawat belum melakukan implementasi 
keselamatan pasien dengan baik.4,5,6,7,8 Rata-rata 
skor implementasi enam sasaran keselamatan 
pasien dari 4 rumah sakit Indonesia adalah 
64,81%.6,7,8,9 Target tersebut masih masih jauh di 
bawah target implementasi pencapaian Sasaran 
Keselamatan Pasien (SKP) oleh Komite Akreditasi 
Rumah Sakit (KARS) yaitu 100%, sehingga 
diperlukan upaya-upaya untuk meningkatkan 
kualitas pencapaian SKP di Indonesia. 

Pandemi COVID-19 memberikan dampak 
besar pada sistem perawatan kesehatan. Rumah 
sakit dituntut untuk dapat dengan cepat mengubah 
desain pelayanannya, termasuk dari segi sumber 
daya dan teknologi, yang akan menjadi risiko baru 
bagi keselamatan pasien. Minimnya jumlah tenaga 
kesehatan dan meningkatnya beban kerja 
menyebabkan kelelahan yang berpotensi 
mencederai pasien.10 

Kondisi ini sesuai dengan studi yang 
dilakukan untuk mengidentifikasi 343 insiden yang 
terjadi pada 71 rumah sakit di Pennsylvannia 
selama perawatan pasien di masa pandemi11. 
Berdasarkan Laporan Indikator Mutu Rumah Sakit 
X tahun 2020, didapatkan rerata capaian indikator 
91,28%. Data capaian SKP 1-6 tahun 2020 
berturut-turut 99,29%, 93,34%, 100%, 89,84%, 
69,13%, dan 96,12%. Dapat disimpulkan pada 
tahun 2020 capaian SKP terendah adalah SKP 5 
dan yang tertinggi adalah SKP 3. SKP 5 merupakan  

 
 
indikator pencegahan dan pengendalian infeksi 
yang sangat dibutuhkan di masa pandemi, capaian 
yang rendah dapat diindikasikan masih ada 
kelalaian staf dalam pencegahan dan pengendalian 
infeksi.  

Perawat sebagai ujung tombak dalam 
meningkatkan keselamatan pasien. Perawat 
memiliki  peran penting dalam memastikan 
pemberian asuhan berfokus pada keselamatan 
pasien dan pencegahan cedera selama perawatan 
jangka pendek maupun jangka panjang.12  Perawat 
juga merupakan tenaga kesehatan dengan jumlah 
terbesar dan bertanggung jawab terhadap 
implementasi pencapaian 6 SKP.13  

Pada masa pandemi seperti pandemi 
COVID-19, perawatan yang aman dan berkualitas 
tinggi menjadi tujuan penting dalam sistem 
perawatan. Sistem pelayanan kesehatan 
mengalami perubahan yang cepat, beban kerja 
tinggi, dan penempatan ke lingkungan klinis yang 
tidak dikenal. Hal tersebut menyebabkan tenaga 
kesehatan bekerja dalam kondisi yang menantang.  
Peningkatan jumlah pasien yang dirawat 
menyebabkan rumah sakit harus menyiapkan 
sumber daya manusia yang kompeten. Penelitian 
sebelumnya dan Laporan Indikator Mutu RS X juga 
menjelaskan gambaran implementasi SKP sebelum 
terjadi pandemi. Peneliti ingin menganalisis 
implementasi SKP pada masa pandemi COVID-19 
untuk dapat dijadikan pembelajaran dalam proses 
perbaikan keselamatan pasien saat pandemi. 
Berdasarkan data tersebut, peneliti melakukan 
penelitian untuk melihat gambaran persepsi 
perawat tentang bagaimana mereka 
mengimplementasikan enam sasaran keselamatan 
pasien di Rumah Sakit (RS) selama pandemi 
COVID-19. 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian 
deskriptif kuantitatif. Pengambilan sampel 
dilakukan dengan menggunakan teknik 
pengambilan sampel stratified random sampling. 
Pengambilan sampel dilakukan pada strata atau 
bagian, yang didalam penelitian ini adalah rumah 
sakit dan ruangan. Populasi terdiri dari 289 perawat 
dan sampel terdiri dari 133 perawat dengan kriteria 
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inklusi sebagai berikut; bekerja di rumah sakit 
minimal 6 bulan, berpendidikan minimal D3 
Keperawatan dan bekerja di ruangan rawat inap, 
ruangan isolasi covid, ruangan intensif dan IGD. 

Pengumpulan data menggunakan kuisioner 
data demografi responden dan implementasi enam 
SKP. Pengambilan data mengunakan google form 
dengan bantuan kepala ruangan untuk memastikan 
perawat yang mengisi kueisoner sesuai dengan 
kriteria inklusi. Data demografi responden terdiri 
dari nama, usia, masa kerja, pendidikan, posisi, 
jenjang karier, dan pelatihan keselamatan. 
Instrumen yang digunakan adalah instrumen 
impelementasi SKP yang dikembangkan oleh 
Galleryzki, et al., 14  terdiri dari 36 pertanyaan 
dengan 6 sub-variabel. Instrumen menggunakan 
skala Likert 1-5. Hasil uji validitas menunjukkan nilai 
>r Tabel dan reliabilitas 0,983. 

Penelitian ini dilakukan setelah memperoleh 
surat keterangan kaji etik dari Komite Etik RSUD Dr. 
Soetomo dengan No. 0419/LOE/301.4.2/IV/2021. 
Proses pengambilan data dilakukan setelah peneliti 
mendapatkan ijin dan lolos kaji etik dari rumah sakit. 

Data dianalisis menggunakan IBM SPSS 
Statistic versi 22.0. Deskripsi data menggambarkan 
nilai mean, median, nilai minimal dan maksimal, dan 
persentase. 

 
HASIL 

Tabel 1 Karakteristik Jenis Kelamin, Pendidikan, Status 

Pernikahan, Jenjang Karir, Posisi, Unit Kerja, dan 
Pelatihan Keselamatan Pasien (n=133) 

Variabel 
RS A 

n % 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
33 

100 

 
24,8 
75,2 

Pendidikan 
D3 Kep 
S1/D4 Kep 
S1 + Ners 

 
70 
11 
52 

 
52,6 
8,3 

39,1 
Status pernikahan 

Belum menikah 
Menikah 

  
12 

121 

 
9,0 

91,0 
Jenjang Karir 

Pra PK 
PK 1 
PK 2 
PK 3 
PK 4 

 
2 
25 
60 
43 
3 

 
1,5 

18,8 
45,1 
32,3 
2,3 

Unit kerja 
Ruang rawat inap 
Ruang isolasi 

COVID-19 
Ruang intensif 
IGD 

 
79 
3 
 

21 
30 

 
59,4 
2,3 

 
15,8 
22,6 

Pelatihan 
keselamatan 

Ya 
Tidak 

 
 

90 
43 

 
 

67,7 
32,3 

Hasil analisis pada Tabel 1 menunjukkan 
mayoritas perawat di rumah sakit adalah 
perempuan 100 orang (75,2 %), pendidikan D3 
Keperawatan 70 orang (52,6%), memiliki status 
menikah 121 orang (91%), jenjang karir Perawat 
Klinis (PK) 2 sejumlah 60 orang (45,1%), bekerja di 
unit rawat inap 79 orang (59,4%), dan telah 
mengikuti pelatihan keselamatan pasien dalam 
rentang 1 tahun terakhir sejumlah 90 orang 
(67,7%). 

Tabel 2 Karakteristik Usia dan Masa Kerja Perawat di 
Rumah Sakit (n=133) 

Variabel 
 

RS A 

Rerata (Min- 
Max) 

CI 95% 

Usia 36 (24-57) 37,56-40,50 

Masa 
kerja 

12 (2-39) 13,24-16,34 

Hasil analisis pada Tabel 2 menunjukkan nilai 
tengah usia perawat di RS adalah 36 tahun dengan 
usia minimal 24 tahun dan maksimal 57 tahun, 
sementara nilai tengah masa kerja adalah 12 tahun 
dengan masa kerja minimal 2 tahun dan maksimal 
39 tahun. 

Tabel 3 Gambaran Implementasi Enam Sasaran 
Keselamatan Pasien di Masa Pandemi (n=133) 

Hasil analisis Tabel 3 menunjukkan rata-
rata nilai implementasi SKP sebesar 159,03 
(85,4%) dan diyakini 95% implementasi SKP 
berada di antara 154,6 sampai 163,30.  Hasil 
analisis Tabel 3. juga menunjukkan implementasi 
SKP 4 (Benar lokasi pembedahan, pasien, 
prosedur, dan tindakan pembedahan) memiliki 
persentase terendah daripada SKP lainnya yaitu 
sebesar 68,8%. Implementasi SKP dengan 
persentase tertinggi untuk dilaksanakan sesuai 
standar adalah SKP 1 (Identifikasi pasien) dengan 
persentase pelaksanaan 90,1%. 

PEMBAHASAN 

Hasil analisis menunjukkan implementasi 
SKP pada rumah sakit berada pada kondisi yang 
cukup baik. Presentasi pelaksanaan paling tinggi 
adalah SKP 1 yaitu identifikasi pasien. Sementara 
dua implemetasi paling rendah implementasinya 
adalah SKP 4 yaitu benar lokasi pembedahan, 
pasien, prosedur, dan tindakan pembedahan dan 
SKP 2 yaitu komunikasi efektif. Namun, sesuai 

Variabel Mean±SD CI 95% % 

6 SKP 159.0±25.2 154.6-
163.3 

85.4 

SKP 1 23.0±3.66 22.3-23.6 90.1 
SKP 2 46.96±7.

9 
45.5-48.3 81.7 

SKP 3 8.81±1.70 8.5-9.1 85.1 
SKP 4 7.93±2.47 7.5-8.3 68.8 
SKP 5 31.9±5.2 31.0-32.8 89.1 
SKP 6 40.3±6.5 39.1-41.4 87.0 
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standar KARS, pelaksanaan diharapkan mencapai 
100%. Rata-rata skor implementasi enam sasaran 
keselamatan pasien dari 4 rumah sakit Indonesia 
sebelum pandemi adalah 64,81%.6,7,8,9 Hasil 
penelitian menunjukkan implementasi di rumah 
sakit cukup tinggi dibandingkan dengan penelitian 
lainnya. Namun, pada penelitian14 di tiga rumah 
sakit rujukan nasional diperoleh persentase yang 
lebih tinggi pada pelaksanaan 6 SKP yaitu 92,7%. 
Perbedaan dalam implementasi SKP dari beberapa 
rumah sakit tersebut dapat disebabkan oleh budaya 
dan kebijakan yang berbeda antara rumah sakit, 
faktor individu perawat, dan kondisi saat 
pengambilan data. 

Pada saat pengambilan data sedang terjadi 
pandemi COVID-19. Selama pandemi tidak ada 
keselamatan pasien tanpa keselamatan tenaga 
Kesehatan.15 Perawat merupakan tenaga 
kesehatan terbanyak di rumah sakit dan berada di 
dekat pasien setiap saat. Kondisi pandemi 
membuat terbatasnya penunggu pasien, 
khususnya pada pasien terkonfirmasi COVID-19 
yang menyebabkan semua kebutuhan pasien 
dipenuhi oleh perawat. Oleh karena itu, seharusnya 
keselamatan perawat menjadi salah satu prioritas 
rumah sakit dalam menangani wabah pandemi. 

Prioritas utama dalam pandemi adalah 
kesehatan dan keselamatan staf didukung oleh 
komunikasi yang terbuka dan terstruktur agar staf 
mampu melewati pandemic.16 Pandemi COVID-19 
memiliki sisi gelap dan sisi terang yang bisa 
dijadikan pelajaran dalam peningkatan 
keselamatan pasien. Dari sisi gelap, peningkatan 
jumlah pasien yang dirawat menyebabkan rumah 
sakit harus menyiapkan sumber daya manusia yang 
kompeten. Namun, hal tersebut membuat banyak 
tenaga kesehatan, khususnya perawat mengalami 
kelelahan. Selain itu, banyak perawat yang tidak 
memiliki latar belakang merawat pasien dengan 
kewaspadaan airbone sehingga menyebabkan 
mereka melakukan tindakan yang unfamiliar dan 
berpotensi menyebabkan cedera.17 Sisi terang dari 
pandemi ini adalah seluruh sistem kesehatan 
bersatu untuk mendukung penurunan angka infeksi. 
Kerjasama seluruh lini untuk tujuan bersama dalam 
mengembangkan, menerapkan solusi baru, dan 
cepat belajar dari kegagalan untuk pembelajaran 
berharga bagi rumah sakit selama pandemi.  

 
Gambaran Implementasi SKP 1: Identifikasi 
Pasien di masa Pandemi COVID-19 

 Berdasarkan hasil analisis, identifikasi 
pasien sebagai sasaran keselamatan pertama 
memiliki persentase pelaksanaan paling tinggi. 
Pelaksanaan identifikasi yang tidak sesuai standar 
tentunya risiko cedera pasien akan meningkat. 
Sementara, ketepatan dalam melakukan identifikasi 
pasien merupakan hak pasien.18 Insiden 
keselamatan yang berhubungan dengan identifikasi 

pasien di dua rumah sakit sebanyak 15,32% dari 
jumlah insiden yang terjadi.19,20 Hasil audit internal 
di RS Y didapatkan Kejadian Potensial Cedera 
(KPC) sebanyak 21,05% terjadi akibat kesalahan 
perawat dalam mengidentifikasi pasien.21 Penelitian 
di salah satu rumah sakit, insiden muncul akibat 
kesalahan identitas pada sampel pasien, kesalahan 
label sampel, gelang identitas belum terpasang, 
dan terdapat satu pasien dengan dua nama.22 Oleh 
karena itu, ketepatan identifikasi pasien menjadi 
fase pertama yang harus dilalui pasien dan 
dilakukan dengan benar oleh perawat. 

Penelitian lainnya sebelum pandemi pada 3 
rumah sakit di Indonesia, ditemukan pelaksanaan 
implementasi SKP rata-rata 100%.14 Jika 
dibandingkan dengan hasil penelitian saat ini, 
ditemukan terdapat penurunan implementasi. Hal 
ini dapat disebabkan karena kondisi pandemi saat 
ini terjadi banyak perubahan dalam keseharian 
perawat23. Beban kerja yang meningkat, kelelahan, 
ketidakpastian, sumber daya yang tidak 
mendukung, dan kurangnya supervisi dan evaluasi 
yang dilakukan kepala ruangan terjadi selama 
pandemic.24,25 Hal tersebut dapat menjadi pemicu 
menurunnya kepatuhan perawat melakukan 
implementasi SKP sesuai standar, oleh karena itu 
peran kepala ruangan sebagai manajer lini pertama 
sangat diperlukan dalam manajemen staf.  

 
Gambaran Implementasi SKP 2: Komunikasi 
Efektif di masa Pandemi COVID-19 

Perawat memiliki peran penting dalam 
proses komunikasi efektif. Komunikasi efektif 
ditetapkan sebagai strategi untuk mengurangi 
kejadian yang tidak diinginkan (KTD).26 Hasil 
analisis pada penelitian didapatkan pelaksanaan 
komunikasi efektif di rumah sakit 81,7%. 
Pelaksanaan SKP 2 menjadi pelaksanaan nomor 2 
terendah setelah SKP 4. Penelitian lainnya sebelum 
pandemi didapatkan pelaksanaan komunikasi 
efektif 90,9%.14 Jika dibandingkan dengan hasil 
penelitian saat ini, ditemukan terdapat penurunan 
implementasi komunikasi efektif.  

Jika komunikasi tidak berjalan dengan baik 
dapat menyebabkan proses pertukaran informasi 
menjadi tidak efektif dan dapat menyebabkan 
missed/delayed asuhan yang dapat 
membahayakan keselamatan pasien. Sementara 
penelitian lainnya menyebutkan kesalahan 
komunikasi merupakan penyebab insiden tertinggi 
di rumah sakit yaitu sebanyak 24,95%. Komunikasi 
dapat berjalan dengan efektif apabila informasi 
dapat dipahami dan diterima oleh tenaga kesehatan 
lain dapat segera dilaksakan tanpa adanya 
hambatan.27 Komunikasi efektif ditetapkan sebagai 
strategi untuk mengurangi kejadian yang tidak 
diinginkan (KTD).26  
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Selama pandemi terdapat masalah 
komunikasi selama penggunaan APD.28 
Penggunaan APD dapat menurunkan volume dan 
kejernihan suara pemberi pesan yang dapat 
menimbulkan terjadinya perbedaan persepsi antara 
pemberi dan penerima informasi. Berbagai macam 
strategi modifikasi dilakukan untuk meminimalkan 
risiko kesalahan persepsi, di antaranya 
penggunaan gestur tubuh, pemanfaatan gambar, 
dan mengunakan tulisan tangan.29 Metode 
komunikasi The Nightingale yaitu dengan 
menggunakan label nama untuk mempermudah 
identifikasi dan, penggunaan isyarat tangan juga 
dapat digunakan dalam masa pandemic.29 Metode 
tersebut bertujuan untuk meningkatkan komunikasi 
dalam lingkungan yang tidak mendukung. 
Komunikasi efektif berpengaruh pada pemberian 
asuhan keperawatan pada pasien selama awal 
pandemi.30 Oleh karena itu, peningkatan 
komunikasi efektif memiliki peran penting dalam 
menjamin keselamatan pasien. Dibutuhkan 
kesadaran dari perawat untuk melakukan 
komunikasi sesuai standar dan dukungan 
manajemen dalam meningkatkan komunikasi 
efektif. Beberapa langkah komunikasi efektif di 
masa pademi yaitu dengan membuat tim 
komunikasi terpusat, menyediakan sumber 
informasi terpusat, memperbarui dan 
mempromosikan pedoman intervensi, bersikap 
transparan untuk menigkatkan kepercayaan staf, 
sertakan staf non klinis dalam pemberian informasi 
dan sampaikan terima kasih kepada staf secara 

teratur.31 

 
Gambaran Implementasi SKP 3: Kewaspadaan 
Obat-obatan High Alert di masa Pandemi 
COVID-19 

Medikasi eror merupakan kesalahan yang 
dapat dicegah. Medikasi eror adalah kejadian yang 
dapat merugikan pasien akibat kesalahan 
pemberian obat selama perawatan yang 
sebenarnya dapat dicegah.32  Medikasi eror 
disebabkan oleh tidak adanya supervisi manajer 
keperawatan, kurangnya sumber daya perawat, 
turnover, tidak ada SPO pemberian obat dengan 
prinisip 7 benar, sosialisasi yang tidak dilakukan 
secara berkelanjutan dan tidak adanya program 
pelatihan di rumah sakit33.  Selain itu, pada studi 
kualitatif yang dilakukan terdapat tiga area yang 
berkontribusi terhadap pemberian obat high alert 
yang aman, yaitu faktor organisasi, kompetensi, 
dan keterlibatan perawat dan kolaborasi.34 

Hasil analisis pada penelitian ini 
menunjukkan persentase pelaksanaan peningkatan 
keamanan obat-obatan yang harus diwaspadai 
pada rumah sakit sebesar 85,1%. Penelitian lainnya 
sebelum pandemi didapatkan pelaksanaan SKP 3 
adalah 90%.14  Jika dibandingkan dengan hasil 
penelitian saat ini ditemukan terdapat penurunan 

implementasi SKP 3, hal ini dapat disebabkan 
karena kondisi pandemi saat ini terjadi banyak 
perubahan dalam keseharian perawat. Medikasi 
eror pada masa pandemi disebabkan oleh beban 
kerja yang meningkat, sumber daya minim, rasio 
perawat:pasien tidak seimbang, kelelahan 
menggunakan APD dan meningkatnya jumlah 
pasien kritis sehingga membutuhkan lebih banyak 
obat-obatan dengan tingkat kewaspaan tinggi.35 
Terdapat beberapa upaya untuk mencegah 
terjadinya medikasi eror yaitu dengan 
mengantisipasi kelalahan perawat dan mengatur 
alur kerja yang memudahkan perawat dan 
memudahkan proses pelaporan kesalahan. 
Penerapan teknologi pemindaian barcode di 
samping tempat tidur pasien dapat menjadi bahan 
pertimbangan pemanfaatan teknologi di masa 
pandemi.36 
 
Gambaran Implementasi SKP 4: Benar Lokasi 
Pembedahan, Pasien, Prosedur, dan Tindakan 
Pembedahan di masa Pandemi COVID-19 

Pada penelitian ini, implementasi SKP 4 yang 
dikaji adalah bagaimana persiapan perawat di 
ruangan sebelum dilakukan tindakan bedah atau 
sebelum dipindahkan ke kamar operasi. Persiapan, 
koordinasi, dan pengembangan rencana 
keperawatan harus dilakukan perawat sebelum 
persiapan operasi.37 Hasil analisis menunjukkan 
persentase pelaksanaan benar lokasi 
pembedahan, pasien, prosedur, dan tindakan 
pembedahan pada ketiga rumah sakit sebesar 
68,8%. Hasil implementasi SKP di tiga rumah sakit 
di Indonesia, rerata 90%.14 Jika dibandingkan 
dengan hasil penelitian saat ini, ditemukan terdapat 
penurunan implementasi SKP 4. Hal ini dapat 
disebabkan karena kondisi pandemi saat ini terjadi 
banyak perubahan dalam keseharian perawat. 

Tugas persiapan operasi/tindakan bedah 
lainnya bukan hanya tugas perawat perioperatif. 
Namun, menjadi tugas perawat rawat inap sejak 
pasien dijadwalkan operasi, sedangkan di ruang 
opearsi, WHO menggunakan surgical safety 
checklist pada tahun 2008 untuk meningkatkan 
keselamatan pasien pada tindakan pembedahan 
dan menurunkan komplikasi serta kematian karena 
tindakan pembedahan. Implementasi checklist 
secara signifikan menurunkan morbiditas dan 
mortalitas pasien dan sudah diimplementasikan 
baik di instansi nasional maupun internasional3. 
 
Gambaran Implementasi SKP 5:  Pencegahan 
dan Pengendalian Infeksi di Masa Pandemi 
COVID-19 

Laporan WHO pada tahun 2017, didapatkan 
kejadian Health Care Associated Infections (HAIs) 
merupakan insiden ketiga yang paling banyak 
terjadi yaitu 12,2%. Di Indonesia, kejadian insiden 
pada SKP 5 rata-rata terjadi 11,7%.19,20 Kegagalan 
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dalam melakukan kebersihan tangan dengan benar 
menjadi penyebab utama HAIs dan penyerapan 
mikroorganisme multiresisten di fasilitas pelayanan 
kesehatan.38 Pada masa pandemi, pencegahan 
dan pengendalian infeksi harus dilakukan dengan 
sangat ketat mengingat transmisi virus yang sangat 
cepat, sehingga kelalaian perawat tidak hanya 
membahayakan pasien, tetapi dapat 
membahayakan diri sendiri dan sejawat.   

Hasil analisis pada penelitian menunjukkan 
untuk pencegahan dan pengendalian infeksi di 
rumah sakit sebesar 89,1%. Selama pandemi, 
kepatuhan perawat melaksanakan kebersihan 
tangan lebih tinggi dibandingkan tenaga kesehatan 
lainnya walaupun beban kerja, jumlah pasien, dan 
perubahan di dalam organisasi ruang rawat terjadi 
selama pandemik.39 Ketidakpatuhan perawat dalam 
melakukan cuci tangan yang benar data 
menyebabkan masalah tidak hanya kepada 
perawat sendiri tetapi berdampak kepada pasien, 
pengunjung, dan mutu pelayanan rumah sakit. Bagi 
perawat, cuci tangan yang tidak dilakukan dengan 
benar dapat menyebabkan perawat menjadi barier 
(pembawa kuman) yang menularkan kepada 
pasien, teman sejawat, atau diri sendiri, sedangkan 
bagi rumah sakit dapat menurunkan mutu 
pelayanan rumah sakit. Selanjutnya, bagi pasien 
dapat meningkatkan Length of Stay (LOS).40  

Kepatuhan melaksanakan pencegahan dan 
pengendalian infeksi meningkat seiring dengan 
dengan kepuasan perawat terhadap kebijakan 
organisasi.41 Pencegahan dan pengendalian infeksi 
akan efektif jika kebijakan organisasi dapat 
mendukung perawat, di antaranya dengan 
mengadakan pelatihan dan pendidikan staf, 
pemenuhan APD, dan surveilans Pencegahan dan 
Pengendalian Infeksi (PPI).42  Upaya yang 
dilakukan untuk mencegah penyebaran infeksi 
selama pandemi dengan menggunakan APD 
sesuai dengan kebutuhan, khususnya untuk ruang 
isolasi COVID-19 menggunakan APD lengkap dari 
kepala sampai dengan kaki, melaksanakan donning 
dan doffing APD sesuai dengan prosedur yang 
berlaku, dan memaksimalkan fungsi surveilans PPI 
yang melakukan monitoring secara teratur.43  

 
Gambaran Implementasi SKP 6: Pencegahan 
Risiko Jatuh di masa Pandemi COVID-19 

Data yang diperoleh dari WHO, angka 
kejadian jatuh di seluruh dunia berkisar 37,3 juta 
setiap tahun. Kejadian jatuh merupakan penyebab 
utama dengan urutan kedua kematian yang 
diakibatkan oleh karena insiden yang tidak 
disengaja.45 Hasil analisis pada penelitian 
menunjukkan persentase pelaksanaan 
pencegahan risiko jatuh pada rumah sakit adalah 
87,90%. Penelitian sebelum pandemi pada tiga 
rumah sakit lainnya didapatkan rerata pelaksanaan 
93,3%.14 Jika dibandingkan dengan hasil penelitian, 

implementasi SKP 6 selama pandemi lebih rendah 
dibandingkan sebelum pandemi. 

Pada masa pandemi, monitoring 
pencegahan risiko jatuh tidak dapat dilakukan dan 
dapat berdampak negatif pada asuhan pencegahan 
jatuh yang diterima oleh pasien.48 Didapatkan 
peningkatan jumlah pasien jatuh pada masa 
pandemi dibandingkan dengan sebelum pandemi. 
Hal ini dapat disebabkan oleh pengurangan jumlah 
pengunjung dan caregivers serta pengurangan jam 
kunjung perawat kepada pasien.49 Keamanan 
lingkungan dan peran perawat memiliki pengaruh 
penting dalam menurunkan risiko jatuh. Kurangnya 
kompetensi perawat, pengaturan skill mix di 
ruangan, kesalahan penggunaan bed rails, dan 
asesmen dan re-assemen risiko yang tidak 
dilakukan sesuai protokol menjadi penyebab 
insiden jatuh.46 

Perawat dapat membuat strategi agar pasien 
dengan risiko jatuh dapat dipantau secara rutin 
dengan tetap melaksanakan protokol pencegahan 
penularan COVID-19. Mengurangi risiko jatuh 
dimulai dari proses pengkajian pasien sampai 
dengan evaluasi pelaksanaan intervensi yang 
dilakukan. Pengkajian merupakan hal yang sangat 
penting sebagai tahap awal dalam melakukan 
proses asuhan keperawatan, pengkajian akan 
membantu meningkatkan keakuratan data 
sehingga keputusan yang diambil akan terhindar 
dari risiko cedera.47 Salah satu upaya yang dapat 
dilakukan adalah dengan penjadwalan perawat 
mengelilingi pasien setiap jam dengan melakukan 
intervensi 5Ps yaitu pain, potty, position, protect, 
dan provide.50 Pemanfaatan teknologi dapat 
dilakukan untuk pencegahan risiko jatuh pasien 
diantaranya menggunakan Remote Visual 
Monitoring (RVM), penggunaan smart phone yang 
sudah dilengkapi dengan sensor accelerometers 
dan gyroscopes, penggunaan sensor jatuh dan 
alarm safety.51 

 
KESIMPULAN 

Safety first selalu menjadi prioritas utama dalam 
asuhan keperawatan kepada pasien, dan hal ini 
menjadi salah satu indikator pencapaian kualitas 
sasaran keselamatan pasien selama pandemi COVID-
19. Kepatuhan dan ketelitian perawat terhadap 
prosedur yang diterapkan di rumah sakit, ketatnya 
tim pengawas terhadap penggunaan APD, dan 
kinerja perawat saat di ruangan, menjadi kunci 
penting keberhasilan implementasi SKP di masa 
pandemi COVID-19. Capaian SKP pada penelitian 
ini berada pada kondisi baik. Namun, belum sesuai 
dengan standar yang ditetapkan oleh Komisi 
Akreditasi Rumah Sakit (KARS) yaitu 100%. Oleh 
karena itu, perlu adanya peningkatan lebih lanjut 
dengan menilai faktor-faktor pelaksanaan SKP.   
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SARAN 

Penekanan angka kejadian infeksi pada saat 
pandemi COVID-19 menyita perhatian seluruh 
komponen pelayanan di rumah sakit, mengingat 
transmisi virus COVID-19 yang sangat cepat, 
perawat harus sangat berhati-hati dalam kinerja 
dengan memperhatikan keselamatan dan 
keamanan diri. Peran perawat yang besar dalam 
menjaga keamanan diri akan berdampak besar 
terhadap kemanan pasien, sejawat, dan mutu 
pelayanan perawat dan rumah sakit baik secara 
langsung maupun tidak langsung.  

Kepatuhan dan ketelitian perawat terhadap 
prosedur yang diterapkan di rumah sakit, ketatnya 
tim pengawas terhadap penggunaan APD dan 
kinerja perawat saat di ruangan, menjadi kunci 
penting keberhasilan implementasi SKP di masa 
pandemi COVID-19. Pentingnya peningkatan 
implementasi SKP menjadi perhatian besar bagi 
manajerial rumah sakit dan keperawatan sehingga 
kedepannya perlu adanya pelatihan dan pendidikan 
terhadap perawat yang terjadwal dan 
berkesinambungan, tercukupinya pemenuhan 
APD, dan ketatnya surveilans PPI. Dengan 
demikian, perawat mampu mengidentifikasi pasien 
secara tepat; berkomunikasi secara efektif; 
waspada terhadap pemberian obat-obatan high 
alert; benar dalam mengidentifikasi lokasi 
pembedahan, pasien, prosedur dan tindakan 
pembedahan; melakukan pencegahan dan 
pengendalian infeksi; serta pencegahan risiko jatuh 
secara paripurna. 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Menurunnya gizi bayi dapat disebabkan oleh kurangnya pemaham Ibu 
mengenai tata cara menyusui dan memberikan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 
yang tidak sesuai dengan usia yang juga dimanifestasikan dalam waktu, frekuensi, 
jenis, jumlah, dan cara menyiapkan makanan. Pemberian makanan tambahan sangat 
diperlukan terutama untuk bayi diatas enam bulan yang sudah membutuhkan makanan 
bergizi tambahan. Tujuan diadakan penelitian untuk mendeskripsikan perilaku Ibu saat 
pemberian MP-ASI untuk bayi berusia 6-12 bulan.  
Metode : Studi ini termasuk kuantitatif yang dianalisis secara statistik deskriptif. Besar 
sampel dalam penelitian ini sebanyak 100 Ibu yang memiliki anak berusia 6-12 bulan di 
Wilayah Kerja Puskesmas Payung Sekaki. Dalam mengumpulkan sampel menggunakan 
teknik purposive. Data dikumpulkan dengan penyebaran angket yang valid dan reliabel 
dalam mengkaji perilaku yang meliputi tiga bidang, yaitu pengetahuan, sikap, dan 
tindakan pemberian MP-ASI.  
Hasil: Penelitian menghasilkan 50% responden berpengetahuan yang cukup, 64,0% 
memiliki sikap Ibu yang negatif dan 51,0% memiliki kinerja yang baik dalam pemberian 
MP-ASI.  
Kesimpulan: Gambaran perilaku Ibu saat memberikan MP-ASI memiliki tingkat 
pengetahuan cukup, sikap negatif sedangkan pada tindakan Ibu baik.  
 
Kata kunci : Ibu; MP-ASI; Perilaku 
 

 
ABSTRACT 

Introduction: The decrease in infant nutrition can be caused by the mother's lack of understanding of the 
procedures for breastfeeding and giving complementary foods (CF) that are not appropriate for age which 
is also manifested in the time, frequency, type, amount, and method of preparing food. Complementary 
feeding is very necessary, especially for infants over six months who already need additional nutritious 
food. The purpose of this study was to describe the behavior of mothers when giving complementary 
feeding to infants aged 6-12 months. 
Methods: This study includes quantitative analysis with descriptive statistics. The sample size in this study 
was 100 mothers with children aged 6-12 months in the Payung Sekaki Health Center working area. In 
collecting samples using purposive techniques. Data were collected by distributing valid and reliable 
behavioral questionnaires covering three areas, namely knowledge, attitudes, and actions of giving 
complementary feeding. 
Results: The study resulted in 50% of respondents having sufficient knowledge, 64.0% having a negative 
mother's attitude and 51.0% having a good performance in giving complementary feeding. 
Conclusion: The description of the mother's behavior when giving MP-ASI has a sufficient level of 
knowledge, negative attitude while the mother's actions are good.  
 
Keywords: Mother; Complementary Feeding; Behavior 
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PENDAHULUAN 

Pemberian MP- ASI (MP-ASI) yang tidak 
tepat merupakan masalah umum di negara 
berkembang. Hal ini akan membuat berkurangnya 
asupan yang bermutu, terutama asupan protein 
yang berhubungan dengan masalah retardasi 
pertumbuhan, termasuk stunting pada anak balita. 
Bayi berusia 6 hingga 12 bulan memerlukan asupan 
tambahan untuk menunjang atau melengkapi 
keperluan gizinya. Hal tersebut dikarenakan adanya 
peningkatan kebutuhan gizi bayi dan ASI hanya 
memenuhi 60% dari kebutuhan bayi sehingga 
sisanya dipenuhi melalui pemberian MP-ASI.1 
Status kesehatan dan gizi anak, khususnya 
kekurangan gizi tetap menjadi permasalahan 
kompleks yang dihadapi. Data Riskesdas 2018 
menunjukkan angka gizi buruk, stunting, dan 
wasting selama 6-23 bulan berturut-turut adalah 
11,4%, 30%, dan 11,7%. Pada faktanya, prevalensi 
stunting lebih tinggi di daerah pedesaan yaitu 
sebesar 32,8% dibandingkan dengan 27,4% di 
perkotaan.2 

MP-ASI adalah transisi dari makanan 
berbahan susu menjadi makanan semi padat. 
Aturan MP-ASI telah disepakati dalam Pasal 24 
perjanjian internasional Konvensi PBB tentang 
Hak Anak, yang mengatur pemberian makan 
optimal di bawah usia 2 tahun.1  

Strategi nasional peningkatan pemberian Air 
Susu Ibu (ASI) merekomendasikan penerapan 
secara bertahap berdasarkan daya cerna bayi atau 
anak untuk memberikan makanan yang 
berkualitas dan layak untuk bayi semenjak 
persalinan hingga 2 tahun, baik dalam bentuk 
maupun kuantitas. 4 

Terdapat peningkatan sebesar 47,7% untuk 
bayi yang tidak memperoleh ASI eksklusif atau 
mendapat ASI tambahan terlalu dini.3 Dibandingkan 
dengan penurunan cakupan ASI eksklusif tingkat 
nasional, cakupan ini turun dari  54,3% di 2013 
menjadi  52,3% di 2014. Hal ini sejalan dengan data 
dari Riset Kesehatan Dasar Provinsi Riau 2018 yang 
menyatakan bahwa Riau berada pada tingkat 
pertama pemberian ASI parsial sebesar 55%. Hal ini 
menunjukkan bahwa sebelum bayi berusia 6 bulan, 
pemberian MP-ASI masih tergolong tinggi.2 

Upaya pencegahan dapat dilakukan dengan 
mengedukasi Ibu tentang MP-ASI yang bertujuan 
untuk melengkapi kebutuhan asupan bayi serta 
menstimulasi keterampilan makan dan rasa percaya 
diri pada bayi. Pemberian MP-ASi baik berupa bubur 
cair hingga kental, jus, buah, makanan tumbuk, dan 
padat.4 

Hasil studi pendahuluan pada tanggal 25 
Februari 2021 di Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru 
didapatkan data sekunder mengenai jumlah bayi usia 
0-1 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Payung Sekaki 
sebanyak 4.589 orang. Saat dilakukan wawancara  

 
pada 7 Ibu yang anaknya berusia  6-12 bulan, proporsi 
5 banding 7 Ibu mengetahui bahwa MP-ASI diberikan 
saat bayi berusia diatas 6 bulan, sementara 2 dari 7 
Ibu lainnya tidak mengetahui dan Ibu memberikan 
MP- ASI pada saat anak usia 4 bulan serta 5 bulan 
dikarenakan anak tidak kenyang jika diberikan ASI 
saja. 4 dari 7 Ibu bersemangat dan peduli dalam 
pemberian MP-ASI seperti membuat MP-ASI lokal 
sendiri di rumah, dan 2 Ibu lainnya bekerja sehingga 
hanya memberikan buah saja sebagai MP-ASI dan 
memilih memberi makanan yang praktis dan mudah 
didapat seperti biskuit, serta 1 Ibu lainnya mengatakan 
kurangnya informasi mengenai MP-ASI namun, Ibu 
masih memberikan asupan MP-ASI untuk bayi 
sehingga terdapat kesalahan saat memberikan MP-
ASI, seperti terlambat, terlalu dini, bahkan tidak sesuai 
dengan komposisi. Hasil studi pendahuluan tersebut 
menunjukan bahwa ada pengaruh mendasar baik 
pengetahuan Ibu tentang gizi tambahan terhadap 
status gizi balita.5  

Studi lain menemukan bahwa nutrisi tambahan 
dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan Ibu, aktivitas Ibu 
untuk memperoleh penghasilan (bekerja), pendapatan 
rumah tangga, dan rekomendasi tenaga kesehatan.6 
Penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi 
gambaran perilaku memberikan MP-ASI bagi bayi yang 
berusia 6-12 bulan yang belum ditemukan pada 
penelitian sebelumnya. 

  
METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
dengan rancangan deskriptif yang bertujuan untuk 
menggambarkan suatu fenomena dalam suatu 
populasi. Populasi penelitian merupakan Ibu yang 
memiliki anak berusia 6-12 bulan di Wilayah Kerja 
Puskesmas Payung Sekaki sebanyak 4589 orang.7 

Metode pengambilan sampel dipilih secara purposive 
sampling sejumlah 100 Ibu. Peneliti menerapkan 
kriteria inklusi berupa Ibu yang tidak buta huruf dan Ibu 
yang tidak mempunyai bayi yang mengalami 
gangguan kongenital. Kriteria eksklusi pada penelitian 
ini yaitu Ibu yang melahirkan anak dengan kelainan 
kongenital dan gastrointestinal.  

Pengumpulan data menggunakan kuesioner, 
meliputi kuesioner pengetahuan, sikap, dan tindakan. 
Pengetahuan merupakan pemahaman Ibu tentang 
pemberian MP-ASI, sedangkan sikap merupakan 
respon tertutup Ibu terkait pemberian MP-ASI, dan 
tindakan adalah praktik yang diberikan Ibu pada 
pemberian MP-ASI. Hasil uji validitas dan reliabilitas 
kuesioner pengetahuan berisi total 8 pertanyaan yang 
valid (r = 0,490 - 0,739). Hasil kuesioner sikap terdapat 
10 pertanyaan valid (r = 0,477 - 0,707) dan kuesioner 
tindakan dengan 10 pertanyaan valid (r = 0,450 - 
0,648). Pengetahuan diukur dengan menjumlahkan 
jawaban benar diberi skor 1 dan jawaban salah diberi 
skor 0 yang diukur dengan skala Guttman, kemudian 
diklasifikasikan, yaitu pengetahuan baik (76%-100%), 
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cukup (75%-56%), dan kurang (<56%). Sikap diukur 
dengan menggunakan skala Likert dengan 
pengklasifikasian sebagai sangat setuju, setuju, tidak 
setuju, dan sangat tidak setuju. Peneliti membagi 
sikap menjadi dua kategori, yaitu positif dan negatif. 
Jika mean ≥28,05 sikap Ibu positif dan jika mean 
<28,04 sikap Ibu negatif. Penentuan hasil 
pengukuran didasarkan pada hasil uji normalitas, 
nilai skewness sebesar -0,393 dan standar error 
0,241 sehingga dapat disimpulkan bahwa sebaran 
data postur Ibu berdistribusi normal dan hasil 
pengukuran kategorinya menggunakan metode 
mean. Tindakan diukur dengan metode skala Likert. 
Pertanyaan positif diberi skor skor 4 untuk selalu, 
sering skor 3, kadang-kadang skor 2, dan tidak 
pernah skor 1 begitupun sebaliknya. Hasil 
pengukuran tindakan ditentukan dari uji nilai 
Skewness (-0,329) dan standar error 0,241 
sehingga distribusinya normal dan pengukuran 
menggunakan mean dengan kategori baik ≥29,63 
dan kategori buruk <28,62.  

Sebelum melakukan penelitian, peneliti 
memberikan informed consent kepada responden 

sebagai bentuk persetujuan responden. Analisis data 
yang dipakai merupakan analisis statistik deskriptif. 
Penelitian ini sudah mendapat persetujuan dari 
Komite Etik Fakultas Keperawatan Universitas Riau 
nomor 253/ UN.19.5.1.8/KEPK.FKp/2021 dan 
dikeluarkan pada tanggal 17 Juli 2021. 
 
HASIL PENELITIAN  

Berdasarkan penelitian didapatkan hasil 
sebagai berikut: 

Karakteristik Responden 

Karakteristik responden pada penelitian ini 
ditunjukan pada Tabel 1. Tabel 1 didapatkan 
kelompok usia Ibu mayoritas dalam rentang 26 - 35 
tahun sejumlah 65 responden (65%) dan mayoritas 
agama responden beragama Islam sebanyak 85 
responden (85%), pendidikan Ibu mayoritas adalah SMA 
sejumlah 72 responden (72%) dengan pekerjaan 
responden tertinggi merupakan Ibu Rumah Tangga 
sebanyak 79 respoden (79%).  

 

 
Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Ibu, Agama, Pendidikan, Pekerjaan, Usia Bayi, 
dan Jenis Kelamin Bayi. 

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%) 

Usia Ibu   

17-25 tahun 24 24 
26-35 tahun 65 65 
36-45 tahun 11 11 

Agama   

Islam 85 85 

Kristen 15 15 

Pendidikan   

SD 
SMP 
SMA 
Perguruan Tinggi 

1 
9 

72 
18 

1 
9 

72 
18 

Pekerjaan   

PNS 
Ibu Rumah Tangga 
Wiraswasta  

8 
79 
13 

8 
79 
13 

Usia Bayi 
6-9 bulan 
10-12 bulan 

 
66 
34 

 
66 
34 

Jenis Kelamin Bayi 
Perempuan 
Laki-Laki 

 
45 
55 

 
45 
55 

Total 100 100 
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Distribusi kelompok usia bayi responden terbanyak 
6-9 bulan sejumlah 66 bayi (66%), selanjutnya jenis 
kelamin mayoritas yakni  laki-laki sebanyak 55 bayi (55 
%). 
 
Gambaran Perilaku Ibu dalam Pemberian MP-ASI 
pada Bayi Usia 6-12 Bulan 

1. Pengetahuan Ibu Tentang  Pemberian  MP-ASI  
pada  Bayi  Usia 6-12 Bulan 

Tabel 2 Distribusi Pengetahuan Ibu Tentang 
Pemberian MP-ASI. 

No Pengetahuan 
Jumlah 

(N) 
Persentase 

(%) 

1 Baik 29 29 
2 Cukup 50 50 

3 Kurang 21 21 

 Total 100 100 

Tabel 2 menunjukkan lebih banyak 
responden berpengetahuan cukup terkait 
pemberian MP-ASI sebanyak 50 responden (50%). 
 
2. Sikap Ibu Tentang Pemberian MP-ASI pada 

Bayi Usia 6-12 Bulan 

Tabel 3 Distribusi Sikap Ibu Tentang Pemberian 
MP-ASI 

No Sikap 
Jumlah 
(N) 

Persentase 
(%) 

1 Positif 36 36 

2 Negatif 64 64 

Total 100 100 

Tabel 3 menunjukan mayoritas sikap Ibu 
dalam memberi MP-ASI pada bayi adalah negatif 
yaitu sebanyak 64 responden (64%). 
 
3. Tindakan Ibu Tentang MP-ASI pada Bayi Usia 

6-12 Bulan 

Tabel 4 Distribusi Ibu Tentang Pemberian MP-ASI 

No Tindakan Jumlah 
(N) 

Persentase 
(%) 

1 Baik 51 51 

2 Kurang Baik 49 49 

Total 100 100 

 
Tabel 4 hasil penelitian menunjukkan lebih 

banyak tindakan responden saat memberikan MP-ASI 
adalah baik sejumlah 51 responden (51%). 
 
PEMBAHASAN  

Karakteristik Responden 

a. Usia Ibu 
 
 

Usia menunjukan tingkat perkembangan 
individu yang berfungsi sebagai acuan aktivitas 
individu dan acuan fungsi fisiologis. Usia adalah 
umur seseorang dari lahir sampai dengan ulang 
tahun.9 Peneliti menemukan sebagian besar  
(65%) responden tergolong dalam rentang usia 
dewasa awal (26 - 35 tahun). Hasil penelitian ini 
sejalan dengan temuan Hanum bahwa usia 26 - 35 
tahun merupakan kelompok usia Ibu terbanyak 
(71,1%).10 Usia 26 - 35 tahun adalah usia subur 
yang lebih baik dan umumnya usia produktif. Usia 
26-35 tahun adalah saat puncak kekuatan motorik 
dan merupakan waktu untuk beradaptasi terhadap 
harapan sosial baru sebagai perannya menjadi 
orang tua. Usia Ibu yang matang ini diharapkan 
dapat memiliki kemampuan yang baik dalam 
pengetahuan gizi anak.11 

 
b. Agama 

 

Berdasarkan hasil survei, mayoritas 
responden beragama Islam (85%). Agama 
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 
perilaku seseorang sebab masing-masing agama 
memiliki keyakinan yang berbeda.12 Dari data 
Puskesmas Payung Sekaki 2020, total Ibu dengan 
bayi berusia sebelum satu tahun lebih banyak  
beragama Islam.  Menurut data dari Subdirektorat 
Statistik Pendidikan dan Kesejahteraan Sosial 
(2020) penduduk di Kecamatan Payung Sekaki 
mayoritas beragama Islam. Hal ini sejalan dengan 
penelitian Novriadi, dimana mayoritas responden 
adalah Muslim (70,6%) dan sudah menjadi 
kebiasaan dalam Islam untuk memberi anak 
makanan prelakteal berupa madu dan pisang 
sebelum makan.13 

 
c. Pendidikan 

 

Pendidikan terakhir responden pada penelitian 
ini kebanyakan berpendidikan menengah (72%). UU 
No. 20 Tahun 2003 menerapkan orang dengan 
pendidikan menengah atau sederajat termasuk dalam 
kategori orang dengan pendidikan menengah. Terlihat 
bahwa tingkat pendidikan responden di wilayah 
Puskesmas Payung Sekaki tergolong sedang. 
Pendidikan dapat memengaruhi pengetahuan 
seseorang. Pendidikan Ibu juga berkontribusi dalam 
memberikan MP-ASI. 

 

Temuan penelitian ini sama dengan studi 
Noviadi terhadap 52 responden. Dapat dipahami 
bahwa tingkat pendidikan sebagian besar Ibu 
merupakan pendidikan Sekolah Menengah Atas 
(SMA) (36,5%).13 Berpendidikan tinggi  memudahkan 
anak untuk memperoleh pengetahuan dari Ibunya. 
Segala jenis pendidikan harapannya bisa menambah 
pemahaman gizi Ibu. Ibu membutuhkan pendidikan 
formal untuk memperluas pengetahuan mereka 
tentang mengelola dan mendeteksi hubungan antara 
kebutuhan gizi dan kesehatan atau kebutuhan fisik  
anak dan anggota keluarga.14  
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d. Pekerjaan 
 

Penelitian menunjukan mayoritas pekerjaan 
responden adalah Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu 79%. 
Hal ini karena sebagian besar responden adalah istri 
dan pengasuh anak, dan suaminya mencari nafkah. 
Data yang diperoleh dari posyandu di Puskesmas 
Payung Sekaki yang menyelenggarakan posyandu 
pada jam kerja pada yaitu hari senin dan selasa, 
sebagian besar Ibu yang membawa anak ke posyandu 
adalah Ibu yang tidak bekerja. Penelitian Puspit dan 
Purwanti (2016) menunjukkan bahwa IRT merupakan 
pekerjaan terbanyak Ibu (41,9%). Hasil survei ini 
sejalan dengan Kumalasari, Sabrian dan Hasanah, 
yakni distribusi data pekerjaan responden 
menunjukkan bahwa sebaran responden terbesar 
adalah IRT yaitu 63,4% sehingga bisa memberikan 
ruang dan waktu yang cukup dalam pemberian MP-ASI 
yang baik untuk anaknya.6 

 
e. Usia Bayi 

 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar 
responden memiliki bayi usia 6-9 bulan atau 66 bayi 
(66%). Untuk bayi di atas usia 6 bulan, kebutuhan 
nutrisi bayi, termasuk zat gizi mikro dan zat gizi makro 
tidak hanya terpenuhi dari ASI. Sebagian besar Ibu di 
daerah ini cenderung pergi ke posyandu dan tidak 
berhenti memberikan imunisasi sampai bayinya 
berusia 9 bulan. Pada saat penelitian, peneliti 
menjumpai banyak bayi usia 6-9 bulan bersamaan 
dengan jadwal kelas posyandu di Puskesmas Payung 
Sekaki. Pada usia ini, Ibu menginisiasi MP-ASI untuk 
memenuhi kebutuhan gizi dan tumbuh kembang 
anak.15 

 
f. Jenis Kelamin 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas 
responden memiliki bayi berjenis kelamin laki-laki 
(55%). Hal ini sejalan dengan data yang diperoleh dari 
Puskesmas Payung Sekaki (2020) bahwa ada lebih 
banyak bayi laki-laki yaitu 2.385 bayi dan 2.204 bayi 
perempuan. Hal ini sejalan dengan penelitian Suyami 
yang menunjukkan bahwa mayoritas bayi adalah laki-
laki, yaitu 30 bayi (63,8%).16 Penelitian sebelumnya 
oleh Rahmawati menemukan bahwa mayoritas bayi 
adalah laki-laki yaitu 64 bayi (62,7%). Kebutuhan 
nutrisi setiap orang berbeda-beda menurut jenis 
kelamin, usia, aktivitas, kesehatan, atau status 
penyakit.17 Penelitian yang dilakukan oleh Suharidewi 
menyatakan bahwa kedua jenis kelamin bayi memiliki 
sedikit perbedaan dalam pemenuhan kebutuhan 
gizinya. Bayi laki-laki membutuhkan lebih banyak 
energi daripada bayi perempuan oleh karena aktivitas 
mereka lebih tinggi.18 

 
Gambaran Perilaku Ibu dalam Pemberian MP-
ASI pada Bayi Usia 6-12 Bulan 

a. Gambaran Pengetahuan tentang Pemberian 
MP-ASI pada Bayi Usia 6-12 Bulan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
responden memiliki pengetahuan yang cukup tentang 
MP-ASI pada bayi usia 6-12 bulan (50%). Hal ini 
dikarenakan sebagian besar Ibu berada pada 
pendidikan terakhir sekolah menengah atas dan 
sebagian besar Ibu berada pada usia dewasa madya. 
Semakin tua seseorang dan semakin banyak anak 
maka semakin banyak pengalaman dan pengetahuan 
yang dimiliki seorang Ibu dalam memberikan 
makanan yang layak dan bergizi untuk anak-anaknya. 
Pengetahuan merupakan domain yang sangat 
penting dalam membentuk perilaku terbuka (overt 
behavior).19 Menurut hasil survei, Ibu tahu cara 
menambahkan MP-ASI secara bertahap dalam 
memberi makan bayi dan balita. Namun, Ibu masih 
kurang pengetahuan tentang pemberian MP-ASI yang 
terlambat pada bayi akan menyebabbkan stunting. 

Berdasarkan penelitian dan temuan, Ibu pada 
penelitian ini diketahui memiliki pemahaman tentang 
tekstur dan variasi MP-ASI untuk bayi di atas usia 6 
bulan. Pada usia 6-9 bulan, bayi akan makan berbagai 
makanan mulai dari makanan lunak dan diselingi 
dengan makanan selingan sehari sekali dengan porsi 
kecil.3 

Faktor lain yang mempengaruhi pemahaman 
Ibu tentang MP-ASI adalah pekerjaan. Dalam 
penelitian yang dilakukan, ditemukan bahwa 
sebagian besar Ibu merupakan IRT (79%) yang 
memberikan ruang dan waktu yang cukup untuk 
memberi makan anaknya dengan baik. Studi lain 
menemukan bahwa pengetahuan Ibu, aktivitas 
mencari nafkah Ibu, pendapatan rumah tangga, dan 
rekomendasi petugas kesehatan memengaruhi 
pemberian MP-ASI.6. Dalam hal ini, Ibu yang telah 
mendapatkan informasi tentang MP-ASI dapat 
menggunakan pengetahuannya tentang ketepatan 
pemberian MP-ASI pada bayinya dengan 
memberikan ASI yang baik.20 Temuan penelitian ini 
juga sejalan dengan penelitian Putri, dengan 
mayoritas (56,8%) dari 54 responden memiliki 
pengetahuan yang cukup tentang MP- ASI. 11 

 
b. Gambaran Sikap Tentang Pemberian MP-ASI 

pada Bayi Usia 6-12 Bulan 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Ibu yang 
memiliki sikap negatif di Wilayah Kerja Puskesmas 
Payung Sekaki didapatkan sebanyak 64% responden. 
Hal ini ditunjukkan oleh mayoritas Ibu memutuskan 
untuk menjawab pertanyaan tentang sikap pada 
angket 6 dan 9. Hampir separuh (50%) Ibu 
memutuskan untuk memberikan makanan keluarga 
saat bayi berusia 9 bulan. Hal ini sejalan dengan 
penelitian Bachtiar yang menunjukkan sikap Ibu yang 
kurang baik dikarenakan memberikan MP-ASI 
bertekstur padat atau makanan keluarga saat bayi 
berusia 8 bulan.19 Makanan semi padat diberikan saat 
bayi berusia 9-12 bulan karena sistem pencernaan 
bayi belum sempurna dengan tekstur maupun jumlah 
makanannya. Hal ini juga harus disesuaikan dengan 
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perkembangan sistem pencernaan, kebutuhan nutrisi, 
dan usia anak. Jika hal ini terjadi, khawatir bayi akan 
mengalami diare.15 

 

Pemberian MP-ASI yang terlambat dapat 
mengakibatkan retardasi pertumbuhan. Salah 
satunya adalah risiko stunting atau bayi pendek, juga 
ditakutkan bayi kekurangan zat besi yang dapat 
menyebabkan anemia sehingga mempengaruhi 
konsentrasi dan kemampuan belajar. Sikap 
seseorang juga dapat dipengaruhi oleh tingkat 
pendidikannya yang dapat berdampak signifikan 
terhadap reaksi atau perilaku seseorang terhadap 
sesuatu. Dalam hal makanan padat, menyusui 
memaksa Ibu untuk berpikir dan bekerja keras untuk 
memastikan bahwa keluarga mereka terutama anak-
anak mereka tidak kekurangan gizi. Dalam hal ini, Ibu 
bermaksud (dan memutuskan untuk bertindak) 
memberikan nutrisi tambahan untuk menyusui guna 
memenuhi kebutuhan nutrisi bayi. Ibu ini memiliki 
sikap tertentu terhadap bayinya (berniat 
memperbanyak ASI) agar bayi tetap sehat dan tidak 
sakit.1 

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Srimiati tentang distribusi frekuensi sikap menunjukan 
sebagian besar responden memiliki sikap negatif 
(51,7%) dan penelitian Andria sebanyak 53,3% dari 
responden. Diketahui bahwa sebagian besar Ibu 
memiliki sikap negatif tentang pemberian MP-ASI.20 

 

Hal ini dipengaruhi salah satunya oleh 
pengaruh lingkungan sekitar. Lingkungan sekitar 
memiliki pengaruh besar dalam membuat 
keputusan terbaik. Sikap adalah reaksi seseorang 
terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap terdiri 
dari tiga komponen, yaitu keyakinan, gambaran 
dan gagasan tentang objek, serta kehidupan 
emosional dan kecenderungan perilaku terhadap 
objek. 21 

 

c. Gambaran Tindakan Tentang Pemberian 
MP-ASI pada Usia Bayi 6-12 Bulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian, 51% 
responden di wilayah kerja Puskesmas Payung 
Sekaki Kota Pekanbaru telah melakukan langkah 
yang baik dalam memberikan MP- ASI pada bayi 
usia 6-12 bulan. Langkah baik tersebut adalah 
kebanyakan Ibu memberikan MP-ASI saat bayinya 
berusia 6 bulan kemudian memberikannya secara 
perlahan. Sedangkan tindakan yang kurang baik 
yaitu ibu cenderung memberikan MP-ASI pada 
saat bayi menangis. Tindakan kurang baik lainnya 
adalah mengenai keputusan Ibu untuk 
memberikan MP-ASI sesering mungkin. Hal ini 
sejalan dengan penelitian Jannah tentang Ibu 
yang memberikan makanan tambahan pada bayi 
usia 6 bulan berdasarkan teori keperawatan lintas 
budaya.22 Oleh karena itu, pengetahuan 
memegang peranan yang sangat penting dalam 
aktivitas manusia, yaitu tingkat pengetahuan 

manusia memengaruhi kebutuhan dirinya dan 
orang lain. Ibu yang kurang berpengetahuan lebih 
acuh terhadap kesehatan bayinya, sedangkan Ibu 
yang lebih berpengetahuan umumnya lebih peduli 
terhadap kesehatan bayinya, baik ASI eksklusif 
maupun MP-ASI. Tindakan pemberian MP-ASI 
dipengaruhi tingkat pengetahuan Ibu, aktivitas Ibu 
(bekerja), pendapatan rumah tangga, nasihat dari 
tenaga kesehatan, dan status pekerjaan Ibu.22 

Waktu pemberian MP-ASI yang kurang 
sesuai menimbulkan banyak masalah kesehatan 
terlebih bagi pencernaan, misalnya diare, sembelit, 
infeksi usus, dll. Penelitian terdahulu menemukan 
sebanyak 89,8% Ibu yang memperkenalkan 
makanan padat secara tepat waktu memiliki bayi 
dengan status gizi baik, sedangkan Ibu yang 
mengenalkan makanan padat tidak tepat waktu 
mengalami malnutrisi sebesar 8,3%.23 

 

Hasil survei ini sejalan dengan temuan 
Kusumangtyas bahwa 40 responden (70,02%) di 
Kelurahan Pungawan Kota Surabaya memiliki 
perilaku yang tergolong perilaku baik. Hasil 
tersebut menunjukkan bahwa membaiknya 
tindakan Ibu maka membaik juga status gizi bayi. 
Didukung temuan penelitian lainnya yaitu faktor 
Ibu dalam pemberian MP-ASI berkaitan terhadap 
status gizi bayi.24 Fakta menunjukkan bahwa 
semakin baik tindakan Ibu memberikan MP-ASI, 
maka semakin baik pula status gizi anak.25 
Berdasarkan hasil kuesioner tindakan mayoritas 
Ibu memberikan makanan secara bertahap 
kepada bayi saat berumur lebih dari 6 bulan dan 
mulai memberikan makanan padat saat bayi 
berusia 1 tahun. 
 
KETERBATASAN PENELITIAN 
 

Keterbatasan yang ditemui peneliti adalah 
tidak adanya kriteria baku pada saat pengumpulan 
data, sehingga menyulitkan responden untuk 
mengidentifikasi deskripsi isi kuesioner yang tidak 
mencakup seluruh pertanyaan penelitian. Selain itu, 
karena responden sIbuk mengurus anak, 
responden tidak dapat membaca sendiri kuesioner, 
dan setiap pertanyaan atau pernyataan harus 
dibaca satu per satu dengan bahasa yang 
sederhana sehingga membutuhkan waktu yang 
lama untuk menyelesaikan kuesioner. 

 
KESIMPULAN  
 

Data menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden (50%) berpengetahuan yang cukup 
terkait MP-ASI untuk bayi berusia 6-12 bulan serta 
ditemukan responden memiliki sikap negatif dalam 
pemberian MP-ASI untuk bayi berusia 6-12 bulan, 
umumnya  responden melakukan tindakan baik 
dalam memberi MP-ASI pada bayi usia 6-12 bulan, 
yaitu sebanyak 51 responden (51%). 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


                    P-ISSN : 2338-4700   https://bimiki.e-journal.id/bimiki 

                    E-ISSN : 2722-127X   https://doi.org/10.53345/bimiki.v10i1.244 

 

Berkala Ilmiah Mahasiswa Ilmu Keperawatan Indonesia, Vol. 10, No. 1, Juni  2022 33 

SARAN 
 

1. Ilmu Keperawatan 

Peneliti mengharapkan penelitiannya bisa 
memberikan tambahan informasi untuk ilmu 
keperawatan tentang perilaku Ibu terkait MP-ASI 
untuk bayi berusia 6-12 bulan serta 
menginformasikan kepada tenaga kesehatan di 
bidang kesehatan tentang perilaku orang tua untuk 
MP-ASI supaya tenaga kesehatan dapat 
melakukan edukasi penyadaran MP-ASI secara 
tepat waktu. 

2. Masyarakat 

Peneliti mengharapkan penelitiannya bisa 
menjadi edukasi untuk masyarakat terlebih Ibu 
terkait MP-ASI untuk bayi berusia 6-12 bulan serta 
manfaatnya bagi kesehatan bayi. Peneliti berharap 
seluruh lapisan masyarakat lebih memperhatikan 
status gizi anak dan membawanya ke desa untuk 
pemeriksaan tumbuh kembang secara rutin agar 
gizi buruk tidak terulang kembali. 

3. Penelitian Selanjutnya 

Peneliti berharap penelitiannya bisa dijadikan 
tambahan bagi referensi penelitian lainnya dengan 
tema MPASI, seperti praktik pemberian MP-ASI 
yang baik dan benar sesuai kriteria usia bayi. Kami 
berharap peneliti selanjutnya dapat menggunakan 
tidak hanya kuesioner tetapi juga wawancara tatap 
muka untuk mendapatkan jawaban yang lebih 
akurat. Variabel seperti pengetahuan, pekerjaan, 
dan pendapatan dapat dikembangkan untuk 
penelitian selanjutnya. 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Infeksi merupakan masalah yang disebabkan karena perkembangan 
mikroorganisme yang merugikan. Pada luka kaki diabetes infeksi disebabkan karena 
bakteri. Infeksi ini dapat mengakibatkan amputasi hingga kematian. Namun bakteri 
yang menginfeksi sangat beragam dan belum diketahui secara pasti bakteri yang 
paling banyak menginfeksi luka. Penulisan literature review ini bertujuan untuk 
mengetahui bakteri terbanyak yang ditemukan pada luka kaki diabetes. 
Metode: Pencarian literatur dilakukan pada Pubmed, Sage, Semantic Scholar dan 
Google Scholar. Kata kunci pencarian yang digunakan dalam bahasa Inggris dan 
bahasa Indonesia yaitu “Diabetic AND foot ulcers AND Infection AND Bacteria” 
Sedangkan dalam bahasa Indonesia “luka AND kaki diabetes AND infection AND 
bakteri”. 
Hasil: Didapatkan 6760 artikel dengan 1 1  studi yang dilakukan analisa. Hasil analisis 
tersebut didapatkan bakteri terbanyak yang menginfeksi luka kaki diabetes dari gram 
positif Staphylococcus .A dan dari gram negatif yakni Pseudomonas. A.  
Kesimpulan: Infeksi pada luka kaki diabetes baik itu karena gram positif maupun 
negatif mengakibatkan waktu penyembuhan luka menjadi lama. Bakteri terbanyak 
yang ditemukan pada luka kaki diabetes adalah Staphylococcus .A dan Pseudomonas. 
A. 
 
Kata kunci: Bakteri; Infeksi; Luka Kaki Diabetes; Perawatan 
 

 

ABSTRACT 

Introduction: Infection is a problem caused by the development of harmful microorganisms. In diabetic foot 

ulcers the infection is caused by bacteria. This infection can lead to amputation and death. However, the 

bacteria that infect are very diverse and it is not yet known with certainty which bacteria infect the wound the 

most. Objective of this literature is to find out the most bacteria found in diabetic foot.  

Methods: Literature searches were performed on Pubmed, Sage, Semantic Scholar and Google Scholar. The 

search criteria were carried out using keywords in English and Indonesian, namely “Diabetic AND foot ulcers 

AND Infection AND Bacteria, while in Indonesian “diabetic AND foot ulcers AND infection AND bacteria. 

Results: There were 6760 articles with 11 studies analyzed. The results of the analysis showed that the most 

common bacteria that infect diabetic foot ulcers from gram positive was Staphylococcus .A and from gram 

negative was Pseudomonas. A. 

Conclusion: Infections in diabetic foot ulcers, both gram-positive and gram-negative, prolong the wound 

healing process. The most common bacteria that infect diabetic foot ulcers was Staphylococcus .A and 

Pseudomonas. A. 

 

Keywords: Bacteria; Infection; Diabetic Foot ulcers; Treatment 
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PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah 
satu Penyakit metabolik terbanyak di dunia.1 Angka 
kejadian Diabes Melitus dunia meningkat di setiap 
tahunnya. Secara Global, 171 juta jiwa menderita 
diabetes dan diperkirakan mencapai 366 juta jiwa 
pada tahun 2030. Diantara total populasi tersebut 
sekitar 15 hingga 20 pasien mengalami luka kaki 
diabetes.2 Berdasarkan American Diabetes 
Association (ADA), gangguan metabolik ini 
mengakibatkan 15 % kejadian amputasi setiap 
tahunnya di Amerika Serikat. Hal ini menunjukan 
bahwa pasien diabetes sangat rentan untuk 
mendapatkan luka kaki dalam hidup mereka.3 

Komplikasi ini mengalami peningkatan pada 
beberapa tahun terakhir. Komplikasi luka kaki 
diabetes tergolong serius dan dapat melumpuhkan. 
Kematian jaringan disertai infeksi bakteri dapat 
berakibat lanjut bahkan dapat menyebabkan 
kematian. 4 

Jumlah pasti angka kejadian penderita luka 
kaki diabetes belum tercatat dengan pasti di dunia 
maupun negara berkembang seperti Indonesia.5 
Diperkirakan sebanyak 15-25 % pasien DM 
mengalami luka kaki diabetes, 40-80 % 
diantaranya mengalami risiko Infeksi pada luka 
kakinya serta 10-20 % pasien dengan luka kaki 
diabetes memerlukan amputasi.6 Sebanyak 85% 
amputasi ekstremitas dilakukan pada kaki yang 
mengalami luka.7 Penelitian menyebutkan setiap 
30 detik akan ada satu kaki yang dilakukan 
amputasi karena diabetes di seluruh dunia. Pada 
dua tahun pertama setelah amputasi, terdapat 50% 
risiko dilakukannya amputasi kembali dan tiga 
tahun setelahnya, 50 % diantara pasien tersebut 
akan mengalami kematian.8  

Pengidentifikasian dan pengelolaan luka 
dengan infeksi memiliki urgensi tersendiri untuk 
dilakukan. Sebagian besar amputasi pada kaki 
diabetik berawal dari luka pada kulit. Apabila 
melakukan deteksi dini dan perawatan luka yang 
adekuat maka kejadian tindakan amputasi dapat 
dikurangi.9 Sikap dan perilaku perawat yang 
didukung dengan pengetahuan tentang infeksi 
diharapkan mampu menekan angka infeksi pada 
luka, sehingga proses penyembuhan dalam 
perawatan dapat optimal.10 Infeksi muncul saat 
mikroorganisme sudah mulai mengganggu 
kesehatan.11 Bakteri yang terdapat dalam luka kaki 
diabetes berupa gabungan antara bakteri Aerob 
dan Anaerob. Bakteri yang paling sering ditemukan 
pada luka diabetes yakni Staphylococcus  Aureus, 
dan Pseudomonas sp.1213 Namun terdapat 
beragam bakteri lain yang juga ditemukan, seperti 
Pseudomonas sp, Basil Subtilis, Streptococcus sp, 
Proteus sp, dan Enterobacter sp.14 Menurut 
penelitian Suryaletha et al., tahun 2018 bakteri 
terbanyak dalam luka kaki diabetes selain S. 
Aureus dan Pseudomonas sp adalah Proteus,  

 
Enterococcus, dan E. coli.  Infeksi pada luka sering  
terjadi di fase kronik.16  

Berdasarkan uraian tersebut tinjauan 
pustaka yang membahas identifikasi bakteri pada 
luka kaki diabetes yang mengalami infeksi dirasa 
perlu untuk dilakukan. Tujuannya agar mengetahui 
gambaran dasar bakteri terbanyak pada luka kaki 
diabetes, sebab bakteri yang menginfeksi 
seringkali bersifat heterogen. Harapannya agar 
dapat mengoptimalkan tatalaksana berkaitan 
dengan perawatan luka yang diberikan. 

 
METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah penelitian sekunder yang 

menggunakan metode Kajian Pustaka atau 

Literature review. Literature Review adalah 

proses atau aktivitas pengerjaan sesuatu 

terhadap penelitian sebelumnya baik itu 

membaca, menambah, maupun mengevaluasi 

dengan cara membaca atau mengkaji secara 

sistematis dari penelitian atau buku ilmiah 

sebelumnya untuk menghasilkan tulisan dengan 

satu topik tertentu.17 

Kerangka kerja yang digunakan mengacu 

pada Pollock & Berge, tahun 2018 yang 

mengatakan kerangka kerja pada penelitian 

literatur dengan  bentuk pertanyaan prevalensi 

atau jumlah terbanyak adalah kerangka kerja 

PCO (Populations, Context, Outcome). Dengan 

Penjabaran P: Pasien dengan luka kaki diabetes, 

C: Bakteri pada infeksi luka kaki diabetes, O: 

Bakteri-bakteri yang teridentifikasi pada luka kaki 

diabetes. Kriteria pencarian dilakukan dengan 

menggunakan keyword “Diabetic AND foot AND 

ulcers AND Infection AND Bacteria”, sedangkan 

dalam bahasa Indonesia yakni “luka AND kaki 

AND diabetes AND infeksi AND bakteri”.  

Pemilihan artikel dilakukan dengan 

menggunakan 2 database online dan 2 search 

engine, yaitu Pubmed, Sage,Google Scholar, dan 

Semantic Scholar. Hasil temuan seluruh 

Database menggunakan kata kunci bahasa 

inggris maupun bahasa indonesia ditotalkan 

sebanyak 6.760 hasil. Kemudian dilakukan 

penyaringan sekali lagi berdasarkan kriteria 

inklusi. Sehingga didapatkan 1.337 artikel 

penelitian. 

Penelitian ini menggunakan Kriteria inklusi 

berupa tahun publikasi terbatas pada 6 tahun 

terakhir, Artikel penelitian yang sesuai dengan 

PCO, menggunakan Bahasa Indonesia dan atau 

bahasa Inggris, dapat diakses dengan 

keseluruhan (full text), serta artikel penelitian yang 
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berfokus pada pengidentifikasian bakteri di luka 

kaki diabetes. Skrining penentuan artikel 

menggunakan Prisma diagram. Penentuan artikel 

penelitian yang digunakan dengan cara 

pengelminasian artikel penelitian yang 

terduplikasi, melakukan filter sesuai kriteria inklusi 

dan eksklusi yang sudah ditentukan, skrining judul 

dan abstrak, serta teks keseluruhan.19 Algoritma 

Pencarian Literatur dijabarkan dalam Gambar 1.  

 

HASIL 

Hasil data yang telah dianalisa oleh peneliti 
adalah jenis bakteri terbanyak yang menginfeksi 
luka kaki diabetes merupakan bakteri gram positif 
Staphylococcus  Aureus. Sedangkan bakteri gram 
negatifnya cukup beragam. Terdapat 10 dari 11 
artikel yang mengatakan bakteri terbanyak 
menginfeksi luka kaki diabetes yakni dari bakteri 
gram positif Staphylococcus  Aureus seperti 
penelitian Katherine E Macdonald et all tahun 
2020 yang melihat perbandingan profil bakteri 
yang ditemukan pada luka kaki diabetes yang 
mengalami infeksi di Scottish Tertiary Hospital, 
mengatakan dari 200 mikrobiologi yang 
diidentifikasi, 62 % bakteri yang ditemukan dari 
jenis gram positif.  

Penelitian lain yang mengungkapkan 
bakteri terbanyak dari jenis Staphylococcus 
Aureus yakni penelitian oleh Suryaletha et al., 
tahun 2018, Muhsin et al., tahun 2018, Perim et 
al., tahun 2015, Hamid et al., tahun 2020, Al Ayed 
et al., tahun 2018, Thanganadar Appapalam et al., 
tahun 2021, dan Sánchez-Sánchez et al., tahun 
2017. Bakteri gram negatif yang ditemukan cukup 
beragam. Hasil dari Pencarian artikel di jabarkan 
dalam Tabel 1. 

 
PEMBAHASAN 

Bakteri gram positif terbanyak yang 

ditemukan pada infeksi luka kaki diabetes yakni 

jenis Staphylococcus Aureus.2,3 15,20,21,22 Ciri koloni 

Staphylococcus  Aureus berwarna kuning emas, 

dapat tumbuh dalam suasana aerob/anaerob. 

Populasi berisiko terinfeksi Staphylococcus  Aureus 

yakni individu yang memiliki penyakit kronis seperti 

diabetes melitus, kanker, penyakit vaskuler, eksim, 

dan penyakit paru menahun. Selain itu juga pada 

individu dengan masalah sistem imun atau yang 

sedang melakukan operasi atau terpasang kateter 

intravenus.23 

Staphylococcus  Aureus adalah organisme 

komensal pada permukaan kulit, akan tetapi dapat 

menjadi patogen pada kondisi kulit terbuka/luka. 

Bakteri Staphylococcus Aureus menghasilkan 

toksin dan enzim sehingga mengakibatkan 

rusaknya jaringan.24 

Terdapatnya Staphylococcus  A pada pada 

pasien dengan luka diabetes menurut Suhartati dan 

Eliza Nur Faidah tahun 2014 berasal dari udara 

yang sudah tercemar oleh bakteri ini, menular 

melalui pasien yang sebelumnya sudah tertular, 

fasilitas di ruangan misalnya sprei dan selimut, 

kurang maksimalnya proses sterilisasi dalam 

kamar, serta tidak terdapatnya fasilitas ruangan 

tersendiri (isolasi) untuk pasien terinfeksi.25 

Bakteri gram negatif yang paling sering 

ditemukan pada luka kaki diabetes yakni 

Pseudomonas spp.2,15,20,26,27 Pseudomonas 

merupakan bakteri yang mudah ditemukan di 

lingkungan hidup karena tersebar luas. Bakteri ini 

memiliki habitat di alam, misalnya tanah dan air, 

terdapat di tanaman dan terkadang pada 

permukaan badan hewan. Menurut data CDC, di 

Amerika Serikat bakteri ini menjadi bakteri 

terbanyak keempat yang di isolasi pada rumah sakit 

(hospital-acquired infection). Pseudomonas dapat 

mengakibatkan penghambatan daya tahan tubuh 

hospes dan menginfeksi individu dengan daya 

tahan tubuh rendah, seperti pasien dengan 

diabetes melitus karena sifat bakteri ini yang 

oportunistik.2  

Bakteri ini umumnya didapatkan pada luka 

superfisial, paling sering pada penderita yang telah 

menerima terapi antibiotik.9 Infeksi oleh 

Pseudomonas Aeruginosa memberikan dampak 

yang besar dalam proses penyembuhan luka. 

Bakteri ini membuat penyembuhan luka sangat 

tertunda karena infeksi oleh bakteri ini seringkali 

membentuk biofilm yang mengakibatkan tidak 

optimalnya penggunaan antibiotik. Bakteri ini dapat 

meningkatkan terjadinya resistensi antibiotik pada 

luka.2 Amputasi menjadi konsekuensi umum dari 

perparahan kondisi.15  

Temuan dalam penelitian oleh Al Ayed et all 
tahun 2018 mengungkapkan bahwa luka derajat 2 
wagner dominan terhadap terjadinya infeksi 
kemudian diikuti oleh derajat 3 wagner. Hal ini 
sejalan dengan penelitian oleh xiaoying xie tahun 
2017 yang mengatakan hal yang serupa.28 
Perbedaan tingkatan atau derajat luka wagner 
dan perubahan pada proses perawatan luka 
mempengaruhi perbedaan distribusi bakteri dan 
jenisnya. Pasien dengan derajat luka II wagner 
lebih sering memiliki bakteri gram positif, disisi lain 
derajat luka III sampai V lebih sering menemukan 
bakteri dari jenis gram negatif. Luka akut memiliki 
kesamaan rasio antara gram positif dan gram 
negatif, namun infeksi yang kronis lebih sering 
didominasi oleh bakteri gram negatif.29 

Dari penjelasan tersebut, dapat kita lihat bahwa 
infeksi sering kali terjadi pada luka kaki diabetes 
dengan derajat II,III, hingga IV. Infeksi oleh bakteri 
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gram positif (Staphylococcus. A) lebih dominan 
ditemukan pada luka kaki dengan derajat luka 
yang belum terlalu parah atau rendah hingga 
sedang, Sedangkan bakteri gram Negatif 
(Pseudomonas A) lebih dominan pada kondisi 
luka yang sudah kronik. Kondisi ini karena bakteri 
gram negatif lebih rentan mengalami resistensi 
antibiotik sehingga lebih sering ditemukan pada 
luka dengan kondisi yang kronik. 

Perawatan luka kaki diabetes yang 
mengalami infeksi memerlukan manajemen 
multidisiplin.30 Sejalan dengan hal tersebut, 
pengetahuan terkait mikrobiologi pada infeksi kaki 
diabetes penting dalam membantu dalam 
memonitor resistensi   antimikroba dan 
memberikan  gambaran untuk penargetan novel 
anti infeksi karena kolonisasi bakteri dan 
proliferasi pada luka kaki diabetes dipercaya 
secara signifikan menghambat penyembuhan 
luka. Infeksi umumnya dapat dicurigai 
berdasarkan adanya setidaknya dua tanda klasik 
peradangan seperti eritema, hangat, nyeri tekan,  
sakit atau indurasi.1 Gejala klinis pada Bakteri 

Pseudomonas Aeruginosa yang terjadi pada kulit 
dan jaringan lunak individu yang terinfeksi oleh 
bakteri ini yakni mengakibatkan lesi nekrotik dan 
hemorogik, eritema, nodul subkutan, abses yang 
dalam, selulitis, dan fascitis.23 P. Aeruginosa 
memiliki tampilan infeksi pada luka dan luka bakar 
dengan pus hijau kebiruan.32  

Diagnosa Keperawatan yang mungkin 
diangkat pada pasien dengan luka kaki diabetes 
yang terinfeksi bakteri Staphylococcus  Aureus 
dan Pseudomonas Aeruginosa yakni Gangguan 
Integritas kulit/jaringan, ketidakstabilan kadar 
glukosa darah, dan gangguan citra tubuh.33 

Standar Luaran Keperawatan Indonesia 
(SLKI) yang diharapkan adalah tingkat regenerasi 
sel dan jaringan pada proses penutupan ulkus 
berjalan baik dengan kriteria hasil penyatuan kulit 
meningkat, penyatuan tepi luka meningkat, 
jaringan granulasi meningkat, pembentukan 
jaringan parut meningkat, peradangan pada luka 
menurun, nyeri menurun, nekrosis menurun, 
infeksi menurun, serta  peningkatan suhu kulit 
menurun.  
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Intervensi yang mengacu pada SIKI yang 
dapat kita ambil adalah perawatan luka, 
Manajemen Hiperglikemia, dan Konseling.34 
 
KESIMPULAN 

Bakteri terbanyak yang teridentifikasi pada 
luka kaki diabetes yang mengalami infeksi dari 
gram positif adalah Staphylococcus  Aureus dan 
dari gram negatif yakni bakteri Pseudomonas 
Aeruginosa. Tingkatan derajat luka yang 
terinfeksi bakteri ini paling banyak pada derajat II, 
III, hingga IV. Baik itu luka karena Staphylococcus 
maupun Pseudomonas memiliki bentuk luka yang 
bersifat memperlambat kesembuhan. Luka 
karena infeksi Pseudomonas memiliki prognosis 
yang lebih buruk. Pada Analisa data berdasarkan 
tampilan kemungkinan luka yang terjadi 
didapatkan 3 diagnosis keperawatan yang 
mungkin diambil yaitu Gangguan Integritas Kulit/ 
Jaringan,Ketidakstabilan kadar glukosa darah, 
dan Gangguan citra tubuh. Intervensi 
keperawatan yang dapat diberikan yaitu 
Perawatan Luka, Manajemen Hiperglikemia, dan 
Konseling. 
 

SARAN 

Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat 
meneliti lebih dalam terkait hubungan perbedaan 
pengambilan sampel penelitian terhadap 
pengidentifikasian bakteri yang dilakukan 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Kegawatdaruratan merupakan kondisi yang dapat terjadi dimanapun 
dan kapanpun salah satunya adalah henti jantung. Henti jantung kondisi sirkulasi 
normal darah berhenti secara mendadak yang ditandai dengan menghilangnya 
tekanan arteri. Di Indonesia, setiap tahunnya terdapat 10.000 kejadian henti jantung 
yang artinya terdapat 30 orang per hari yang mengalami henti jantung. Indonesia 
memiliki kondisi geografis yang  rawan akan terjadinya bencana. Oleh karena itu, 
edukasi kepada masyarakat terkait intervensi Cardiopulmonary Resuscitation   (CPR) 
sangat penting guna penanganan segera pada kondisi henti jantung yang terjadi di 
luar rumah sakit. 
Metode: Artikel ini ditulis dengan metode literatur review.. Literatur review yang 
didapatkan dari 50 artikel nasional dan internasional dengan pencarian Google 
Scholar sesuai kriteria. Dari 15 artikel yang memenuhi kriteria telah melalui kajian 
abstrak, dapat diketahui bahwa dilakukannya pelatihan dapat meningkatkan 
pengetahuan, sikap, dan keterampilan masyarakat.  
Hasil: Pendidikan terkait Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) dalam rangka 
peningkatan pengetahuan, sikap dan keterampilan sangat dibutuhkan oleh kelompok 
masyarakat dimulai dari tenaga kesehatan, pelajar sampai kelompok lain yang berada 
di masyarakat. 
Kesimpulan: Hasil literature review yang dilakukan dari beberapa jurnal dapat 
diketahui bahwa dilakukannya pelatihan CPR pada masyarakat dapat meningkatkan 
pengetahuan dan kesiapsiagaan masyarakat dalam melakukan pertolongan pertama 
dalam kondisi kegawatdaruratan bencana. 
 
Kata kunci: Bencana Alam; CPR; Kegawatdaruratan; Masyarakat 

 

ABSTRACT 

Introduction: Emergency is a condition that can occur anywhere and anytime, one of which is cardiac 
arrest. Cardiac arrest is a condition in which the normal circulation of blood stops suddenly, which is 
characterized by a loss of arterial pressure. In Indonesia, every year there are 10,000 cardiac arrests, which 
means there are 30 people per day who experience cardiac arrest. Indonesia has a geographical condition 
that is prone to disasters. Therefore, education to the public regarding Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) 
intervention is very important for immediate treatment of cardiac arrest conditions that occur outside the 
hospital. 

REVIEW ARTICLE 
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Methods: This article was written using the literature review method. The literature review was obtained from 
50 national and international articles by searching Google Scholar according to the criteria. Of the 15 articles 
that meet the criteria that have been through an abstract review, it can be seen that the training can improve 
the knowledge, attitudes, and skills of the community.. 
Result: Education related to Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) in order to increase knowledge, attitudes 
and skills is needed by community groups starting from health workers, students to other groups in the 
community 
Conclusion: The results of a literature review conducted from several journals can be seen that conducting 
CPR training in the community can increase community knowledge and preparedness in carrying out first aid 
in disaster emergency conditions. 
 
Keywords: Disaster; CPR; Emergency; Community  
 
 
PENDAHULUAN 

Definisi kegawatdaruratan menurut WHO 
merupakan peristiwa yang terjadi secara tiba-tiba 
dan menuntut penanganan segera yang dapat 
disebabkan oleh bencana teknologi, kejadian 
alam, perselisihan atau kejadian yang diakibatkan 
oleh manusia.1 Kondisi kegawatdaruratan dapat 
terjadi dimanapun dan kapanpun. Henti jantung 
termasuk salah satu kondisi kegawatdaruratan 
yang dapat mengancam jiwa dan harus segera 
dilakukan penanganan intervensi.2 

Henti jantung atau Cardiac Arrest adalah 
kondisi sirkulasi normal darah berhenti secara 
mendadak yang ditandai dengan menghilangnya 
tekanan darah arteri.3 Henti jantung dapat 
mengakibatkan terjadinya takikardia ventrikel 
tanpa nadi, asistol, dan fibrilasi ventrikel. Kondisi 
henti jantung di luar dari rumah sakit sebagian 
banyak terjadi di rumah. Out of Hospital Cardiac 
Arrest (OHCA) adalah kondisi terjadinya henti 
jantung mekanis di luar rumah sakit dengan 
ditandai tidak adanya tanda-tanda sirkulasi. Salah 
satu penyebab kematian yang utama terjadi pada 
orang dewasa di Amerika Serikat adalah OHCA 
dengan jumlah kejadian setiap tahun mencapai 
kurang lebih 300.000 dan sekitar 92% orang 
meninggal disebabkan OHCA.1  

Di Indonesia sendiri belum ditemukan data 
yang pasti mengenai jumlah prevalensi terjadinya 
kondisi henti jantung di luar rumah sakit atau pada 
kehidupan sehari-hari, namun diperkirakan setiap 
tahun sekitar 10.000 warga yang berarti 30 orang 
per hari mengalami kondisi henti jantung. Peristiwa 
ini paling banyak dialami oleh penderita penyakit 
jantung koroner. Menurut riset yang dilakukan 
Kemenkes RI tahun 2013 penyakit jantung koroner 
menduduki urutan pertama dengan prevalensi 
tertinggi dibandingkan penyakit lainnya.4 

Intervensi yang tepat untuk mengatasi kasus 
kegawatdaruratan henti jantung yaitu Cardiac 
Arrest adalah Basic Life Support atau yang dapat 
dikenal dengan Bantuan Hidup Dasar (BHD). 
Cardiopulmonary Resuscitation   (CPR) atau yang 
biasa disebut Resusitasi Jantung Paru (RJP) ada- 
 

 
lah sekumpulan intervensi yang memiliki tujuan 
untuk mempertahankan dan mengembalikan 
fungsi vital organ pada korban dengan kondisi 
henti jantung dan henti nafas. Intervensi ini 
meliputi pemberian kompresi dada dan bantuan 
nafas.3 

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik 
untuk meneliti tentang “Edukasi Masyarakat 
Tentang Pentingnya Cardiopulmonary 
Resuscitation   dalam Menghadapi Kesiapsiagaan 
Bencana”. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 
memberikan manfaat dan mengetahui seberapa 
penting edukasi kepada masyarakat tentang 
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) dalam 
menghadapi kesiapsiagaan bencana. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan dalam penulisan 
artikel ini adalah menggunakan tinjauan sistematis 
melalui review jurnal mengenai etik perawat dalam 
pemberian CPR, CPR dalam kesiapsiagaan 
bencana, pelatihan CPR. Pencarian artikel 
dilakukan menggunakan beberapa database 
seperti google scholar, science direct dan 
Pubmed. Pada tahap awal didapatkan artikel 
sebanyak 50 dari artikel mulai tahun 2017 - 2021 
dengan kata kunci CPR, kesiapsiagaan, disaster 
preparedness, dan nursing. Dari artikel yang 
ditemukan, hanya digunakan sebanyak 15 yang 
dianggap relevan sesuai dengan topik yang 
dibahas penulis.  

 
HASIL 

Literatur review yang didapatkan dari 50 

artikel nasional dan internasional melalui 

pencarian di platform Google Scholar yang 

termasuk kriteria. Setelah melewati proses 

pencarian, penulis memperoleh 35 artikel 

termasuk rincian  artikel tidak mematuhi standar 

dan 15 artikel memenuhi standar. Lima belas 

artikel yang memenuhi kriteria telah ditelaah dan 

dipelajari sesuai seleksi abstrak. 
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Tabel 1 Ringkasan Review Artikel Publikasi 

Judul Artikel Identitas Jurnal Hasil 

Pengaruh pelatihan 
resusitasi jantung paru 
terhadap kesiapan sekaa 
teruna teruni dalam 
memberikan pertolongan 
kasus kegawatdaruratan 
henti jantung. 

I Gusti Ketut Gede 
Ngurah, I Gede 
Suyadnya P. 
Jurnal Gema 
Keperawatan 

Hasil penelitian ini didapat sebanyak 63,8% berjenis kelamin 
perempuan, usia responden dalam rentang 17-25 tahun (95%), 
Pendidikan responden SMA/SMK (58.1%), pekerjaan responden 
masih pelajar/mahasiswa (80,6%), skor sebelum diberikan 
pelatihan RJP kategori kurang siap (32,5%), dan belum siap 
(67,5%), skor setelah diberikan pelatihan RJP kategori sangat 
siap (62,8%) dan kategori siap (36,3%). Hasil uji Wilcoxon 
Signed Rank Test didapat p-value 0,000 < alpha (0,05) maka 
dapat disimpulkan pelatihan RJP dapat meningkatkan kesiapan 
memberikan pertolongan kegawatdaruratan henti jantung. 

Nurse Readiness to 
Perform 
Cardiopulmonary 
Resuscitation During 
COVID-19 Pandemic 

Rita Kombong, Tri 
Nurmaningsih Hatala. 
Jurnal Ilmu 
Keperawatan Medikal 
Bedah Vol. 4 (2). 
November 2021 

Terdapat kesiapsiagaan perawat pada pengetauan, sikap dan 
keterampilan dengan penjelasan berikut, pada kategori 
kesiapsiagaan baik (90,9%) meliputi pengetahuan sedang 
(69,7%) sikap positif (97%) dan keterampilan melakukan RJP 
(90,9%) dengan korelasi yang bermakna dan positif (p-Value < 
0,05). 

Bystander CPR dalam 
upaya Kesiapsiagaan 
Bencana pada siswa 
SMA 

Siska Christianingsih, 
Retty Nirmala 
Santiasari 
Journal of Ners 
Community Vol. 12 
(01). Juni, 2021 

Hasil penelitia ini didapatkan perbedaan yang signifikan 
terhadap variable pengetahuan antara kelompok control dan 
perlakuan dengan p-value = 0,003 (< 0,05) dan variable 
keterampilan tindakan CPR dengan p-value = 0,01 (< 0,05) 
maka dapat disimpulkan bahwa pelatihan CPR dapat 
meningkatkan penngetahuan dan keterampilan dalam 
melakukan tindakan CPR dalam upaya membentuk bystander 
CPR. 

Pengetahuan Perawat 
tentang High-Quality 
Cardiopulmonary 
Resuscitation (CPR) di 
Enam Rumah Sakit 
Swasta di Indonesia 

Anugerah Ruben 
Ananda, Desi Friska 
D., Firdaus G. junior, 
Marisa J. Manik, 
Swingly Wikliv D. 
Nursing Current, Vol. 
9. Juli,  2021 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 68 responden (79,15%) 
memiliki tingkat pengetahuan baik dengan tingkat Pendidikan 
Ners (58,2%). Perawat diharapkan untuk mempertahankan dan 
meningkatkan pengetahuan dan kemampuan pemberian high 
quality CPR sehingga bantuan hidup dasar yang diberikan akan 
berkualitas dan memberikan hasil optimal bagi pasien henti 
jantung. 5 

Kognitif Perawat Instalasi 
Gawat Darurat dengan 
Intensive Care pada 
Fase Respon Bencana 

Nilla Afiatni, Cut 
Husna. 
JIM FKep Vol. 3 (3). 
2018 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata kognitig 57 
perawar di emergency (77,01%) dengan SD = 9,54 kategori 
baik. Sedangkan rata-rata kognitif 128 perawat di intensive care 
(66,41%) dengan SD = 8,76 pada kategori kuran baik. Maka 
dapat disimpulkan bahwa gambaran kognitif perawat IGD pada 
respon bencana baik dan perawat intensive care pada kategori 
kurang baik (6) 

Persepsi Perlindungan 
Hukum dan Aspek Etik 
terhadap Keinginan 
Perawat IGD melakukan 
CPR pada Out-of-
Hospital Cardiac Arrest 
(OHCA) 

Wiwin Winarti, 
Rosiana 
Jurnal Pendidikan 
Keperawatan 
Indonesia, Volume 6 
(2). Desember, 2020 

Hasil peneliitian menunjukkan mayoritas responden (56,7%) 
memiliki persepsi negatif terhadap perlindungan hukum terhadap 
bystander CPR pada OHCA. Sebanyak 43,3% memiliki 
keinginan positif untuk melakukan CPR pada OHCA dan 56,6% 
memiliki keinginan negative sebagai bystander CPR. Hasil uji 
didapatkan perawat mempunyai kemungkinan memberikan CPR 
apabila berusia ≥ 30 tahun (p 0,014) dan memiliki masa kerja ≥ 5 
tahun (p 0,008). 

Hubungan pengetahuan, 
sikap bencana dan 
keterampilan Basic Life 
Support dengan 
Kesiapsiagaan Bencana 
Gempa Bumi pada 
Mahasiswa Keperawatan 
Poltekkes Banda Aceh 
 

Budimanto, Mudatsir, 
Teuku Tahlil 
Jurnal Ilmu 
Kebencanaan (JIKA), 
Vol 4 (2). Mei, 2017 

Hasil penelitian berdasarkan tingkat penngetahuan bencana 
menjukkan mayoritas kategori sedang (51,7%) berdasarkan 
sikap terhadap bencana kategori kurang (75,9%) dan kategori 
cukup (60%). Analisis bivariat didapat (63,9%) pengetahuan 
baik, (71,4%) bersikap baik dan (61,1%) keterampilan cukup 
maka didapat hubungan bermakna (p=0,005) antara variable 
pengetahuan bencan dengan kesiapsiagaan dan antara variable 
sikap dengan kesiapsiagaan bencana tidak terdapat hubungan 
bermakna (p=0,594).7  
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Pendampingan 
Mahasiswa Relawan 
Siaga Bencana pada 
Fase Preparedness 

Indri Wahyuningsih 
Vita Amila R, Risa 
Herlianita, Indah D. 
Pratiwi. 
Journal of Social 
Work and 
Empowerment. Vol. 1 
(3). Februari, 2022 

Hasil dari pendampingan ini adalah adanya peningkatan 
pengetahuan dan keterampilan mitra dalam melakukan basic life 
support bagi relawan. 8 

Analisis Faktor-faktor 
Kesiapsiagaan 
Masyarakat Rawan 
Bencana 

Retno Y. Hastuti, Edy 
Haryanto, 
Romadhani. 
Jurnal Ilmu 
Keperawatan Jiwa. 
Vol. 3 (2). Mei, 2020 

Hasil penelitian yang diperoleh faktor yang mempengaruhi 
kesiapsiagaan adalah pengetahuan (p= 0,001), sikap (p=0,013), 
kebijakan dan panduan (p=0,246), rencana untuk tanggap 
darurat bencana (p=0,113), simulasi bencana (p=0,007) dan 
kemampuan mobilisasi sumber daya (p=0,036). Maka dapat 
disimpulkan bahwa faktor yang mempengaruhi kesiapsiagaan 
masyarakat rawan bencana adalah pengetahuan dengan p value 
0,015 dengan OR 3,101. 9  

Pengauh Simulasi 
Tindakan Resusitasi 
Jantung Paru (RJP) 
terhadap Tingkat 
Motivasi Siswa 
Menolong Korban Henti 
Jantung di SMA Negeri 9 
Binsus Manado 

Shita AA Ngirarung, 
Mulyadi dan Reginus 
T. Malara. 
e-Journal 
Keperawatan (e-Kp) 
Vol. 5 (1). Februari, 
2017 

Hasil peneliitian ini menunjukkan adanya pengaruh simulasi 
tindakan RJP terhadap tingkat motivasi menolong korban henti 
janrung pada siswa SMAN 9 Binsus Manado denngan p-value 
0,00 (< 0,05). 

Combination f Problem-
based learning with high-
fidelity simulation in CPR 
training improves short 
and long-term CPR 
skills: a randomised 
single blinded trial 

Christian Berger, et al 
BMC Medical 
Education. 2019 

51,9% kelompok intervensi memenuhi kriteri CPR yang cukup, 
pada hand-off-time kelompok intervensi 23,7% dan kelompok 
control 31% dengan p= 0,006. Tetapi tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan dalam CPR yang cukup dengan kelompok 
intervensi 71,4%dan kelompok control 54,5% dengan p value = 
0,55 

Differences of 
Cardiopulmonary 
Resuscitation (CPR) 
Teaching with 
Audiovisual (Video) and 
Demonstration Methods 
on Motivation to Help 
Victims of OHCA 

Riska s, A. Wahid, O. 
Illiandri. 2019 

Hasil penelitian ini dapat diketahui perbedaan pengajaran RJP 
dengan metode audiovisual dan demonstrasi dalam menolong 
korban OHCA dengan p value 0,00. 10 

Evaluation the 
effectiveness of a 
disaster preparedness 
nursing education 
program in Chengdu, 
China 

Xia, et al 
Public Health Nursing, 
Wiley. Juli, 2019 

Hasil: Siswa yang menerima program ini menunjukkan 
peningkatan pengetahuan dan keterampilan yang lebih besar 
terkait dengan kesiapsiagaan bencana daripada mereka yang 
berada dalam kelompok kontrol. Satu bulan setelah intervensi, 
kelompok eksperimen masih memiliki tingkat pengetahuan dan 
keterampilan bencana yang jauh lebih tinggi daripada kelompok 
kontrol. Tidak ada perbedaan yang signifikan secara statistik dari 
waktu ke waktu dalam tindakan sikap. 11 

Peningkatan 
Pengetahuan Saga 
Bencana Melalui Media 
Audio Visual pada 
Masyarakat di desa 
Kalasey II Kec. 
Mandolang Kab. 
Minahasa 
 

Jurna pengabmas 
Komunitas Kesehatan 
Vol. 1 (1). Juni, 2021 

Hasil dari penelitian ini yaitu sebelum diberikan materi jawaban 
benar paling banyak yaitu 5 sebanyak 6 orang (12%) dan 
setelah diberikan materi pelatihan melalui video jumlah jawaban 
yang benar paling banyak yaitu 13 sebanyak 20 orang (40%). 
Maka dapat disimpulkan peningkatan pengetahuan melalui audio 
visual lebih efektif. 
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Effectiveness of 
feedback with a 
smartwatch for high-
quality chest 
compressions during 
adult cardiac arrest: A 
randomized controlled 
simulation study 

Chiwon Ahn, et al 
PLoS ONE 12 (4). 
April, 2017  
 
 

Proporsi kedalaman kompresi dada yang akurat pada kelompok 
intervensi lebih tinggi dengan p = 0,02, kedalaman dan laju 
kompresi rata-rata dan proporsi dekompresi dada lengkap tidak 
berbeda secara signifikan dengan p>0,05. Maka dapat 
disimpulkan bahwa resusitasi jantung paru melalui smartwatch 
dapat diberikan sehubungan dengan kisaran kedalaman 
kompresi dada yang ideal. .12  

 

Hasil dari 15 artikel  yang telah direview 

mengungkapkan bahwa pendidikan dalam rangka 

peningkatan pengetahuan, sikap dan keterampilan 

sangat dibutuhkan oleh kelompok masyarakat 

dimulai dari tenaga kesehatan, pelajar sampai 

kelompok lain yang berada di masyarakat.  

 

PEMBAHASAN 

Etik Bystander dalam Pemberian CPR 

Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) atau 
Resusitasi Jantung Paru (RJP) ialah intervensi 
yang bertujuan untuk mempertahankan fungsi vital 
organ manusia yaitu jantung pasien yang berhenti 
bernafas dan tidak memiliki detak jantung, 
intervensi yang diberikan berupa kompresi dada 
dan bantuan nafas (Hadisman, 2014). Menurut 
AHA dalam penelitian Shinta A.A menyebutkan 
bahwa CPR sangat penting dilakukan bahkan 
menjadi penentu dalam keberlangsungan hidup 
korban, berkaitan dengan itu maka dibutuhkan 
bystander BHD yang berkualitas.  

Bystander CPR ialah seseorang yang 
bertugas di lokasi kejadian yang sukarela 
membantu korban memberikan tindakan resusitasi 
jantung paru untuk mengembalikan detak jantung 
(Smith et al, 2016). Perlindungan hukum yang 
minim di beberapa negara membuat Bystander 
khawatir akan beban moral dan stigma sosial 
tentang pelecehan kepada korban. Penerapan 
hukum “Good Samaritan Law (GSL)” di beberapa 
negara sukses melindungi bystander dalam 
memberikan pertolongan kepada korban dan 
mengurangi rasa keraguan dan ketakutan 
terhadap tuntutan akibat cedera atau kematian 
yang diakibatkan oleh CPR (Meng, dkk., 2017).  

Persepsi mengenai Bystander ini berhasil 
diteliti oleh Wiwin Winarti dan Rosiana (2020) yang 
menyatakan bahwa persepsi terhadap 
perlindungan hukum memiliki dampak yang 
signifikan pada keinginan perawat untuk 
melakukan tindakan CPR pada Out-of-Hospital 
Cardiac Arrest (OHCA) serta pada promosi aspek 
hukum dan etis CPR sangat penting untuk 
meningkatkan jumlah Bystander. Peneliti juga 
menyebutkan bahwa persepsi positif memperbesar 
peluang perawat untuk menjadi Bystander.  

Penelitian yang dilakukan pada tahun 2021 
ini bertujuan untuk mengetahui kesiapan perawat 

di RSUD dr. Haulussy Ambon dalam melakukan 
resusitasi jantung paru yang didasarkan pada 
pengetahuan, sikap serta keterampilan di masa 
pandemi COVID-19.13 Dalam penelitian disebutkan 
bahwa sikap, pengetahuan serta keterampilan 
perawat dalam memberikan tindakan CPR dapat 
dikatakan sudah siap. Dalam penelitian ini 
didapatkan hubungan antara pengetahuan, sikap 
serta keterampilan CPR dengan kesiapsiagaan 
perawat dalam melakukan RJP. 
 

CPR dalam Kesiapsiagaan Bencana 

Menurut penelitian Joice dkk (2021) 

Indonesia termasuk ke dalam negara rawan 

bencana baik bencana alam, non alam, pun sosial. 

Dengan tujuan mengoptimalisasi pengetahuan 

siaga bencana masyarakat melalui audio visual ini, 

peneliti mendapatkan hasil yang sangat signifikan 

yaitu terdapat kenaikan sebanyak 28% untuk 

responden yang telah diberikan pelatihan 

pengetahuan melalui audio visual. Peneliti juga 

menyebutkan metode yang bisa dilakukan untuk 

mengurangi efek bencana yaitu memberikan 

pertolongan pertama wajib dilakukan secara cepat, 

tepat, serta cermat untuk mengatasi kecacatan 

dan mengurangi kematian.  

CPR dikenal sebagai waktu emas artinya 

tiga menit pertama dihitung dari terhentinya detak 

jantung. Kompresi dada dalam CPR sangat dapat 

membantu menyelamatkan nyawa siapapun yang 

membutuhkan. Teknik ini bisa membantu untuk 

memberikan oksigen yang cukup kepada otak dan 

organ vital sehingga mereka dapat memulihkan 

fungsi normal mereka sebelum pengobatan medis 

akhir diberikan untuk memulihkan ritme jantung 

yang teratur.14  

Hernando (2016) meneliti tentang Pengaruh 

Pelatihan Basic Life Support (BLS) terhadap 

tingkat kesiapan melakukan Cardiopulmonary 

Resuscitation (CPR) pada mahasiswa 

keperawatan Universitas Aisyiah Yogyakarta, 

menyebutkan bahwa tingkat persiapan CPR 

meningkat setelah pelatihan BLS. Penelitian 

mengenai pengaruh pelatihan resusitasi jantung 

paru terhadap kesiapan Sekaa Teruna dalam 
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memberikan pertolongan pada kasus 

kegawatdaruratan henti jantung menunjukkan hasil 

yang signifikan dalam meningkatkan kesiapan 

memberikan pertolongan pertama. 15 Persiapan 

ialah keupayaan seseorang untuk menggunakan 

pengetahuan dalam bentuk tindakan yang 

dipengaruhi oleh pelbagai faktor, termasuk latar 

belakang pendidikan mereka, pengalaman kerja, 

umur dan jenis kelamin. 

 
Pelatihan CPR dan Kesiapsiagaan Bencana 

Henti jantung atau Cardiac Arrest adalah 

kondisi yang mengancam nyawa yang dapat 

terjadi kapan saja dan di mana saja, termasuk 

dalam kasus bencana. Keterampilan CPR dan 

kesiapsiagaan bencana merupakan upaya yang 

dapat dilakukan dalam meningkatkan harapan 

hidup korban dan perlu untuk diketahui setiap 

orang. Hal ini dikarenakan sebagian besar orang 

berpeluang berada dalam situasi yang 

memerlukan pertolongan pertama baik untuk diri 

sendiri maupun orang lain. Oleh karena itu, 

pelatihan CPR dan kesiapsiagaan bencana perlu 

dilakukan tidak hanya oleh tenaga kesehatan 

seperti perawat, namun juga pada setiap bagian 

masyarakat. 

Sebuah penelitian dilakukan dengan 

memberikan pelatihan Cardiopulmonary 

Resuscitation   pada Seka Terna Teruni di kota 

yang paling populer di Bali.15  Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa dengan dilakukannya 

pelatihan CPR, dapat meningkatkan persiapan 

masyarakat tersebut dalam memberikan 

pertolongan pada kasus kegawatdaruratan. 

Pengetahuan dan kesiapan dari pelatihan yang 

telah dilakukan dapat menjadi awal dari perilaku 

dalam memberikan pertolongan pertama CPR 

pada korban. 

Peningkatan pengetahuan dan keterampilan 

CPR terhadap pemberian pertolongan pertama 

juga ditunjukkan dalam penelitian yang dilakukan 

kepada siswa SMA Negeri 9 Binsus Manado 

dengan pemberian simulasi CPR menggunakan 

manekin dan matras. 16 Studi ini menemukan 

bahwa memiliki siswa yang berlatih CPR memiliki 

efek positif pada motivasi mereka untuk membantu 

korban serangan jantung. Penelitian lain juga 

menyebutkan bahwa pelatihan CPR yang 

diberikan pada siswa SMA dapat memberikan 

pengaruh terhadap pengetahuan dan keterampilan 

dalam melakukan tindakan CPR.17 Hal ini juga 

meningkatkan perilaku siswa SMA terhadap 

pemberian pertolongan pertama dalam 

pembentukan bystander CPR. Keterlibatan 

bystander CPR yang cepat dan tepat dalam 

menolong korban dapat meningkatkan harapan 

hidup korban sehingga upaya kesiapsiagaan 

terhadap bencana dapat tercapai dengan baik. 

Pelatihan CPR juga dilakukan pada kegiatan 

pelatihan pertolongan pertama pada KSR-PMI se-

Indonesia oleh PP-SAR Air Nasional. 14 Disamping 

pelatihan CPR, dalam penelitian ini juga dilakukan 

kegiatan pelatihan lain dengan pemberian materi, 

praktek lapangan serta simulasi mengenai 

kesiapsiagaan bencana. Penelitian ini 

menunjukkan terjadi peningkatan pengetahuan 

peserta dalam memahami teknik dan metode 

pelaksanaan PP-SAR air dalam penanggulangan 

bencana. Penelitian lain mengenai kesiapsiagaan 

bencana dilakukan pada siswa program 

pendidikan keperawatan di Chengdu, China. 18 

Dalam penelitian ini, siswa program pendidikan 

keperawatan diberikan pelatihan kesiapsiagaan 

keperawatan bencana seperti pelatihan dasar 

kebencanaan, pelatihan triase bencana, dan 

pelatihan kesiapsiagaan keluarga. Hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa program pelatihan 

bencana yang diberikan dapat meningkatkan 

kemampuan mahasiswa keperawatan dalam 

merespon bencana. Temuan ini dapat menjadi 

dasar dalam pengembangan program pendidikan 

dan pelatihan kesiapsiagaan bencana sehingga 

kompetensi perawat cukup siap dalam bencana, 

kesiapsiagaan, respon, dan pemulihan. 

Pelatihan kesiapsiagaan bencana perlu 
dilakukan pada masyarakat dalam meningkatkan 
pengetahuan dan keterampilan siaga bencana 
seperti CPR, balut bidai, dan transportasi.19 Dalam 
penelitian ini, metode pelatihan yang digunakan 
yaitu melalui media audio visual yang 
menunjukkan terjadi peningkatan pengetahuan 
pada masyarakat setelah dilakukan pelatihan. 
Dengan dilakukannya pelatihan tersebut, 
masyarakat diharapkan dapat siap dan mampu 
melaksanakan tindakan-tindakan pencegahan dan 
mitigasi, pengurangan risiko bencana, serta 
kesiapsiagaan sebelum terjadi bencana, jika terjadi 
bencana dan sesudah terjadi bencana secara 
mandiri. 

 

KESIMPULAN 

Kejadian henti jantung merupakan kejadian 
kegawatdaruratan yang dapat terjadi kapan saja. 
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) atau 
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resusitasi jantung paru adalah intervensi yang 
dapat diberikan guna mempertahankan dan 
mengembalikan fungsi organ vital misalnya pada 
kejadian henti jantung dan henti nafas. CPR 
dilakukan dengan cara kompresi dada dan 
bantuan nafas. Indonesia merupakan negara 
dengan banyak potensi bencana. Upaya yang 
dapat dilakukan untuk mengurangi dampak dari 
bencana alam adalah dengan pertolongan gawat 
darurat yang cepat, tepat, dan cermat. CPR 
menjadi komponen penentu korban henti jantung 
hal ini dikarenakan pada pasien henti jantung ada 
waktu penentu yang disebut masa emas. Masa ini 
terjadi pada tiga menit setelah jantung berhenti.. 
Kompresi dada yang dilakukan dalam CPR dapat 
membantu menyelamatkan nyawa pasien henti 
jantung. Hasil literature review yang dilakukan dari 
beberapa jurnal dapat diketahui bahwa 
dilakukannya pelatihan CPR pada masyarakat 
dapat meningkatkan pengetahuan dan 
kesiapsiagaan masyarakat dalam melakukan 
pertolongan pertama dalam kondisi 
kegawatdaruratan bencana. 

 
SARAN 

Tingginya angka kejadian henti jantung 
membuat fenomena ini membutuhkan perhatian 
serius dari berbagai pihak. Hasil literature review 
yang dilakukan, pemberian edukasi kepada 
masyarakat terkait dengan Cardiopulmonary 
Resuscitation   (CPR) dapat meningkatkan 
pengetahuan yang mana membentuk sikap 
selanjutnya dalam memberikan pertolongan 
pertama. Umpan balik yang positif terkait dengan 
pemberian edukasi Cardiopulmonary Resuscitation   
(CPR) kepada masyarakat membuat edukasi ini 
perlu dilakukan semakin gencar agar dapat 
membekali masyarakat awam terkait dengan 
kondisi kegawatdaruratan.  
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Kecelakaaan lalu lintas di Indonesia menempati urutan keempat belas 
penyebab kematian dengan 41,862 kematian pada tahun 2018. Pengemudi bus 
merupakan seseorang yang memiliki kecenderungan tinggi melihat bahkan terlibat 
dalam kecelakaan. Penanganan korban kecelakaan sangat dipengaruhi oleh 
pengetahuan individu tentang Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan (P3K). Tujuan 
penelitian ini adalah menggambarkan pengetahuan pengemudi bus tentang P3K lalu 
lintas. 
Metode:  Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian 
deskriptif observasional yang dilakukan pada April-Mei 2021.Data dikumpulkan 
menggunakan lembar kuesioner tingkat pengetahuan terhadap P3K lalu lintas. 
Responden merupakan 83 pengemudi bus AKAP suatu perusahaan dengan trayek 
Yogyakarta-Jabodetabek dengan menggunakan non probability sampling dengan total 
sampling.  
Hasil: Hasil penelitian ini didapatkan hanya 19,3% responden dengan pengetahuan 
P3K baik, sedangkan paling banyak yaitu sebesar 68,7% berpengetahuan cukup. Hal 
serupa ditemukan pada seluruh domain dimana paling banyak responden memiliki 
pengetahuan P3K cukup. Adapun domain yang memiliki kategori pengetahuan baik 
paling banyak dibandingkan dengan domain lain adalah domain response sebanyak 
36,1%, dan domain dengan pengetahuan kurang paling banyak dibandingkan domain 
lain adalah domain breathing sebanyak 18,1% 
Kesimpulan: sebagian besar pengemudi memiliki pengetahuan tentang P3K pada 
kategori cukup, dan hanya 16% yang memiliki pengetahuan baik. Setiap domain 
penelitian diperoleh hasil sebagian besar berada pada kategori pengetahuan cukup. 
penelitian selanjutnya dapat mengembangkan topik penelitian terkait pengetahuan P3K 
pada pengemudi bus dihubungkan dengan sikap pemberian P3K. 
 
Kata kunci: Kecelakaan Lalu lintas; Pengemudi Bus; Pengetahuan P3K 

 

ABSTRACT 

Introduction: Traffic accidents in Indonesia got the fourteenth rank that causes of death with 41,862 deaths in 

2018. The bus driver is someone who has a high tendency to see even involved in the accident. Victims’ handling 

strongly influenced by individual knowledge regarding first aid. The purpose of this research was to describe the 

knowledge of bus drivers about first aid in traffic accidents. 

Methods: The research design was descriptive quantitative and was conducted in April-May 2021. Data was 

collected by questionnaire sheets of level knowledge regarding first aid in traffic accidents. Respondents in this 
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study were 83 AKAP bus drivers of a company with Yogyakarta-Jabodetabek route used non probability sampling 

with total sampling technique. 

Result: The results of this study showed that only 19.3% of respondents had good first aid knowledge, while at 

most 68.7% had sufficient knowledge. The same thing was found in all domains where most of the respondents 

had sufficient first aid knowledge. The domain which has the highest rate is good knowledge category compared 

to other domains is the response domain as much as 36.1% and the domain with less knowledge than other 

domains is breathing domain as much as 18.1%. 

Conclusion: In addition to driving training, it is expected that drivers in the future can be equipped with first aid 

procedures skills of accident victims by the company in an effort to reduce the death rate and disability due to 

traffic accidents. 

 

Keywords: Traffic Accidents; Bus Driver; First Aid Knowledge 

 

 

 

PENDAHULUAN 

Kecelakaan lalu lintas merupakan salah satu 
masalah serius yang dapat menyebabkan kematian 
dan cedera di dunia. Organisasi kesehatan dunia 
(WHO), melalui Global status report on road safety 
pada tahun 2018 mencatat kecelakaan lalu lintas 
menempati urutan ke delapan penyebab kematian di 
dunia dengan 1,35 juta orang meninggal dunia setiap 
tahunnya.1 Di Indonesia, kecelakaaan lalu lintas 
menempati urutan keempat belas penyebab kematian 
dengan jumlah 41,862 kematian pada tahun 2018. 
Database Satuan Lalu Lintas Polda Jawa Tengah 
menyebutkan sepanjang tahun 2019 terdapat 25.962 
kasus kecelakaan dengan korban sebanyak 34.792 
jiwa, 498 kasus diantaranya merupakan kecelakaan 
yang melibatkan kendaraan bus berpenumpang.  

Pasal 232 UU No 22 Tahun 2009 menyebutkan 
bahwa setiap orang yang mendengar, melihat atau 
mengetahui terjadinya kecelakaan lalu lintas wajib 
memberikan pertolongan pertama. P3K merupakan 
tindakan yang diberikan segera kepada orang sakit 
atau terluka hingga penolong profesional tiba.2 Ada 
serangkaian pertolongan pertama yang dapat 
dilakukan di lokasi kecelakaan, yaitu: memeriksa 
bahaya dan respon korban, meminta bantuan 
profesional apabila dibutuhkan, membuka dan 
menjaga jalan napas, melakukan RJP serta 
memberikan perawatan sederhana apabila terjadi 
perdarahan dengan pembalutan serta  fiksasi trauma 
pada ekstremitas (pembidaian). Rangkaian tindakan 
tersebut disingkat dengan DRABC (Danger, 
Response, Airway, Breathing, Circulation).3  

P3K perlu diberikan segera kepada orang sakit 
atau terluka hingga penolong profesional tiba untuk 
mengurangi penderitaan, mencegah keparahan, 
serta menyelamatkan nyawa korban. P3K yang 
dilakukan secara tepat dan cepat pada satu jam 
pertama setelah kecelakaan dapat menurunkan 
angka kematian sebesar 39%.4 Adapun pada korban  

 
kecelakaan dengan trauma kepala memiliki tingkat 
keberhasilan pertolongan 20% apabila terlambat 30 
menit dalam pemberian pertolongan pertama.5 

Pertolongan pertama menurut American 
Health Association (AHA) dapat dilakukan oleh siapa 
saja dalam kondisi apapun termasuk perawatan diri 
korban.2 Penolong diklasifikasikan menjadi 3 yaitu 
klasifikasi orang awam yaitu masyarakat tidak terlatih 
dan memiliki sedikit pengetahuan pertolongan 
pertama, klasifikasi penolong pertama yaitu 
masyarakat yang telah dibekali pengetahuan dan 
keterampilan dalam pertolongan pertama seperti 
Korps Sukarela (KSR) Palang Merah Indonesia 
(PMI), petugas keamanan, serta klasifikasi penolong 
tenaga khusus/terlatih yaitu tenaga/petugas yang 
telah dilatih secara khusus untuk menanggulangi 
masalah kedaruratan di lapangan yang  terdiri dari 
paramedis dan sejenisnya.6 

Pengetahuan merupakan faktor yang 
mempengaruhi seseorang dalam melakukan suatu 
tindakan.7 Ketepatan  dalam penanganan korban 
kecelakaan sangat dipengaruhi oleh pengetahuan 
dan pemahaman tentang P3K.8 Pengetahuan yang 
baik dalam menangani korban dapat menimbulkan 
rasa keberanian sehingga akan dilakukan secara 
berhati-hati dan sesuai prosedur.9   

Pengemudi bus merupakan faktor dominan 
penentu keamanan dan keselamatan lalu lintas jalan 
yang memiliki kecenderungan tinggi melihat atau 
terlibat kecelakaan.10,11 Seiring dengan tingginya 
kecenderungan melihat bahkan terlibat dalam 
kecelakaan, pengemudi kendaraan bermotor 
khususnya angkutan umum harus memiliki 
pengetahuan tentang P3K pada kecelakaan lalu 
lintas.10 Penelitian pengetahuan P3K pada 
pengemudi bus pernah dilakukan di Ethiopia, 58,3% 
respondennya memiliki pengatahuan buruk tentang 
prosedur P3K lalu lintas.12 Penelitian lainnya juga 
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didapatkan 65,5% respondennya tidak tahu kapan 
harusnya diberikan RJP pada korban henti napas dan 
jantung.13  

Beberapa penelitian di terdahulu tersebut tidak 
dapat digeneralisasi pada pengemudi bus di 
Indonesia karena adanya perbedaan karakteristik 
pengemudi, serta peraturan pemerintah yang berlaku. 
Hal tersebut merupakan landasan dilakukannya 
penelitan ini. Adapun tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui gambaran pengetahuan P3K pada 
pengemudi bus AKAP di salah satu Perusahaan 
Otobus (PO) di Jawa Tengah. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
dengan desain penelitian deskriptif observasional. 
Penelitian ini dilaksanakan di salah satu PO Bus di 
Jawa Tengah secara langsung mulai tanggal 25 April 
2021 sampai dengan 31 Mei 2021. PO ini dipilih 
karena memiliki rute AKAP. Penelitian dilakukan 
setelah dinyatakan laik etik oleh Fakultas Kedokteran 
Universitas Diponegoro dengan nomor surat 
121/EC/KEPK/FK-UNDIP/IV/2021. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan teknik total 
sampling. Ada sebanyak 83 pengemudi bus AKAP 
yang menjadi responden. Instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah kuesioner pengetahuan 
P3K lalu lintas. Instrumen yang digunakan 
merupakan kuesioner pengetahuan P3K lalu lintas 
terdiri dari 22 pertanyaan favorable dan unfavorable 
dengan skala ya, tidak, tidak tahu. Setiap jawaban 
benar diberikan skor 3, jawaban salah 0 dan tidak 
tahu 1. Kuesioner ini merupakan adopsi dari 
penelitian sebelumnya yang berjudul “Tingkat 
Pengetahuan dan Sikap Saka Bhayangkara Tentang 
Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan Lalu Lintas”14 
yang telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas ulang 
oleh peneliti pada 30 pengemudi bus diluar 
responden penelitian yaitu salah satu PO di Jawa 
Tengah dengan rute sama dengan tempat penelitian. 
Nilai validitas 0,365-0,644 dan reliabilitas 
menggunakan alpha cronbach sebesar 0,77. 
Pengambilan data dilakukan di Pool pusat PO 
tersebut, pengemudi diberikan penjelasan terkait 
penelitian oleh peneliti langsung, dilanjutkan dengan 
permohonan kesediaan menjadi sampel penelitian. 
Pengisian kuesioner dilakukan mandiri oleh 
pengemudi dengan pendampingan langsung oleh 
peneliti. Analisis data secara univariat untuk 
menjelaskan karakteristik demografi dan 
pengetahuan P3K. 
 

 

 

HASIL 

Hasil penelitian yang telah dilakukan 
mencakup data tentang usia, lama kerja, pendidikan, 
pelatihan terkait P3K, dan pengetahuan pengemudi 
tentang P3K pada kecelakaan lalu lintas Adapun data 
tersebut disampaikan dalam bentuk Tabel distribusi 
frekuensi.  
 

Data Demografi Responden 

Pengemudi bus AKAP sejumlah 83 orang yang 
menjadi responden memiliki latar  belakang yang 
berbeda seperti usia, tingkat pendidikan, lama 
bekerja dan pernah atau tidak mendapatkan informasi 
terkait P3K. Adapun informasi tersebut dapat dilihat 
pada Tabel 1. 
 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Karakteristik Demografi Responden (N=83) 

Karakteristik 
Demografi 

Jumlah 
N % 

Usia   

Dewasa awal 
(18-40 tahun)  

50 
 

60,2% 
 

Dewasa tengah 
(41-60 tahun)  

30 
 

36,1% 
 

Dewasa akhir (> 
60 tahun)  

3 3,6% 
 

Lama Bekerja   

<5 tahun  29 34,9% 
 5-10 tahun  34 41% 
≥10  20 24,1% 

Tingkat 
Pendidikan 

  

Tidak sekolah 2 2,4% 
SD 5 6% 
SMP 36 43,4% 
SMA 40 48,2% 

Informasi P3K   

Pernah 
mendapatkan 

27 32,5% 
 

Tidak pernah 
mendapatkan 
 

56 
 

67,5% 
 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden berada di rentang usia dewasa awal, lama 
bekerja dalam rentang 5 – 10 tahun, tingkat 
pendidikan SMA dan belum pernah mendapatkan 
informasi P3K dengan presentase tiap karakteristik 
60,2%, 41%, 48,2% dan 67,5%. 
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Tingkat Pengetahuan Pengemudi Bus 

Pengemudi bus tersebut tidak hanya memiliki 
karakteristik demografi yang berbebda tetapi juga 
tingkat pengetahuan. Gambaran tentang tingkat 
pengetahuan pengemudi dijabarkan dalam Tabel 2. 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Pengetahuan Tentang P3K (N=83) 

Tingkat 
Pengetahuan 
tentang P3K 

 

Jumlah 

N % 

Baik 16 19.3% 

Cukup 57 68.7% 

Kurang 10 12 %  

Total 83 100 %  

 

Pengemudi bus sudah memiliki pengetahuan 
yang baik sebesar 19,3% menurut Tabel di atas. 
Namun, masih ada pengemudi yang berpengetahuan 
kurang yaitu sebsar 12%. Tingkat pengetahuan ini 
dikaji menggunakan kuesioner yang memiliki enam 
domain dalam butir pertanyaannya, yaitu: definisi dan 
tujuan P3K, Danger, Response, Airway, Breathing, 
Circulation. Adapun detail dari pengetahuan 
pengemudi pada setiap domain ditujukan dalam 
Tabel 3. 

Tabel 3 menunjukkan bahwa pengetahuan 
pengemudi di setiap domain berada dalam kategori 
cukup. Ada 66 responden yang cukup pengetahuan 
mengenai definisi dan tujuan P3K dengan presentase 
79,5%. Sementara itu, jumlah responden dengan 
pengetahuan cukup pada tiap domain yaitu: Danger 
54 responden (65,1%), Response 48 responden 
(57,8%), Airway 52 responden (62,7%), Breathing 39 
responden (47%) dan Circulation 56 responden 
(67,5%). 

Pertanyaan yang diajukan kepada responden 
di tiap domain beragam. Namun, secara umum, 
domain definisi dan tujuan P3K berisi tentang makna 
dan alasan dilakukannya P3K. Domain danger berisi 
pertanyaan terkait analisis bahaya yang dapat muncul 
akibat kecelakaan. Adapun domain airway, breathing, 
circulation berisi pertanyaan terkait manajemen jalan 
napas dan pernapasan serta sirkulasi pada korban 
kecelakaan. Tindakan P3K pada korban tersebut juga 
menjadi pokok pertanyaan ketiga domain tersebut. 

Selain diidentifikasi per domain, pengetahuan 
pengemudi juga diidentifikasi berdasarkan 

karakteristik demografinya. Adapun data tersebut 
dijelaskan dalam Tabel 4. 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden 

Berdasarkan Domain Pengetahuan P3K: Definisi & Tujuan, 

Danger, Response, Airway, Breathing, Circulation (N=83) 

Domain 
Pengetahuan P3K 

Baik Cukup Kurang Total 

Definisi 
dan tujuan 
P3K 

12 
(14,5%) 

66 
(79,5%) 

5 
(6%) 

83 
(100%) 

Danger 26 
(31,3%) 

54 
(65,1%) 

3 
(3,6%) 

 

83 
(100%) 

Response 30 
(36,1%) 

48 
(57,8%) 

5 
(6%) 

83 
(100%) 

 
Airway 26 

(31,3%) 
 

52 
(62,7%) 

5 
(6%) 

83 
(100%) 

Breathing 29 
(34,9%) 

 

39 
(47%) 

15 
(18,1%) 

83 
(100%) 

Circulation 20 
(24,1%) 

56 
(67,5%) 

7 
(8,4%) 

83 
(100%) 

 

 
Tabel 4 menggambarkan bahwa banyak 

responden yang memiliki pengetahuan baik dengan 
jumlah dan karakteristik demografi yang bervariasi. 
Responden dengan pengetahuan baik berdasarkan 
pada tiap rentang usia yaitu: dewasa awal 8 
responden (16%), dewasa tengah 6 responden (20%) 
dan dewasa akhir 2 responden (66,7%). Adapun jika 
dilihat dari lamanya bekerja, responden 
berpengetahuan baik paling banyak adalah 
pengemudi yang memiliki pengalaman ≥10 tahun 
yaitu 45% atau 9 dari 20 responden. Sementara itu, 
pengemudi dengan pengalaman < 5 tahun dan 5 –10 
berjumlah 4 (13,8%) dan 3 (8,8%) yang 
berpengetahuan baik. Hal lain adalah tingkat 
pendidikan. Sebanyak 50% responden yang tidak 
bersekolah memiliki pengetahuan baik. Kemudian, 
presentase responden dengan pendidikan SD, SMP, 
dan SMA yang berpengetahuan baik secara 
berurutan adalah 60%, 16,7% dan 15%. Adapun 
tingkat pengetahuan responden yang telah menerima 
informasi P3K dalam kategori baik sejumlah 5 
responden atau 18,5% dan responden yang tidak 
pernah mendapatkan informasi P3K berpengetahuan 
baik sebanyak 11 responden atau 19,6%. 
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Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Demografi Responden (N=83) 

Karakteristik Demografi Pengetahuan P3K Total 

Baik Cukup Kurang  

Usia     

Dewasa awal 
(18-40 tahun)  

8 (16%) 39 (78%)  3 (6%)  50 (100%)  

Dewasa tengah 
(41-60 tahun)  

6 (20%)  17 (65%)  7 (23,3%)  30 (100%)  

Dewasa akhir  
(> 60 tahun)  

2 (66,7%)  1 (33,3%)  -  3 (100%)  

Total 

   

83  (100%) 

Lama Bekerja 

    

<5 tahun  4 (13,8%)  23 (79,3%)  2 (6,9%)  29 (100%)  

 5-10 tahun  3 (8,8%)  25 (73,5%)  6 (17,6%)  34 (100%)  
≥10 tahun 9 (45%)  9 (45%)  2 (10%)  20 (100%)  

Total 

    
83 (100%) 

Tingkat Pendidikan 

    

Tidak sekolah 1 (50%)  1 (50%)  -  2 (100%)  
SD 3 (60.0%)  1 (20%)  1 (20 %)  5 (100%)  
SMP 6 (16.7%)  25 (69.4%)  5 (13.9%)  36 (100%)  
SMA 6 (15%)  30 (75%)  4 (10%)  40 (100%)  

Total 

    
83 (100%) 

Informasi P3K 

    

Pernah mendapatkan 5 (18.5%)  17 (63%)  5 (18.5%)  27 (100%)  
Tidak pernah mendapatkan 11 (19.6%)  40 (71,4%)  5 (8,9%)  56 (100%)  

Total 

    
83 (100%) 

 

PEMBAHASAN 

Pengetahuan pengemudi yang bervariasi 
dapat disebabkan oleh perbedaan akses informasi 
terkait P3K. Meskipun pengemudi menunjukkan 
pengetahuan baik, masih ada juga pengemudi 
dengan pengetahuan kurang bahkan sebagian besar 
pengemudi yang menjadi responden berpengetahuan 
cukup. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Mpombo & Mwankasale15 di Zambia 

yang menjelaskan sebagian besar pengemudi bus 
memiliki pengetahuan yang cukup tentang P3K. Hal 
ini dikarenakan sebagian besar pengemudi tidak 
pernah mendapatkan informasi dan pelatihan terkait 
P3K. Hasil berbeda didapatkan pada penelitian 
Jolanta13 di Polandia yang menjelaskan sebagian 
besar pengemudi memiliki pengetahuan kurang. Hal 
ini terjadi karena sebagian besar pengemudi tidak 
mendapatkan informasi tentang standar pertolongan  

 

 

pertama sesuai dengan Europian Resuscitation 
Council. Selain dijelaskan secara umum, tingkat 
pengetahuan pengemudi juga dijelaskan 
berdasarkan karakteristik demografinya. 

Ada kecenderungan pengemudi yang berusia 
semakin tua memiliki tingkat pengetahuan yang lebih 
baik. Semakin semakin cukup usia seseorang maka 
semakin baik daya tangkap dan pola pikirnya. 
Persentase tertinggi responden dengan pengetahuan 
baik pada penelitian ini adalah usia dewasa akhir. 
Hasil ini sejalan dengan teori di atas yang 
menyatakan semakin tua usia seseorang maka 
semakin baik daya tangkap dan pola pikirnya. Hasil 
ini dapat terjadi karena pengetahuan yang dimiliki 
pengemudi usia dewasa akhir berasal dari 
pengetahuan yang dimiliki sebelumnya atau dapat 
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dari pengalaman pribadi maupun pengalaman orang 
lain.7 

Pengalaman pun memiliki peranan penting 
dalam meningkatkan pengetahuan seseorang. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa persentase 
pengetahuan baik paling tinggi diperoleh responden 
dengan lama bekerja >10 tahun. Pengetahuan yang 
diperoleh pengemudi bus pada umumnya berasal dari 

pengalamannya yang diperoleh selama bekerja.16 
Dengan demikian semakin lama bekerja seseorang 
maka pengalaman yang diperoleh semakin banyak 
yang dapat berpengaruh terhadap pengetahuan 
individu tersebut. Selain itu semakin lama kerja 
pengemudi bus, maka semakin besar pula melihat 
kemungkinan terjadiya hal-hal negatif yang berkaitan 
dengan risiko kecelakaan lalu lintas.10 Pengalaman 
seringnya melihat atau terpaparnya suatu kejadian 
dapat membuat seseorang bertindak lebih baik. 
Adapun pengalaman melihat adat membantu pada 
saat kecelakaan juga dapat berperan dalam 
membangun pengetahuan seseorang khususnya 
mengenai pertolongan pertama pada kecelakan lalu 
lintas.15 

Hal yang memegang peranan penting dalam 
tingkat pengetahuan selain pengalaman adalah 
tingkat pendidikan. Seseorang yang memiliki 
pengetahuan tinggi diasumsikan semakin bijak dalam 
mengambil keputusan, jadi tingkat pendidikan 
seseorang menentukan luasnya pengetahuan serta 
bagaimana orang tersebut berperilaku.7 Hasil 
penelitian ini menunjukan bahwa persentase 
pengetahuan baik paling banyak diperoleh responden 
dengan latar belakang pendidikan SD. Hasil ini tidak 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Mpombo dan Mwankasale15 yang menyatakan bahwa 
respondennya dengan pendidikan primary school 
memiliki nilai pengetahuan paling rendah. Namun, 
hasil ini tidak menyatakan bahwa pengemudi yang 
memiliki pendidikan lebih tinggi memiliki pengetahuan 
yang kurang karena sebagian besar responden 
dengan pendidikan SMA dan SMP memiliki 
pengetahuan cukup yang tinggi. 

Perolehan informasi terkait P3K menjadi faktor 
lain yang dapat berkaitan dengan tingkat 
pengetahuan. danya informasi yang didapatkan maka 
diharapkan pengemudi dapat memperoleh 
pengetahuan yang pada akhirnya diharapkan dapat 
berpengaruh terhadap perilakunya.7 Informasi ini 
pada umumnya diperoleh melalui pelatihan. Hasil 
penelitian ini didapatkan pengemudi bus yang pernah 
mendapatkan informasi P3K memiliki persentase 
pengetahuan baik hanya sebesar 18,5%, dan 63% 
memiliki pengetahuan cukup. Hasil penelitian ini tidak 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Olumide17 yaitu pengemudi yang mendapatkan 
informasi pengetahuan pertolongan pertama 
sebagian besar responden memiliki pengetahuan 
baik. Perbedaan hasil ini dapat dikarenakan informasi 
P3K yang diterima oleh pengemudi sudah lebih dari 5 
tahun yang lalu serta tidak pernah adanya 
penyegaran terhadap informasi yang diberikan 
secara berkala kepada pengemudi sehingga, 
menyebabkan pengetahuan pengemudi menurun. 
Adapun ditemukan juga pengetahuan baik pada 
pengemudi yang sebelumnya tidak pernah 
memperoleh informasi P3K. Hal ini terjadi dapat 
disebabkan oleh kemajuan teknologi memudahkan 
seseorang untuk mengakses informasi dari berbagai 
media masa yang dapat memengaruhi 
pengetahuannya.7   

Domain pertama yang diteliti adalah Definisi 
dan tujuan P3K. sebesar 79,5% pengemudi memiliki 
pengetahuan cukup. Pertolongan pertama dapat 
dilakukan oleh siapa saja dan dalam kondisi apapun 
termasuk perawatan diri korban.2 Tindakan 
pertolongan pertama dilakukan dengan tujuan awal 
yaitu menyelamatkan nyawa korban. Setelah 
keselamatan nyawa korban tercapai, penolong 
pertama harus memperhatikan korban karena 
terdapat kemungkinan yang mengarah kepada 
kecacatan berkelanjutan.18 

Domain danger untuk mengukur pengetahuan 
P3K tentang prinsip danger yaitu prinsip memastikan 
prioritas keselamatan penolong, korban, lingkungan 
dari bahaya saat tindakan pertolongan pertama. 
Sebesar 65,1% pengemudi memiliki pengetahuan 
cukup. Prioritas penolong adalah yang utama, dan 
korban tetap berada pada urutan akhir karena 
bagaimanapun kondisi korban sudah cedera sejak 
awal.18  Pengemudi tidak memindahkan korban 
dengan luka parah. Hal ini sesuai dengan teori 
pemindahan korban kecelakaan tidak boleh dilakukan 
kecuali terdapat kondisi yang membahayakan korban 
dan penolong seperti kebakaran atau ledakan, 
kendaraan terbalik, dan gas beracun karena apabila 
korban dicurigai terdapat patah tulang di leher dan 
tulang belakang dapat membahayakan nyawa korban 
apabila dilakukan pemindahan.18 

Domain Respon mengukur pengetahuan P3K 
tentang tahapan respons yaitu tahapan memeriksa 
kesadaran dan respon korban serta merespon 
keadaan kecelakaan dengan memanggil bantuan 
ambulans pada nomor 119. Sebesar 57,8% 
pengemudi memiliki pengetahuan cukup. Pengemudi 
tidak dibekali dengan nomor layanan ambulans, 
hanya nomor layanan kepolisian dan toll. 
Ketidaktahuan ini dapat berdampak pada lamanya 
permintaan pertolongan kepada pihak medis 
sehingga penanganan korban berjalan kurang baik. 
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Keamanan tempat dilakukanya pertolongan pertama 
merupakan hal penting yang perlu untuk diingat oleh 
setiap penolong dengan tujuan mengurangi membuat 
cedera lebih lanjut.18 

Domain Airway mengukur pengetahuan P3K 
tentang tahapan airway yaitu membuka jalan napas 
pada korban yang terdapat sumbatan dan terdapat 
trauma servikal, tanda korban mengalami cedera 
servikal, dan penyebab masalah pernapasan. 
Sebesar 62,7% pengemudi memiliki pengetahuan 
yang cukup. Pertolongan pertama pada korban 
dengan masalah jalan napas ini bertujuan untuk 
mengetahui adanya sumbatan dan cara 
mengeluarkan sumbatan di jalan napas korban 
tersebut. Teknik membuka mulut pada korban tidak 
sadar yaitu dengan teknik cross finger dan pada 
korban dengan indikasi cedera servikal 
menggunakan teknik  jaw trust.19  Teknik jaw trust 
dapat dilakukan pada korban cedera servikal karena 
dapat memberikan pergerakan minimal pada tulang 
servikal. Ketepatan tindakan managemen airway 
pada korban dengan sumbatan jalan napas dapat 
mengurangi risiko korban gagal napas. Pengetahuan 
penanganan airway yang tidak baik juga merupakan 
faktor penyebab kematian dan kecacatan yang dapat 
dicegah pada korban trauma dan henti jantung.20 

Domain breathing mengukur pengetahuan P3K 
tentang tahapan breathing yaitu tanda-tanda tidak 
terpenuhinya pertukaran udara dan bantuan napas 
sudah harus dihentikan, serta banyaknya bantuan 
napas pada saat RJP. Sebesar 47% pengemudi 
memiliki pengetahuan cukup. Pengemudi 
mengetahui tanda tidak terpenuhinya pertukaran 
udara dalam tubuh yaitu dada tidak naik turun. 
Bantuan napas pada korban yang tidak terdeteksi 
adanya napas namun nadi berdetak dengan teknik 
mulut ke mulut atau mulut ke hidung pada korban 

dengan cedera pada mulut.18 Adapun bantuan napas 

yang diberikan saat tindakan resusitasi jantung paru 
(RJP) diberikan sebanyak 8-10 kali per menit saat 
dilakukan RJP atau dengan perbandingan kompresi 
ventilasi 30:2 yang artinya setiap kali dilakukan 
kompresi sebanyak 30 kali diberikan napas bantuan 
sebanyak 2 kali  dengan durasi  1 napas tiap 6-8 
detik.21  

Domain circulation mengukur pengetahuan 
P3K tentang tahapan circulation yaitu berisikan 
pernyataan bagaimana memberikan bantuan 
sirkulasi baik RJP dan cara penanganan terhadap 
perdarahan dan fraktur yang mungkin terjadi. 
Sebanyak 67,5% pengemudi memiliki pengetahuan 
cukup. Pertolongan yang harus dilakukan oleh 
penolong pertama pada korban yaitu memberikan 
bantuan sirkulasi dengan memastikan terlebih dahulu 

korban benar-benar kehilangan pompa jantung. 
Namun, bagi penolong awam sulit untuk menemukan 
nadi dalam waktu kurang dari 5-10 detik, sehingga 
penolong awam di rekomendasikan untuk memulai 
kompresi ketika korban tidak terdapat napas atau hal 
lain yang menunjukan gejala kehilangan pompa 
jantung seperti sesak napas, hilang napas, kesadaran 
menurun. Penolong harus segera memberikan 
kompresi jantung ketika terdapat gejala tersebut 
setelah sebelumnya memanggil bantuan 
119/ambulans/rumah sakit.18  

Korban dengan patah tulang dan perdarahan 
dapat terganggu pernapasannya. Trauma tumpul 
yang merusak persendian dan tulang di dekat arteri 
dapat menghasilkan trauma arteri yang menimbulkan 
perdarahan besar pada luka terbuka atau perdarahan 
di dalam jaringan lemak. Kondisi syok dapat terjadi 
karena kehilangan darah dalam jumlah banyak, 
kondisi tersebut dapat memicu peningkatan frekuensi 
pernapasan pada korban sehingga mengganggu 
napas. 22,23 

Penelitian ini dilakukan secara langsung 
karena keterbatasan pengemudi dalam memahami 
beberapa istilah P3K pada pertanyaan, sehingga 
dilakukan pendampingan saat pengisian kuesioner. 
Lebih lanjut penelitian ini dilakukan di satu PO Bus 
yang sama sehingga potensi bias yang muncul 
berhubungan dengan pemberian informasi P3K kecil. 
Dibutuhkan penelitian lanjutan untuk mengetahui 
faktor-faktor lain yang dapat berkaitan dengan 
pengetahuan P3K pengemudi. Hal ini diperlukan 
karena penelitian ini belum menggambarkan tingkat 
pengetahuan pada pengemudi yang memang pernah 
menolong korban kecelakaan.  

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan 
sebagian besar pengemudi memiliki pengetahuan 
tentang P3K pada kategori cukup, dan hanya 16% 
yang memiliki pengetahuan baik. Setiap domain 
penelitian diperoleh hasil sebagian besar berada 
pada kategori pengetahuan cukup. Domain yang 
paling banyak memiliki pengetahuan baik adalah 
response dan sebaliknya domain yang paling banyak 
memiliki pengetahuan kurang adalah breathing. 
Sebagian besar pengemudi berusia 18-40 tahun, 
telah bekerja selama 5-10 tahun, berpendidikan SMA 
dan belum pernah mendapatkan informasi P3K, 
memiliki pengetahuan pada kategori cukup. 
 

SARAN 

Perlu adanya peningkatan kesadaran oleh 
pengemudi untuk mengetahui secara lebih lanjut 
tentang pengetahuan P3K. Pegemudi diharapkan 
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memiliki dasar pengetahuan pertolongan pada 
korban henti napas, henti jantung, sumbatan jalan 
napas, perawatan korban patah tulang dan 
perdarahan serta memiliki kesadaran bahwa 
meskipun dalam kondisi bahaya keselamatan dari 
pengemudi lebih utama dibandingkan dengan 
keselamatan penumpang. Akses informasi dapat 
melalui pendidikan dan pelatihan P3K sehingga 
diharapkan perusahaan untuk dapat mengadakan 
sosialisasi melalui pendidikan dan pelatihan P3K 
minimal 1 tahun sekali. Perawat atau tenaga 
kesehatan lainnya dapat mendukung pelaksanaan 
pelatihan tersebut. Adapun peneliti selanjutnya dapat 
mengembangkan topik penelitian terkait 
pengetahuan P3K pada pengemudi bus dihubungkan 
dengan sikap ataupun motivasi pemberian P3K. 
 

UCAPAN TERIMA KASIH 

Penelitian ini dapat dilaksanakan dengan baik 
berkat bantuan dari berbagai pihak. Untuk itu peneliti 
mengucapkan terima kasih kepada Pimpinan salah 
satu PO Bus di Jawa Tengah yang telah memberikan 
kesempatan, seluruh pengemudi atas kerjasama 
yang baik, serta pihak lain yang turut membantu 
selama penelitian yang tidak dapat peneliti sebutkan 
satu-persatu. 
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