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pasien dapat mengurangi kecemasan pasien sehingga dapat membawa hasil
DOLI: kesehatan yang lebih baik.

https://doi.org/10.33859/jni.v4i2.310  Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara psychosocial care perawat
dengan kecemasan pasien di ruang rawat inap dewasa.
Metode: Jenis penelitian menggunakan deskriptif korelasi dengan
menggunakan pendekatan cross sectional dengan melibatkan 100 pasien di
ruang rawat inap dewasa yang dipilih secara proportionate stratified random
sampling. Data dianalisis dengan uji chi-square. Penelitian ini menggunakan
kuisioner psychometric evaluation dan kuesioner (SAS/SRAS) atau Zung Self-
Ranting Anxiety Scale
Hasil: Hasil penelitian diperoleh p-value 0,000 (<0.05) yang artinya ada
hubungan antara psychosocial care perawat dengan kecemasan pasien di
ruang rawat inap dewasa.
Kesimpulan: Dalam melaksanakan psychosocial care, perawat perlu
memberikan dukungan dan informasi yang lengkap dan tepat mengenai
kondisi kesehatan pasien di ruang rawat inap dalam upaya mengurangi
kecemasan pasien.

Kata kunci: kecemasan pasien, psychosocial care perawat
ABSTRACK

Background: Anxiety is one of the primary indicators of the quality of health
services in hospitals which often occurs in hospitalized patients. Research in
Indonesia shows that all patients treated for physical illnesses experience
anxiety problems which have an impact on behavioral changes such as
withdrawing from the environment, difficulty focusing on activities, and
difficulty eating and sleeping. Nurses' psychosocial services through empathy,
support, information, listening and accompanying patients can reduce patient
anxiety so that it can lead to better health outcomes.

Objective: To determine the relationship between psychosocial nurses and
patient anxiety in adult inpatient rooms.

Method: This research type used correlational descriptions with a cross-
sectional design involving 100 patients in adult inpatient wards who were
selected using proportionate stratified random sampling. This research using
psychometric evaluation and (SAS/SRAS) atau Zung Self-Ranting Anxiety Scale
Result: The bivariate analysis in this research is conducted using the Chi-Square
test. The research findings obtained p-value= 0.000, showing a significant
relationship between psychosocial nursing care and patient anxiety in adult
inpatient rooms.

Conclusion: In carrying out psychosocial care, nurses need to provide complete
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and accurate support and information regarding the patient’s health condition
in the inpatient room in an effort to reduce patient anxiety.

Keywords: patient anxiety, psychosocial nursing care
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PENDAHULUAN

Mutu pelayanan keperawatan sebagai indikator kualitas pelayanan kesehatan menjadi salah
satu faktor penentu citra institusi pelayanan kesehatan di mata masyarakat. Hal ini terjadi karena
keperawatan merupakan kelompok profesi dengan jumlah terbanyak, paling depan dan terdekat
dengan penderita, kesakitan, serta kesengsaraan yang dialami pasien dan keluarganya (Nursalam,
2017).

Kecemasan pasien adalah salah satu indikator utama mutu layanan. Kecemasan merupakan
reaksi pertama yang muncul atau dirasakan oleh pasien dan keluarganya disaat pasien harus dirawat
mendadak atau tanpa rencana begitu mulai masuk rumah sakit. Kecemasan akan terus menyertai
pasien dan keluarganya dalam setiap tindakan keperawatan terhadap penyakit yang diderita pasien
(Nursalam, 2017).

Semua perawatan di rumah sakit dengan segala macam tindakan belum tentu dapat diterima
secara positif, karena setiap situasi atau kejadian yang menimbulkan perubahan dalam kehidupan
seseorang menuntut seseorang harus beradaptasi untuk mengatasinya, maka perlu adanya
penyesuaian diri, tetapi kemampuan adaptasi masing-masing individu berbeda, maka kecemasan
dapat terjadi (Suwarsi et al, 2018).

Menurut RISKESDAS tahun 2018 prevalensi di Indonesia menunjukkan angka sebesar 9,8%
yang terjadi gangguan kecemasan. Penelitian yang dilakukan (Mawaddah et al., 2019) dengan judul
penatalaksanaan masalah keperawatan ansietas pada pasien dengan penyakit fisik di RSI Sakinah
Kabupaten Mojokerto, Hasil penelitian diperoleh bahwa seluruh pasien dengan penyakit fisik (100%)
mengalami masalah kecemasan dengan berbagai tingkatan, 14% mengalami kecemasan berat, 64%
mengalami kecemasan sedang dan 22% mengalami kecemasan ringan.

Kecemasan akan berdampak pada perubahan perilaku seperti, menarik diri dari lingkungan,
sulit fokus dalam beraktivitas, susah makan, mudah tersinggung, rendahnya pengendalian emosi
amarah, sensitive, tidak logis, susah tidur (Jarnawi, 2020) pasien akan merasa tidak tenang dan selalu
gelisah dalam menjalani pengobatan karena timbul kejenuhan lingkungan rumah sakit serta
kurangnya pemberian informasi dan pandangan dari perawat agar pasien lebih merasa tenang
(Hidayat & Hayati, 2019).

Ketika pasien dirawat di rumah sakit dalam waktu lama, mereka sering kali mendapatkan
pengobatan serta banyak sekali prosedur. Pasien cenderung mengembangkan perasaan putus asa,
lemah, penurunan kualitas hidup, isolasi, perubahan dalam hidup, sosial, gambaran tubuh, kecemasan
dan depresi. Masalah pasien ini wajib dan ditangani dengan tepat untuk meningkatkan kesehatan
semua orang, termasuk kesejahteraan psikososial (Mersin et al., 2019).

Kondisi sakit menjadi penyebab langsung dari masalah psikososial yang dialami pasien selama
dirawat di rumah sakit. Karakteristik klien, prosedur invasif, lama perawatan, diagnosis medis, tipe
keluarga merupakan beberapa faktor pendukung masalah psikososial klien selama rawat inap
(Puspitasari, 2015). Pasien perlu diberikan pelayanan keperawatan yang memuaskan dan sesuai
dengan kebutuhan pasien saat dirawat untuk mencapai pelayanan kesehatan yang optimal, termasuk
perawatan psikososial, selama perawatan. (Yanto & Setyawati, 2017).

Psychosocial care atau perawatan psikososial merupakan komponen yang penting dalam
memberikan perawatan yang berpusat pada pasien yang bertujuan untuk meningkatkan
kesejahteraan psikologis dan emosional seperti harga diri, penyesuaian terhadap penyakit,
komunikasi, fungsi sosial dan hubungan interpersonal. Psychosocial care tidak hanya berfokus pada
kesejahteraan emosional tetapi juga hubungan keluarga, komunitas, dan budaya (Fan et al.,, 2017).

Perawat sangat berperan penting untuk memberikan psychosocial care kepada pasien. Hal ini
dapat direalisasikan dalam perawatan dasar melalui empati, memberikan dukungan, memberikan
informasi, mendengarkan dan menemani pasien. Perawat harus mampu menghormati nilai-nilai
pasien, memberdayakan, membantu pasien menemukan makna, meningkatkan hubungan antara
pasien dan keluarga dan menjaga integritas mereka sendiri (Fan et al,, 2017).

Perawat menganggap bahwa perawatan psikososial berbeda dengan perawatan fisik yang
memiliki cara standar sehingga perawat tidak tahu bagaimana memberikan psychosocial care kepada
pasien seperti berbicara atau bertanya maupun menjawab pertanyaan dan merespon dengan tepat
yang membuat perawat memilih menghindar untuk memberikan psychosocial care (Fan et al., 2017).
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Kegagalan dalam mengatasi masalah psikososial pasien dapat mengakibatkan memburuknya kondisi
pasien karena pasien mungkin mengalami tekanan yang semakin parah dan menolak pengobatan .

Dukungan psikososial merupakan mekanisme interpersonal yang dapat melindungi seseorang
dari pengaruhnya stres yang buruk. Pada umumnya jika seseorang dapat memiliki sistem pendukung
yang kuat kerentanan terhadap masalah kesehatan mental akan rendah. Melalui koping individu yang
efektif dan dukungan psikososial akan membantu pasien mandiri dan produktif akan keterbatasannya
(Pancarana, 2014). Perawat harus diberdayakan untuk menggunakan pengertian, empati, dan jaminan
untuk membawa hasil kesehatan yang positif pada pasien dan anggota keluarga (Arulappan, 2016).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 19 Januari 2023 di RSUD
Dr.H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung, yang dilakukan peneliti dengan 10 orang pasien dan seorang
perawat yang diwawancara di salah satu ruang rawat inap dewasa RSUD Dr.H.Abdul Moeloek Provinsi
Lampung, untuk menilai Tingkat Kecemasan pasien menggunakan (SAS/SRAS) Zung self-rating
anxiety scale. dapat disimpulkan bahwa 5 pasien menderita kecemasan, 3 menderita kecemasan
sedang dan 2 menderita kecemasan ringan. Peneliti juga menanyakan kepada 5 pasien yang dirawat
tentang psychosocial care perawat, 5 pasien mengatakan bahwa kadang-kadang perawat
mendengarkan setiap keluhan dengan perhatian, namun hasil wawancara dengan salah satu perawat
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung mengatakan bahwa perawat selalu mendengarkan
setiap keluhan pasien dengan perhatian. Dalam memberikan perawatan kepada pasien, terkadang
perawat hanya memperhatikan aspek fisik saja padahal peran perawat dalam keperawatan tidak
hanya didasarkan pada aspek fisik, tetapi juga aspek psikologis dan sosiologis.

Berdasarkan penjelasan diatas maka peneliti ingin melakukan penelitian dengan judul
“Hubungan Pychosocial Care Perawat Dengan Kecemasan Pasien Di Ruang Rawat Inap Dewasa RSUD
Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung”.

METODE

Jenis penelitian menggunakan deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional yaitu
mempelajari hubungan antar variabel (Riyanto, 2019). Peneliti hanya mengobservasi responden satu
kali saja dan pengukuran variabel dilakukan pada saat pemeriksaan tersebut, kemudian peneliti tidak
melakukan tindak lanjut

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien di ruang rawat inap dewasa RSUD Dr.H Abdul
Moeloek Provinsi Lampung, dengan rata-rata BOR (Bed Occupation Rate) dari bulan Oktober -
Desember 2022 yaitu 80% dengan total 140 tempat tidur. Teknik pengambilan sampel dengan metode
proportionate stratified random sampling yaitu pengambilan sampel acak stratifikasi proporsional
(Riyanto, 2019) dengan total sampel 100 pasien.

Penelitian ini telah dilakukan pada 12 April 2023- 22 April 2023 di RSUD Dr.H. Abdul Moeloek
Provinsi lampung. Penelitian ini menggunakan kuisioner psychometric evaluation oleh (Oliver et al,,
2009) dengan jumlah soal sebanyak 18 untuk mengukur psychosocial care perawat dan kuesioner
(SAS/SRAS) atau Zung Self-Ranting Anxiety Scale dengan 20 butir pertanyaan untuk mengukur tingkat
kecemasan. Langkah-langkah analisa yang dilakukan oleh peneliti adalah Analisis Univariat dan
Analisis bivariat dalam penelitian ini menggunakan Uji Chi Square.

HASIL

Analisis Univariat

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Psychosocial Care Perawat Di Ruang Rawat
Inap Dewasa RSUD Dr.H Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Psychosocial care perawat Jumlah Presentase (%)
Rendah 47 47,0
Tinggi 53 53,0
Jumlah 100 100,0

Dari tabel 1 dapat dijelaskan bahwa dari 100 responden didapatkan 47 (47,0%) psychosocial
care perawat rendah dan 53 (53,0%) psychosocial care perawat tinggi. Dapat disimpulkan bahwa
sebagian psychosocial care perawat dengan kategori tinggi.
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kecemasan Pasien Di Ruang Rawat Inap
Dewasa RSUD Dr.H Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Kecemasan pasien Jumlah Presentase (%)
Normal 35 35.0
Ringan 37 37.0
Sedang 17 17.0
Berat 11 11.0
Jumlah 100 100.0

Dari tabel 2 dapat dijelaskan bahwa dari 100 responden didapatkan 35 (35,0%) kecemasan
pasien normal, 37 (37,0%) kecemasan pasien ringan, 17 (17%) kecemasan pasien sedang, 11 (11%)
kecemasan pasien berat. Dapat disimpulkan bahwa kecemasan pasien sebagian adalah kecemasan
ringan.

Analisis Bivariat
Tabel 3. Hubungan Psychosocial Care Perawat Dengan Kecemasan Pasien Di Ruang Rawat Inap
Dewasa RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Psycho- Kecemasan pasien
social care normal Ringan Sedang berat total
perawat P-

N % N % N % N % N % value
Rendah 2 4.3 22  46.8 14 29.8 9 19.1 47 100
Tinggi 33 623 15 283 3 5.7 2 3.8 53 100 0.000
Jumlah 35 350 37 37.0 17 170 11 11.0 100 100

Tabel 3. menginformasikan bahwa responden dengan psychosocial care perawat rendah sebanyak 2
(4,3 %) kecemasan normal, 22 ( 46,8%) kecemasan ringan, 14 (29,8%) kecemasan sedang, 9 (19,1%)
kecemasan sedang. Sementara responden dengan psychosocial care perawat tinggi didapatkan 33
(62,3%) kecemasan normal, 15 (28,3%) kecemasan ringan, 3 (5,7%) kecemasan sedang, 2 (3,8%)
kecemasan berat. Hasil uji statistik menggunakan uji chi Square diperoleh P-value 0,000 (<0.05) hal ini
menunjukan bahwa ada hubungan psychosocial care perawat dengan kecemasan pasien di ruang
rawat RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

PEMBAHASAN
1. Psychosocial care perawat

Hasil penelitian pada distribusi frekuensi responden berdasarkan psychosocial care perawat
di ruang rawat inap RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung dari 100 responden didapatkan
47 (47,0%) psychosocial care perawat rendah dan 53 (53,0%) psychosocial care perawat tinggi.
Dapat disimpulkan bahwa sebagian psychosocial care perawat dengan kategori tinggi.

Hasil penelitian Hidayah N et al (2019) yang berjudul “Hubungan Dukungan Psikososial
Perawat Terhadap Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di RSUD Sultan Syarif Mohamad
Alkadrie Kota Pontianak”. Hasil penelitian sebagian besar responden mendapatkan dukungan
psikososial perawat baik sebanyak 24 responden (66,7%), sedangkan hampir dari setengah
responden yang mendapatkan dukungan psikososial perawat kurang baik sebanyak 12 responden
(33,3%). Semakin baik dukungan psikososial perawat maka akan semakin baik kualitas hidup
pasien.

Psychosocial care adalah perawatan psikologis, sosial dengan komunikasi terapeutik yang
efektif dan pendekatan secara holistik. (Chen et al, 2017). Pelaksanaan psychosocial care memiliki
tantangan tersendiri bagi perawat dalam mengaplikasikannya (Elasari dkk, 2021). Keterampilan
komunikasi verbal dan non-verbal yang baik diperlukan untuk memberikan psychosocial care
perawat yang baik. Untuk mempertahankan hubungan yang baik dengan pasien dan keluarganya,
perawat harus mengembangkan keterampilan komunikasi dan penilaian yang baik. Keterampilan
komunikasi dan penilaian yang baik. Keterampilan komunikasi akan membantu perawat yang
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bekerja di rumah sakit kesempatan yang lebih baik untuk mendapatkan kepercayaan pasien.
perawat juga akan dapat memulai dukungan untuk pasien dan keluarga mereka. Dalam
memberikan dukungan psikososial, perawat harus berusaha keras untuk merawat setiap pasien
sebagai individu dalam memberikan perawatan fisik, psikologis, dan psikososial ( Arulapan, 2016).

Empati merupakan perhatian perawat dengan sepenuh hati terhadap pasien (Potter dkk,
2009). Dari 6 item pertanyaan domain empati, pernyataan “perawat peduli kepada pasien”
merupakan yang paling dominan dinyatakan sering oleh responden. Ketika seorang perawat
memberikan pelayanan dengan menggunakan keahliannya, kata-kata yang lebut, sentuhan,
memberikan harapan, dan selalu di samping pasien, serta mampu memahami kondisi pasien, maka
perawat akan dapat saling bekerja sama dengan pasien dalam proses penyembuhan (Monika dkk,
2021).

Dukungan/support perawat yang tinggi dapat dilihat dari nilai kuesioner tertinggi yaitu pada
poin 11 dengan pernyataan “ perawat memberikan dukungan kepada saya sehingga lebih mudah
mengatasi kondisi kesehatan saya” yang paling dominan dinyatakan sering oleh responden.
Dukungan yang diberikan perawat antara lain perawat memberikan pujian atas usaha yang
dilakukan pasien dalam proses pengobatan, memberikan motivasi saat pasien merasa putus asa
dalam pengobatan serta memperlakukan pasien dengan sopan dan hormat (Hidayah N et al,2019).
Dukungan tersebut dapat berupa membangun komunikasi dengan pasien, memahami bagaimana
pasien memandang diri mereka sendiri sebagai individu, apa yang penting bagi mereka, dan
bagaimana hubungan mereka dengan orang lain dapat mempengaruhi keputusan mereka dan
kemampuan mereka untuk hidup dengan keputusan tersebut selama perawatan mereka dan
seterusnya ( Arulappan, 2016).

Pemenuhan informasi perawat yang tinggi dapat dilihat dari nilai kuesioner tertinggi pada
poin 17 dengan pernyataan “perawat menjawab pertanyaan saya dengan baik” yang paling
dominan dinyatakan sering oleh responden. Pasien sangan mengharapkan informasi kesehatan
yang jelas diberikan perawat agar mereka dapat membuat keputusan terbaik untuk kesehatannya
(Ahmed et al, 2014). Pemberian informasi yang lengkap dan tepat oleh perawat kepada pasien
rawat inap maka dapat menurunkan kecemasan pasien karena pasien dapat lebih memahami
proses yang akan dihadapi selama menjalani perawatan.

Menurut asumsi peneliti psychosocial care perawat yang baik ketika memberikan domain
empati, dukungan dan pemenuhan informasi. Empati dengan menumbuhkan rasa kepedulian, cara
mengaplikasikannya dalam bentuk perilaku peduli terhadap orang lain khususnya pasien.
Dukungan perawat yang baik dapat berupa motivasi dalam mengatasi kondisi kesehatan yang
dialami pasien. pasien mempunyai hak untuk mendapatkan informasi seingga perawat harus
memenuhi pemenuhan informasi kesehatan dengan menjawab pertanyaan pasien dengan baik.
pemberian psychosocial care yang baik tergantung dengan komunikasi yang efektif, baik secara
verbal maupun non-verbal termasuk keterampilan berinteraksi. Semakin perawat meningkatkan
domain empati, dukungan dan pemenuhan informasi maka semakin tinggi psychosocial care
perawat.

2. Kecemasan

Hasil penelitian menunjukan distribusi frekuensi kecemasan pasien di ruang rawat inap
dewasa RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung dari 100 responden didapatkan 35 (35,0%)
kecemasan pasien normal, 37 (37,0%) kecemasan pasien ringan, 17 (17%) kecemasan pasien
sedang, 11 (11%) kecemasan pasien berat. Dapat disimpulkan bahwa kecemasan pasien sebagian
adalah kecemasan ringan.

Hasil penelitian (Mawaddah et al, 2019) dengan judul Penatalaksanaan Masalah
Keperawatan Ansietas Pasien Dengan Penyakit Fisik Di RSI Sakinah Kabupaten Mojokerto.
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh seluruh klien dengan penyakit fisik (100%) mendapat
masalah kecemasan berbagai tingkatan, 14% kecemasan berat, 64% kecemasan sedang dan 22%
mengalami kecemasan ringan.

Kecemasan merupakan salah satu indikator utama mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit,
reaksi pertama yang muncul atau dirasakan pasien dan keluarga ketika pasien secara tiba-tiba atau
tidak direncanakan memerlukan penanganan segera setelah tiba di rumah sakit. (Nursalam, 2017)
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Kecemasan adalah penyakit kesehatan mental dan termasuk ke kelompok gangguan mental
emosional. Gangguan kecemasan akan menyebabkan orang kesulitan berpikir atau berkonsentrasi.
Mereka menjauh dari situasi yang membuat individu tersebut khawatir. (American Psychological
Association, 2017)

Kecemasan pasien disebabkan karena pasien merasa terancam pada kemampuan
fisiologisnya atau gangguan pada kebutuhan dasar seperti mobilisasi diri. Pasien merasa tidak
berdaya dan bergantung pada orang lain untuk memenuhi kebutuhan dasarnya. Pasien merasa
bahwa mereka tidak memiliki keterampilan dan tidak dapat menguntungkan diri sendiri atau orang
lain. Ancaman ini dapat menyebabkan kecemasan dan jika tidak ditangani, menyebabkan
kecemasan dan gangguan fisik yang lebih parah. Kondisi ini tentunya mempengaruhi proses
penyembuhan penyakit pasien.(Sepriani, 2017)

Hasil penelitian ini menunjukan kecemasan pasien ringan 37% dapat dilihat dari pernyatan
kuesioner “saya merasa lebih gugup dan cemas dari biasanya” yang paling dominan dinyatakan
kadang-kadang oleh responden. Menurut pendapat dari David (2013) yang menyatakan bahwa
seseorang mengatasi stres dan kecemasan dengan menggerakan sumber koping di lingkungan.
Sumber koping tersebut sebagai modal finansial, kemampuan pemecah masalah, dukungan sosial
dan keyakinan budaya dapat membantu seseorang menginterpretasikan pengalaman yang
menyebabkan stres dan mengadopsi strategi bertahan hidup.

Hasil penelitian ini menunjukan 17% pasien mengalami kecemasan sedang. Kecemasan
sedang merupakan waktu yang optimal untuk mengembangkan mekanisme strategi koping pada
pasien yang bersifat konstruktif melakukan tindakan proses keperawatan komunikasi terapeutik
tetap harus terpegang pada konsep bahwa pasien adalah manusia yang bersifat unik dan kompleks
yang dipengaruhi oleh faktor biopsikososial. Banyaknya alasan yang melatarbelakangi kecemasan
pada pasien rawat inap baik alasan yang berupa : cemas menghadapi pembiusan, takut meninggal
saat dioperasi, fungsi peran, masalah biaya perawatan. (Hidayah et al.,2013)

Hasil penelitian didapatkan 11% pasien mengalami kecemasan berat . Menurut Paputungan,
et al (2018) kecemasan berat yang di alami pasien disebabkan karena menghadapi penyakit, pasien
tidak terbiasa dengan perawatan di rumah sakit, di ruang rawat inap dianggap menunjukan bahwa
penyakit atau kondisi pasien kurang baik. Hal ini memungkinkan pasien untuk lebih fokus pada
penyakitnya dan tidak perlu memikirkan hal lain seperti aktivitas sehari-harinya. Akhirnya, pasien
tidak lagi fokus menjalani hidup sehat atau minum obat untuk merendahkan penyakitnya. Untuk
mengurangi tingkat kecemasan ini, pasien membutuhkan bantuan orang terdekat atau perawat.

Menurut asumsi peneliti, pasien merupakan pemakai jasa layanan kesehatan maka kualitas
pelayanan sangat berpengaruh pada kecemasan pasien, selain itu kondisi fisiologis akan
mempengaruhi kecemasan pasien di ruang rawat inap. Pasien merasa tidak mampu untuk
memenuhi kebutuhannya secara individu dan membutuhkan bantuan dari keluarga atau perawat,
hal ini membuat pasien merasa tidak tenang dan khawatir sehingga muncul masalah psikologis.
Memberikan asuhan keperawatan secara biopsikososial ntuk mengurangi tingkat kecemasan
pasien karena peran perawat sangat penting dalam psikologis pasien.

3. Hubungan Psychosocial care perawat dengan kecemasan pasien di ruang rawat inap RSUD
Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji Chi Square diperoleh P-value 0,000 (<0.05) hal
ini menunjukan bahwa ada Hubungan Psychosocial Care Perawat Dengan Kecemasan Pasien Di
Ruang Rawat Inap Dewasa RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Psychosocial care yang baik dapat mengurangi efek buruk dari kecemasan dan stres pasien
rawat inap, dapat dikurangi dengan memberikan perawatan psikososial yang baik. Sektor
perawatan kesehatan sedang mencari cara yang efektif untuk memenuhi kebutuhan anggaran
sambil tetap mencapai kepuasan pasien. Perawat diharuskan untuk membangun hubungan
terapeutik yang akan membantu membangun perawatan sosial dan psikologi. Perawat harus
diberdayakan untuk menggunakan pengertian, empati, dan jaminan untuk membawa hasil
kesehatan yang positif pada pasien dan anggota keluarga. (Arulappan, 2016).

Hasil dari penelitian Wulandari, I. S. M., & Manalu, N. V. (2021) “Perilaku Caring Perawat Dan
Dukungan Keluarga Terhadap Kecemasan Pre Operasi” menunjukkan sebagian besar perawat
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menunjukan sikap caring yang baik 91,7 %, dukungan keluarga baik 45,8%, dan 56,3%
pasien menunjukkan rasa cemas yang sedang. Analisa bivariat menunjukkan nilai p 0,000 < 0,05
dimana ada hubungan yang signifikan antara caring perawat dengan tingkat kecemasan pre
operasi, dan terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan tingkat
kecemasan pre operasi dengan keeratan hubungan kuat (0,538).

Empati perawat dan dukungan merupakan salah satu domain psychosocial care perawat yang
berhubungan dengan kecemasan pasien, hasil penelitian didapatkan bahwa psychosocial care
perawat yang kurang baik dapat dilihat dari salah satu pernyataan kuesioner domain empati
“perawat mendengar setiap keluhan saya dengan perhatian” yang paling dominan dikatakan
kadang-kadang oleh responden. Dan domain dukungan “perawat menjadi sumber utama saya
untuk bertanya tentang kondisi kesehatan saya” yang paling dominan dikatakan kadang-kadang
oleh responden.

Hasil penelitian Tamah, Z.G et al (2019) yang berjudul “Hubungan Pemenuhan Informasi Pre
Operasi Dengan Tingkat Kecemasan Pasien”. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan
antara pemenuhan informasi dengan tingkat kecemasan (p-value = 0.024). yang menunjukan ada
hubungan antara pemenuhan informasi dengan kecemasan pasien.

Pemberian informasi yang merupakan salah satu domain psychosocial care perawat yang
berhubungan dengan kecemasan pasien, hasil penelitian didapatkan bahwa psychosocial care yang
kurang baik dapat dilihat dari beberapa pernyataan dari instrumen yang terkait pemenuhan
informasi pada kuesioner poin 12 yang diberikan perawat 76% pasien menjawab tidak pernah.
Hasil penelitian (Hidayah N et al, 2019) didapatkan bahwa perawat memberikan informasi yang
akan dilakukan terkait tindakan, perubahan dan perbaikan kesehatan penjelasan dengan bahasa
yang mudah dimengerti pasien.

Hasil penelitian ini didapatkan kecemasan pasien normal (35%), ringan (37%), sedang (17%),
berat (11%). Hal ini dapat dipengaruhi oleh usia pasien yaitu, 18-50 tahun (42%), =50 tahun
(58%) dan lama rawat singkat (< 3 hari) (37%), lama rawat lama (23 hari) (67%). Penelitian ini
menunjukan usia dan lama rawat dapat menyebabkan kecemasan.

Menurut (Kenny & Allenby, 2013) psychosocial care diberikan kepada pasien secara
komprehensif, oleh karena itu penting sekali bagi perawat memberikan psychosocial care dalam
proses keperawatan di ruang rawat inap. Peran perawat dimulai ketika keputusan untuk menjalani
keperawatan dan diakhiri dengan kepulangan pasien ke rumah. Dalam menjalankan tugasnya
sebagai pemberi asuhan keperawatan, perawat seringkali memenuhi tuntunan pasien, perawat
berperan penting dalam psikologis pasien. (Hidayat R & Hayati H, 2019)

Menurut asumsi peneliti hasil penelitian didapatkan psychosocial care perawat kategori tinggi
dan kecemasan pasien dalam kategori ringan sehingga hal ini membuktikan semakin perawat
meningkatkan psycosocial care perawat maka pasien akan semakin rendah tingkat kecemasannya.
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi psychosocial care perawat dalam hal menurunkan tingkat
kecemasan pasien adalah pemenuhan informasi tentang kondisi kesehatan pasien yang masih
belum terpenuhi, namun ada beberapa faktor banyaknya pasien yang membutuhkan pelayanan
keperawatan sehingga waktu yang diluangkan perawat lebih sedikit. Dengan ini perawat harus
memberikan pelayanan secara optimal kepada semua pasien rawat inap serta memberikan
penjelasan tentang penyakit pasien dan memberikan dukungan serta memberikan informasi yang
lengkap sehingga pasien merasa bahwa pelayanan di rumah sakit sesuai dengan kondisi psikologis
pasien. lama rawat yang lama dapat menyebabkan pasien mengalami kecemasan meskipun
pyschosocial care perawat tinggi dan usia yang muda lebih mudah mengalami kecemasan karena
belum bisa mengatasi masalah, belum memiliki banyak pengalaman sedangkan usia lebih tua
mampu mengatasi masalah sehingga dapat mengatasi masalah kecemasan.
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KESIMPULAN

1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan psychosocial care perawat di ruang rawat inap dewasa
RSUD Dr.H Abdul Moeloek Provinsi Lampung dari 100 responden 53 (53,0%) psychosocial care
perawat tinggi.

2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat kecemasan pasien di ruang rawat inap dewasa
RSUD Dr.H Abdul Moeloek Provinsi Lampung dari 100 responden 37 (37,0%) kecemasan pasien
ringan,.

3. Ada hubungan psychosocial care perawat dengan kecemasan pasien di ruang rawat inap dewasa
RSUD Dr.H Abdul Moeloek Provinsi Lampung dengan uji Chi Square, didapatkan P-value 0,000
(<0.05).
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Latar Belakang: Penyakit Tuberkulosis (TB) Paru memerlukan pengobatan
yang lama dan komplek. Dampak TB diantaranya kekebalan ganda kuman
TB terhadap obat anti tuberculosis jika pengobatan tidak dilakukan dengan
tuntas, kerusakan pada otak, gangguan pada mata, kerusakan pada tulang
dan sendi serta dampak paling buruk dari penyakit TB adalah kematian.
Pentingnya keterlibatan keluarga sebagai Pengawasan Minum Obat (PMO)
ada pasien TB untuk perubahan perilaku Medication Adherence selama
proses pengobatan untuk mencapai kesembuhan yang opimal.

Tujuan: Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan perilaku
Medication Adherence pada penderita TB.

Metode: Jenis penelitian kuantitatif dengan cross sectional, pengambilan
sampel menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah sampel 35
orang. Pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner. Analisis data
menggunakan analisa univariat dan bivariat dengan uji spearman rank.
Hasil: Sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga tinggi yaitu
sebanyak 21 orang (60%) dan perilaku Medication Adherence yang baik
sebanyak 30 orang (85,7%). Hasil uji spearman rank menunjukan bahwa
nilai signifikan (2-tailed) yaitu p-value= 0,002<0,05 hubungan antara
dukungan keluarga terhadap perilaku Medication Adherence pada penderita
TB di UPT Puskesmas Pekauman Kota Banjarmasin yang berdampak positif
bagi Masyarakat.

Kesimpulan: Semakin tinggi dukungan keluarga maka semakin baik
perilaku Medication Adherence. Rekomendasi bagi pasien penderita TB.

Kata Kunci:
Tuberkulosis

Dukungan Keluarga, Perilaku Medication Adherence,

ABSTRACK

Background: Pulmonary Tuberculosis (TB) requires long and complex
treatment. The impacts of TB include double immunity of TB germs to anti-
tuberculosis drugs if treatment is not carried out completely, damage to the
brain, eye problems, damage to bones and joints and the worst impact of TB
disease is death. The importance of family involvement as Medication
Monitoring (PMO) for TB patients to change Medication Adherence behavior
during the treatment process to achieve optimal recovery

Objective: Knowing the relationship between family support and Medication
Adherence behavior in TB sufferers.

Method: This type of quantitative research is cross sectional, sampling using a
purposive sampling technique with a sample size of 35 people. Data collection
uses a questionnaire sheet. Data analysis used univariate and bivariate
analysis with the Spearman rank test.

Result: Most of the respondents had high family support, namely 21 people
(60%) and good Medication Adherence behavior, namely 30 people (85.7%).
The results of the Spearman rank test show that the significant value (2-
tailed), namely p-value = 0.002 <0.05, is the relationship between family
support and Medication Adherence behavior in TB sufferers at the UPT

80



Pekauman Health Center, Banjarmasin City, which has a positive impact on the
community.

Conclusion: The higher the family support, the better the Medication
Adherence behavior. The higher the family support, the better the Medication
Adherence behavior

Keywords: Family Support, Medication Adherence Behavior, Tuberculosis
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PENDAHULUAN

Penyakit Tuberkulosis (TB) Paru merupakan salah satu penyakit infeksi yang disebabkan oleh
bakteri Mycobacterium Tuberkulosis yang sampai saat ini masih menjadi penyebab utama kedua
kematian setelah Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS). Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa jumlah penderita
Tuberkulosis (TB) Paru di dunia mencapai angka 10 juta kasus pada tahun 2019 dan di Indonesia
mencapai angka 503.712 kasus TB (Kemenkes, 2022), jumlah seluruh kasus TB di Provinsi Kalimantan
Selatan mencapai 5.636 kasus (Dinkes Kalsel, 2020).

Penularan Tuberkulosis (TB) Paru terjadi melalui udara dari percikan dahak penderita TB yang
mengandung Basil Tuberkulosis paru. Penderita TBC dilakukan pengobatan yang Panjang dan komplek
hal ini menimbulkan kekebalan ganda kuman TB terhadap obat anti tuberculosis jika pasien TB tidak
melakukan pengobatan secara tuntas, terjadinya kerusakan pada otak, mengalami gangguan pada mata,
serta akan terjadinya kerusakan pada tulang dan sendi, selain itu dampak paling buruk dari penyakit
TB adalah kematian. Kegagalan pengobatan tuberculosis salah satu faktor yang menyebabkan potensi
penyebarannya tuberkulosis semakin masif, kegagalan pengobatan tuberkulosis biasa disebabkan oleh
perilaku penderita TB yang tidak patuh minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT). Tingkat keberhasilan
pengobatan global rata-rata sebesar 56%, rendahnya keberhasilan pengobatan TB menyebabkan
semakin meningkatnya kasus TB di dunia (WHO, 2019). Global Tuberculosis Report tahun 2021
menyatakan bahwa secara global diperkirakan ada 1,3 (kisaran 1,2-1,4 juta) juta kematian akibat TB
pada tahun 2020 naik dari sebesar 1,2 juta pada tahun 2019 dan ini disebabkan karena
ketidakberhasilan dalam pengobatan atau dropout (Utami & Musyarofah, 2021).

Pengobatan TB memerlukan waktu yang cukup lama dan harus rutin dilakukan yaitu 6-8 bulan
dikarenakan karakteristik dari kuman TB itu sendiri. Karakteristik dari kuman TB bersifat tahan
terhadap asam, terdapat mengandung lemak (Lipid), kuman yang kering dapat hidup ditempat yang
gelap dalam waktu berbulan-bulan dan tetap masih tetap virulen(Dinkes Kalsel, 2020). Keberhasilan
pengobatan TB Paru ditentukan oleh kepatuhan penderita dalam minum obat anti tuberculosis (OTA).
Kelalaian pasien penderita TB dalam mengkonsumsi obat TB dan pengobatan yang terputus atau tidak
tuntas akan dapat mengakibatkan resistensi bakteri terhadap obat. Selain itu, kombinasi obat yang tidak
lengkap di masa lalu dan menjalankan pengobatan yang tidak teratur diduga dapat menimbulkan
kekebalan ganda kuman TB pada obat anti Tuberkulosis (OTA) dan Multi Drug Resistance (MDR).
Masalah resistensi obat TB dan permasalahan multidrug resistant tuberculosis (MDR-TB) di Indonesia
masih tercatat hingga saat ini pada level tertinggi berdasarkan laporan terbaru (WHO 2019)(Wianti,
2019).

Pasien TB untuk mencapai kesembuhan harus membiasakan diri dalam kepatuhan minum obat
TB, hal ini bisa dijadikan sebuah norma hidup dan kebudayaan selama menjalankan pengobatan TB
sehingga mempunyai kesadaran alam hidup yang sehat. Namun demikian, perubahan perilaku dan
menumbuhkan kesadaran diri akan pentingnya kepatuhan minum obat tentunya dibutuhkan tindakan
yang dapat memotivasi secara benar agar tetap konsisten. Syarat utama tercapainya keberhasilan
pengobatan pasien penderita TB tentunya terkait dengan perilaku pasien yang mentaati semua nasihat
dan petunjuk yang telah dianjurkan oleh kalangan tenaga medis, seperti dokter, perawat, apoteker dan
segala sesuai yang harus dilakukan untuk mencapai tujuan pengobatan, salah satunya adalah kepatuhan
minum obat (Medication adherence). Perilaku Medication adherence merupakan sebuah tindakan yang
dilakukan pasien TB untuk minum obat sesuai dengan jenis, dosis, cara minum, waktu minum dan
jumlah hari minum obat yang sesuai dengan pedoman penanggulangan TB (Khristiani & Subagiyono,
2020). Menurut teori Lawrence Green, Tindakan seseorang yang dapat mempengaruhi perilaku yang
berhubungan dengan Medication adherence dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu predisposing, enabling dan
reinforcing (Irwan, 2017).

Masalahnya yang sering dihadapi pasien penderita TB adalah rasa jenuh dan tidak disiplin dalam
meminum obat, sehingga menyebabkan tingkat kesembuhan semakin menurun. Pengobatan pada
penderita Tuberkulosis (TB) Paru dilakukan melalui sebuah program atau metode yang disebut dengan
Directly Observed Treatment Short Course (DOTS). DOTS merupakan pengawasan langsung pengobatan
dalam jangka pendek dengan tujuan menjamin kesembuhan bagi penderita TB, mencegah terjadinya
penularan, mencegah resistensi obat, dan mencegah terjadinya putus berobat serta segera menangani
efek samping dari obat TB jika timbul. Namun demikian masih ada yang gagal dalam menjalani
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pengobatan secara lengkap dan teratur yang mengakibatkan hal ini menjadi masalah kesehatan yang
sangat serius karena secara langsung akan menghambat proses penyembuhan pada penderita
TB(Dinkes Kalsel, 2020).

Seseorang yang mempunyai penyakit TB sangat membutuhkan dukungan dari orang-orang
terdekatnya, yaitu keluarga. Keluarga merupakan unit terdekat dengan penderita dan merupakan
motivator terbesar dalam perubahan perilaku Medication adherence pada pasien penderita TB.
Dukungan dapat ditunjukkan melalui sikap yaitu dengan memberikan perhatian, mengingatkan kapan
minum obat, menyiapkan obat yang harus diminum dan memberikan motivasi untuk sembuh (Sibua &
Watung, 2021). Menurut Friedman (2016) dukungan keluarga dibagi menjadi 4 jenis yaitu dukungan
informasional, emosional, instrumental dan dukungan penghargaan.

Seseorang yang mendapatkan dukungan keluarga merasakan kenyamanan, perhatian dan
penghargaan yang mana dukungan tersebut akan menimbulkan kepercayaan dirinya dalam
menghadapi atau mengelola penyakitnya dengan baik serta bisa menerima kondisinya (Hardianto,
2019). Walaupun demikian, masih ada didapatkan keluarga yang masih dalam kategori kurang. Hal ini
ditunjukan dalam penelitian Irnawati, 2016 dalam Nur Janah, 2020 diperoleh bahwa masih ada
dukungan keluarga dengan kategori kurang sebesar 17%. Menurut Erwin, dkk 2013 dalam Nur Jannah
2020 tentang hubungan dukungan keluarga dengan tindakan penderita TB paru diperoleh bahwa
responden yang mempunyai dukungan keluarga negatif sebanyak 18 orang (43.9%). Menurut Pariyana
(2018) tentang hubungan pengetahuan, sikap, dan dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat
pasien TB diperoleh bahwa responden yang termasuk dalam kategori dukungan keluarga kurang baik
sebanyak 24 orang (38.7%).

Menurut beberapa penelitian mengemukakan bahwa, semakin keluarga memberi dukungan
informasi, dorongan dan motivasi terhadap penderita TB Paru maka kepatuhan minum obat semakin
patuh. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Sibua (2021) dengan hasil uji korelasi silang
didapatkan nilai (p value = 0,000) menunjukan bahwa secara statistik ada hubungan dukungan keluarga
dengan kepatuhan berobat pada penderita TB. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Siregar (2019) dimana hasil penelitian menunjukan terdapat hubungan antara dukungan
keluarga dengan kepatuhan minum obat pada penderita TB dengan nilai (p value = 0,002). Namun
penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang didapatkan oleh Wianti (2019) tidak didapatkan
ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada penderita TB dengan
nilai (p value = 0,069). Penelitian serupa juga dilakukan oleh Pariyana (2018) terkait dengan hubungan
pengetahuan, sikap, dan dukungan keluarga terhadap kepatuhan berobat pasien TB. Hasilnya
menunjukan secara statistik tidak terdapat nilai yang signifikan hubungan antara pengetahuan, sikap,
dan dukungan keluarga responden terhadap TB Paru dengan kepatuhan berobat dengan p=0.059 dan
OR=5. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nur Jannah (2020) tentang
hubungan dukungan dengan kepatuhan minum obat anti TB (OTA) pada pasien TB di Puskesmas garuda
kecamatan Andir Kota Bandung menunjukan hasil bahwa tidak terdapat hubungan antara dukungan
keluarga dengan kepatuhan minum obat anti TB (OAT) pada pasien TB Paru dengan nilai p value 0.688
(a=0.05).

Berdasarkan data update dari Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin 17 Oktober 2022 jumlah
penderita TB di kota Banjarmasin sebanyak 1.160 kasus. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Pekauman karena dari 62.204 orang jumlah penduduk terdapat 51 orang dengan kasus
penderita TB, sehingga dengan jumlah kasus tersebut menjadikan Puskesmas Pekauman sebagai
wilayah yang paling banyak kasus penderita TB (Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin, 2022)

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 16 November 2022 terdapat
38 pasien TB yang sedang menjalankan pengobatan di wilayah kerja Puskesmas Pekauman Kota
Banjarmasin. Hasil dari wawancara singkat kepada 3 pasien TB paru yang sedang melakukan
pemeriksaan dan pengambilan obat TB, didapatkan 2 pasien TB memiliki dukungan keluarga kurang
baik karena berdasarkan hasil wawancara pasien menyatakan semua terkait pengobatan TB dilakukan
sendiri. Kurangnya keluarga dalam memberikan informasi kesehatan, memberikan nasehat atau
motivasi tentang pentingnya mengkonsumsi obat TB. Keluarga kurang meluangkan waktu untuk
mendampingi anggota keluarga pada saat melakukan pemeriksaan dan pengambilan obat ke Pelayanan
Kesehatan karena kesibukan keluarga dalam pekerjaannya. Keluarga juga kurang memperhatikan atau
mengingatkan anggota keluarga penderita TB untuk mengikuti jadwal pengobatan, kapan waktu
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istirahat yang baik dan makanan seperti apa yang harus dikonsumsi. 1 pasien TB lainnya memiliki
dukungan keluarga baik, pasien menyatakan bahwa keluarga selalu memperhatikan, mengingatkan
bahkan selalu mangatar pasien setiap melakukan pemeriksaan atau pengambilan obat TB. Keluarga
memberikan peran dukungan yang sangat baik pada anggota keluarga yang sakit dengan selalu
memberikan motivasi, nasehat dan memberikan informasi kesehatan ketika diperlukan serta selalu
mengingatkan pasien agar tidak lupa mengkonsumsi obat TB sesuai anjuran yang telah ditentukan
tenaga kesehatan.

Berdasarkan uraian latar belakan di atas mengingat perilaku kepatuhan selama menjalankan
pengobatan menjadi faktor penentu yang cukup penting dalam efektivitas suatu sistem pelayanan
kesehatan dan dengan berbagai pertimbangan tentang komplikasi atau dampak yang kemungkinan
dialami penderita TB Paru apabila tidak tuntas obat, maka penulis melakukan penelitian tentang
“Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Perilaku Medication Adherence Pada Penderita TB di UPT
Puskesmas Pekauman Kota Banjarmasin”.

METODE

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah metode Observasional Analitik
dengan rancangan Cross Sectional. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pekauman Kota
Banjarmasin. Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah seluruh pasien penderita TB yang
sedang menjalankan pengobatan di wilayah kerja Puskesmas Pekauman Kota Banjarmasin dengan
jumlah 38 orang. Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 35 orang responden, pengumpulan
data menggunakan lembar kuesioner dan analisis data menggunakan analisa univariat dan bivariat
dengan uji spearman rank.

Pengambilan sampel ini sesuai dengan kriteria inklusi seperti pasien Tb bersedia menjadi
Responden, seluruh Pasien Tb yang menjalani pengobatan, pasien Tb yang berusia > 17 tahun, dan
Pasien yang telah menjalankan pengobatan > 2 bulan. dan kriteria eksklusi seperti pasien yang tidak
dapat berkomunikasi dengan baik (Tuna Rungu/Tuna Wicara) dan pasien TB yang sebatang kara.
Instrumen pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner yang terdiri dari
kuesioner dukungan keluarga dan kuesioner perilaku medication adherence dengan uji Analisa data
menggunakan uji Spearman Rank. (Nursalam, 2014).

HASIL
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga
Dukungan Keluarga Frekuensi (n) Persentase (%)
Rendah 14 40.0
Tinggi 21 60.0
Jumlah 35 100

Sumber: Data Primer, 2023

Tabel 1. Menunjukan bahwa responden di wilayah kerja Puskesmas Pekauman Kota
Banjarmasin sebagian besar memiliki dukungan keluarga yang tinggi yaitu 21 orang (60,0%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Perilaku Medication Adherence

Perilaku Medication Adherence Frekuensi (n) Persentase (%)
Kurang Baik 5 14,3
Baik 30 85,7
Jumlah 35 100

Sumber: Data Primer, 2023

Tabel 2. Menunjukan bahwa responden di wilayah kerja Puskesmas Pekauman Kota
Banjarmasin hampir sebagian besar memiliki perilaku yang baik dalam Medication Adherence
yaitu 30 orang (85,7 %).
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Tabel 3. Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Perilaku Medication Adherence Pada

Penderita TB
Perilaku Medication Adherence
Dukungan - - Jumlah
No Keluarea Kurang Baik Baik
& n % n % n %

1. Rendah 5 14,29 9 25,71 14 40
2.  Tinggi 0 0 21 60 21 60

Jumlah 5 14,28 30 85,72 35 100

p value = 0,002 < 0,05 = Ha diterima

Sumber: Data Primer, 2023

Tabel 3. Menunjukan bahwa responden dengan dukungan keluarga yang rendah sebagian
besar memiliki perilaku medication adherence kurang baik sebanyak 5 orang (14,29 %).
Sedangkan responden dengan dukungan keluarga yang tinggi sebagian besar memiliki perilaku
medication adherence yang baik sebanyak 21 orang (60%).

PEMBAHASAN
1. Dukungan KeluargaPenderita TB di UPT Puskesmas Pekauman Kota Banjarmasin

Hasil penelitian yang telah dilakukan pada pasien penderita TB di UPT Puskesmas Pekauman
Kota Banjarmasin sebagian besar memiliki dukungan keluarga yang tinggi yaitu sebanyak 21 orang
(60%) dan sebagian kecil memiliki dukungan keluarga rendah sebanyak 14 orang (40%). Hasil
analisis didapatkan bahwa dukungan keluarga yang diberikan kepada pasien TB di Puskesmas
Pekauman sudah baik, terlihat dari data ada sebanyak 60%. Keluarga berfungsi sebagai sistem
pendukung bagi anggota-anggotanya keluarganya baik keluarga inti atau keluarga besar. Dukungan
yang dimaksud adalah dukungan kepada responden dalam bentuk dukungan informasional,
dukungan emosional, dukungan instrumental dan dukungan penghargaan sejak pasien terdiagnosa
menderita TB sampai dengan penelitian ini dilaksanakan (Trilianto et al,, 2020).

Sebanyak 40% responden mendapatkan dukungan yang buruk, dimana hal ini dapat berimbas
pada perilaku medication adherence selama proses pengobatan pada pasien TB itu sendiri.
Dukungan keluarga sangat menunjang keberhasilan pengobatan pasien penderita TB dengan hal
yang dapat dilakukan selalu mengingatkan pasien agar tidak lupa minum obat TB, memberikan
pengertian yang dalam pada pasien yang sedang sakit dan selalu memberikan semangat atau
motivasi pada pasien TB untuk tetap rajin berobat. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Trilianto menemukan bahwa dukungan keluarga merupakan faktor penting keberhasilan pasien TB
dalam mematuhi program pengobatan selama pasien itu masih terdiagnosa memiliki penyakit TB
(Trilianto et al., 2020).

Menurut teori Friedman dalam Tomas (2019) membedakan dukungan keluarga dalam empat
jenis yaitu dukungan informasional, dukungan emosional, dukungan instrumental dan dukungan
penghargaan. Telaah lebih dalam berdasarkan spek dukungan informasional didapatkan bahwa
60% keluarga selalu siap memberikan informasi dari tenaga kesehatan profesional ketika pasien
membutuhkan dan selalu memberikan informasi tentang pentingnya pengobatan, sedangkan item
terendah adalah keluarga jarang mengingatkan pentingnya tindak lanjut ke puskesmas berkunjung
ke puskesmas untuk mendapatkan informasi lebih lanjut dengan persentase 37,2%. Hasil penelitian
ini sesuai dengan Friedman dalam (Tomas, 2019), bahwa dukungan informasional mencakup
pemberian nasihat, saran pengetahuan, dan informasi serta petunjuk, sehingga keluarga dapat
mengatasi masalah dan mencoba mencari jalan keluar untuk memecahkan masalahnya, seperti
pentingnya dalam menjalani program pengobatan dan akibat yang ditimbulkan apabila putus dalam
pengobatan.

Hasil penelitian ditinjau dari aspek dukungan emosional menunjukkan bahwa didapatkan item
tertinggi 77,1% keluarga memberikan dukungan kepada pasien ketika pasien merasa takut selama
dalam proses pengobatan. Selain itu keluarga memberikan perhatian terhadap gejala yang sedang
pasien alami menjadi item tertinggi dalam dukungan keluarga pada aspek dukungan emosional
Dukungan emosional meliputi memberikan rasa nyaman dan merasa dicintai, serta kehangatan
kasih sayang di antaranya anggota keluarga. Dalam lingkungan keluarga yang penuh dengan
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dukungan emosional, akan mempengaruhi secara positif pada pertumbuhan dan perkembangan
anggota keluarga. Hal ini juga dapat mempengaruhi tingkat harga diri pada penderita TB, sedangkan
item terendah yaitu 45,7% pada item keluarga jarang menanyakan perasaan pasien sepanjang
menjalani pengobatan dan keluarga jarang mendengarkan keluh kesah pasien, hal ini dapat
disebabkan oleh karena kesibukan keluarga. Support system keluarga secara emosional tentunya
akan sangat berpengaruh bagi pasien dari sisi psikologis. Menurut (Friedman, 2013) dalam (Tomas,
2019), fungsi afektif keluarga yaitu fungsi internal keluarga sebagai dasar kekuatan keluarga yang
didalamnya saling mengasihi satu dengan yang lain, saling memberikan mendukung, dan selalu
menghargai antar anggota keluarga Dukungan emosiaonal meliputi memberikan individu perasaan
nyaman merasa dicintai, kasih sayang diantara anggota keluarga menimbulkan suasana pengaruh
emosional, yang secara positif mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anggota keluarga.
Setiadi (2008). Keluarga merupakansistem pendukung utama yang membantu dalam perawatan
secara langsung pada setiap keadaan sehat maupun sakit. Secara lebih spesifik, dukungan keluarga
yang dekat terbukti berhubungan dengan menurunnya mortalitas, lebih mudah sembuh dari sakit
dan mempengaruhi kognitif, fisik dan keadaan emosi (Ryan dan Austin dalam Friedman, 1998).

Dukungan emosi keluarga memegang peranan penting dalam menentukan kondisi pasien.
Pasangan hidup dalam hal ini suami atau istri sebagai orang tedekat psien dan mempunyai ikatan
emosional yang cukup erat merupakan salah satu faktor yang cukup berpengaruh dalam aspek
dukungan emosi pada penderita TB. Ikatan emosi antara anak, ayah maupun ibu juga memiliki
ikatan emosi yang cukup erat dan berpotensi utuk saling berkaitan dalam kondisi sehat maupun
sakit. Kepercayaan yang timbul diantara anak, ayah dan ibu tersebut menumbuhkan
ketergantungan terutama dari anak terhadap orang tuanya.

Hasil penelitian ini sesuai dengan (Friedman, 2013)dalam Tomas (2019), yang menyatakan
bahwa dukungan emosional mencakup ungkapan empati, kepedulian, dan perhatian terhadap orang
yang bersangkutan, sehingga anggota keluarga penderita TB tersebut merasa nyaman, di cintai dan
di perhatikan, dukungan ini meliputi perilaku seperti memberikan perhatian serta bersedia
mendengarkan keluh kesah keluarga, bisa dan mau memberikan semangat dalam ketaatan minum
obat.

Aspek ketiga dukungan keluarga yaitu dukungan instrumental yaitu penyediaan materi yang
dapat memberikan pertolongan langsung kepada pasien TB itu sendiri. Ditinjau dari aspek
dukungan instrumental hasil penelitian menunjukan bahwa item tertinggi adalah 57,1% keluarga
menanggung biaya pengobatan dan mobilisasi pasien baik rumah ke puskesmas atau sebaliknya,
hasil ini menunjukan bahwasanya keluarga telah memberikan dukungan secara instrumental yang
kuat khususnya dalam pembiayaan kesehatan pada anggota keluarga dengan penderita penyakit
TB, sehingga item terendah 91,4% keluarga jarang bahkan tidak pernah membelikan buku-buku
mengenai pengobatan TB, hal ini disebabkan karena pasien tidak ada yang memiliki kesenangan
membaca sehingga tidak ada satupun keluarga pasien yang membelikan buku, dikarena aspek dari
keluarga untuk membelikan buku tersebut cukup rendah.

Hasil penelitian ini sesuai dengan (Friedman, 2013)dalam (Tomas, 2019), bahwa dukungan
instrumental mencakup bantuan langsung, misalnya menyiapkan dana untuk biaya pengobatan,
mendampingi saat menjalani pengobatan, keluarga tidak keberatan membelikan atau menyiapkan
makanan dan minuman yang bergizi untuk anggota keluarga yang sakit dan disamping hal itu
keluarga selalu meluangkan waktu untuk mendengarkan segala keluhan yang dirasakan oleh
anggota keluarga serta selalu membantu anggota keluarga yang sakit ketika membutuhkan sesuatu.

Aspek keempat yaitu dukungan penghargaan, hasil penelitian menunjukkan bahwa item
tertinggi adalah sebanyak 100% keluarga selalu menyakinkan bahwa pasien masih bagian dari
anggota keluarga meski sedang dalam keadaan sakit dan memberikan kebebasan dalam mengambil
keputusan selama proses pengobatan. Disisi lain sebanyak 60% pasien merasa keluarga tidak
percaya dengan kemampuan yang dimiliki pasien dalam menangani masalah kesehatan, hal ini
disebabkan karena kondisi kesehatan pasien yang masih dalam masa pengobatan atau masa
pemulihan kesehatan.

Hasil penelitian ini sesuai dengan (Friedman, 2013)dalam Tomas (2019), yang menyatakan
bahwa bentuk dukungan ini berupa penghargaan positif pada penderita, pemberian semangat,
persetujuan pada pendapat individu, perbandingan yang positif dengan penderita dimana bentuk
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dukungan ini membantu penderita dalam membangun harga diri dan kompetensi. Pemberian
penghargaan ini bukan atas keberhasilan pasien dalam minum obat secara teratur tetapi
keberhasilan anggota keluarganya yang mampu mempertahankan konsistensinya dalam minum
obat secara teratur.

Keluarga sebagai sumber dukungan sosial dapat menjadi faktor kunci dalam penyembuhan
pasien TB. Walaupun keluarga tidak selalu merupakan sumber positif dalam kesehatan pasien,
tetapi mereka paling sering menjadi bagian penting dalam penyembuhan karena dukungan dari
keluarga dapat memberikan motivasi pasien untuk sembuh (Limbong et al, 2021).

2. Perilaku Medication adherence Penderita TB di UPT Puskesmas Pekauman Kota Banjarmasin

Hasil penelitian didapatkan bahwa pasien penderita TB di UPT Puskesmas Pekauman Kota
Banjarmasin sebagian besar memiliki perilaku Medication Adherence yang baik sebanyak 30 orang
(85.7%). Perilaku Medication Adherence yang baik dalam penelitian ini dapat dikatakan bahwa
responden tersebut tidak pernah lupa minum obat, tidak pernah sengaja tidak minum obat, selalu
mematuhi jadwal pengambilan obat yang telah ditetapkan oleh petugas kesehatan(Limbong et al.,
2021).

Sebagian kecil lainnyaresponden yang perilaku Medication Adherence kurang baik dalam
penelitian ini sebanyak 5 orang (14,3%). Perilaku Medication Adherence kurang baik dalam
penelitian ini dapat diartikan tidak taat dengan aturan yang telah dianjurkan atau ditetapkan oleh
petugas kesehatan atau pemegang program TB seperti kadang-kadang lupa minum obat, sering
tidak hati-hati terkait waktu minum obat, sering berhenti minum obat ketika merasa lebih baik atau
kondisi memburuk tanpa konsultasi ke pelayanan kesehatan dan tidak pernah tepat waktu dalam
minum obat TB.

Salah satu alasan dari tidak berhasilnya pengobatan ialah perilaku medication adherence pasien
TB itu sendiri. Ketidakpatuhan dalam proses pengobatan berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan pada pasien TB yang sedang menjalankan pengobatan di Puskesmas Pekauman Kota
Banjarmasin yaitu didapatkan hasil sebanyak 31,5% pasien lupa minum obat, 51,4 % pasien TB
kurang hati-hati terkait waktu minum obat dan 31,5% pasien TB berhenti minum obat ketika
merasa kondisi lebih baik serta 25,7% pasien TB berhenti minum obat saat merasa kondisinya
memburuk tanpa bertanya atau memberitahu dokter terlebih dahulu. Perilaku seperti ini tentunya
sangat mempengaruhi kesembuhan pasien TB itu sendiri dan bahkan dapat meningkatkan
terjadinya resistensi obat dimana bakteri basil tidak akan sensitif terhadap antibiotik tertentu.

Kegagalan pengobatan tuberculosis salah satu faktor yang menyebabkan potensi
penyebarannya tuberkulosis semakin masif, kegagalan pengobatan tuberkulosis biasa disebabkan
oleh perilaku penderita TB yang tidak patuh minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT).

Pasien yang tidak patuh membutuhkan penjelasan tentang pentingnya perubahan perilaku
medication adherence karena jika pasien tidak patuh dalam menjalani pengobatannya maka pasien
akan resisten terhadap obat sebelumnya. Penyuluhan secara intensif yang dilakukan secara
langsung maupun tidak langsung dapat meningkatkan pengetahuan yang akhirnya akan mendorong
dan meningkatkan perubahan perilaku medication adherence pada pasien TB itu sendiri (Yunus et
al.,, 2023).

3. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Perilaku Medication Adherence Pada Penderita TB di UPT
Puskesmas Pekauman Kota Banjarmasin

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji statistik Spearman Rank didapatkan nilai p = 0.002
< 0.05, dimana Ho ditolak dan Ha diterima yang artinya terdapat korelasi yang bermakna antara
dukungan keluarga terhadap perilaku medication adherence pada penderita TB di UPT Puskesmas
Pekauman Kota Banjarmasin.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Fitriani et al., 2019)
yang mendapatkan ada hubungan antara dukungan keluarga terhadap kepatuhan minum obat anti
tuberkulosis (OAT) pada penderita penyakit TB Paru dengan hasil p = 0,000 < 0,05. Dukungan
keluarga sangat dibutuhkan bagi pasien penderita TB yang merupakan penyakit kronik dan
mengharuskan pasien mengkonsumsi obat TB dalam jangka waktu yang cukup lama, karena
keluarga merupakan lini pertama bagi anggota keluarga yang mendapatkan masalah kesehatan.

Ni Kadek Ani*, Angga Irawan®, M. Arief Wijaksono* 87
Email: nikadekani677@gmail.com Vol. 4 No. 2. 2023

DOI: https://doi.org/10.33859/jni.v4i2.441

Accepted: 25 Desember 2023




Journal of Nursing Invention e-ISSN: 2828-281X DOI: https://doi.org/10.33859/jni

Sebagaimana diketahui bahwa keluarga berfungsi sebagai sistem pendukung bagi anggota-
anggotanya keluarganya baik keluarga inti atau keluarga besar. Dukungan yang dimaksud adalah
dukungan kepada responden dalam bentuk dukungan informasional, dukungan emosional,
dukungan instrumental dan dukungan penghargaan sejak pasien terdiagnosa menderita TB sampai
dengan penelitian ini dilaksanakan (Trilianto et al., 2020). Hasil penelitian ini sesuai dengan
(Friedman, 2013)dalam (Tomas, 2019), bahwa dukungan informasional mencakup pemberian
nasihat, saran pengetahuan, dan informasi serta petunjuk. Sehingga keluarga dapat mengatasi
masalah dan mencoba mencari jalan keluar untuk memecahkan masalahnya, seperti pentingnya
dalam menjalani program pengobatan dan akibat yang ditimbulkan apabila putus dalam
pengobatan. Aspek ketiga yaitu dukungan instrumental yaitu penyediaan materi yang dapat
memberikan pertolongan langsung kepada pasien TB itu sendiri. Aspek keempat yaitu dukungan
penghargaan, hasil penelitian menunjukkan bahwa item tertinggi adalah sebanyak 100% keluarga
selalu menyakinkan bahwa pasien masih bagian dari anggota keluarga meski sedang dalam keadaan
sakit dan memberikan kebebasan dalam mengambil keputusan selama proses pengobatan.

Penelitian ini diperkuat pula dengan penelitian yang dilakukan oleh Trilianto et al., (2020) yang
menyatakan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi keberhasilan pengobatan pada pasien
penderita TB ialah dukungan keluarga. Kepatuhan dalam pengobatan akan meningkat ketika pasien
mendapatkan bantuan dari keluarga dan disamping hal itu, pasien yang tidak memiliki keluarga
akan mempengaruhi terminasi pengobatan lebih awal dan hasil yang tidak memuaskan. Hal ini juga
diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh (Warjiman et al., 2022) yang menyatakan bahwa
dukungan yang diberikan keluarga dapat mempengaruhi perilaku medication adherence pada
pasien TB selama proses pengobatan dengan hasil penelitian yang didapat menunjukan sebesar p
value 0,000 < a 0,05 dengan nilai korelasi 0,767 yang artinya terdapat hubungan atau korelasi positif
yang sangat kuat antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien TB.

Keberhasilan pasien penderita TB untuk mencapai kesembuhan sangat tergantung dari perilaku
medication adherence pasien TB itu sendiri. Hal ini tentu saja tidak terlepas dari peran dukungan
keluarga yang telah diberikan. Dukungan keluarga sangat dibutuhkan untuk mendampingi
penderita agar tidak putus asa dalam menjalani pengobatan yang membutuhkan waktu lama dan
penderita juga mempunyai dorongan serta semangat untuk melakukan pengobatan demi
mendapatkan kesembuhan (Farida & Bachrun, 2021).

Berdasarkan penjelasan pada penelitian yang dilakukan oleh (Zulkarnain Nasution, 2019)
menyatakan bahwa dukungan keluarga menunjukan timbulnya rasa sakit lebih rendah, lebih cepat
sembuh dari sakit yang diderita dan kesembuhan penderita lebih cepat karena semakin keluarga
memberikan dukungan informasi, dorongan dan motivasi terhadap penderita TB Paru maka
perilaku medication adherence pada pasien TB akan semakin baik, terlihat pada hasil penelitian yang
diperoleh nilai p value = 0,002 (a<0,005), menunjukkan bahwa ada hubungan dukungan keluarga
dengan kepatuhan minum obat pada penderita TB Paru.

Keluarga merupakan sistem pendukung utama yang memberikan perawatan langsung pada
setiap keadaan sehat maupun sakit, sehingga dengan adanya dukungan keluarga yang tinggi dapat
mempengaruhi perubahan perilaku penderita penyakit TB dalam medication adherence baik untuk
proses penyembuhan yang maksimal. Kebutuhan pasien penderita TB dapat terpenuhi dengan baik
melalui dukungan yang telah diberikan keluarga berupa dukungan informasional seperti
memberikan petunjuk atau informasi terkait pengobatan, dukungan emosional seperti memberikan
rasa dicintai dan kasih sayang serta kepedulian sehingga memberikan perasaan nyaman sehingga
penderita merasa lebih baik, dukungan instrumental seperti meluangkan waktu dan bantuan materi
selama proses pengobatan serta dukungan penghargaan yaitu pemberian lewat ungkapan
penghargaan yang positif untuk individu dan dorongan maju atau persetujuan dengan gagasan atau
perasaan individu lain (Wianti, 2019).

Menurut teori Friedman dalam (Tomas, 2019) membedakan dukungan keluarga dalam empat
jenis yaitu dukungan informasional, dukungan emosional, dukungan instrumental dan dukungan
penghargaan. Telaah lebih dalam berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil dari aspek
dukungan informasional didapatkan bahwa 60% keluarga selalu siap memberikan informasi dari
tenaga kesehatan profesional ketika pasien membutuhkan dan selalu memberikan informasi
tentang pentingnya pengobatan, sedangkan item terendah adalah keluarga jarang mengingatkan
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pentingnya tindak lanjut ke puskesmas berkunjung ke puskesmas untuk mendapatkan informasi
lebih lanjut dengan persentase 37,2%.

KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang telah dibahas dan diuraikan sebelumnya tentang hubungan
dukungan keluarga terhadap perilaku medication adherence pada penderita TB di UPT Puskesmas

Pekauman Kota Banjarmasin dengan responden yang berjumlah 35 orang, maka dapat disimpulkan

sebagian berikut:

1. Pasien penderita TB di UPT Puskesmas Pekauman Kota Banjarmasin sebagain besar memiliki
dukungan keluarga yang tinggi yaitu sebanyak 21 orang (60,0%).

2. Pasien penderita TB di UPT Puskesmas Pekauman Kota Banjarmasin sebagian besar memiliki
perilaku medication adherence yang baik yaitu sebanyak 30 orang (85,7%).

3. Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji statistik Spearman Rank didapatkan nilai p = 0.002 <
0.05, maka dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima yang artinya antara dukungan
keluarga terhadap perilaku medication adherence pada penderita TB di UPT Puskesmas Pekauman
Kota Banjarmasin.

DAFTAR PUSTAKA

Ardiyansya. (2019). Hubungan dukungan dengan kepatuhan minum obat pada pasien TB Paru di ruangan
sentDinas Kesehatan Kalimantan Selatan. (2020). Jumlah Kasus TBC di Provinsi Kalimantan
Selatan. Kalimantan Selatan: Dinas Kesehatan Kalimantan Selatan.

Dinas Kesehatan Kalimantan Selatan. (2020). Jumlah Kasus TBC di Provinsi Kalimantan Selatan.
Kalimantan Selatan:Dinas Kesehatan Kalimantan Selatan.

Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin. (2022). Jumlah Kasus TBC di Kota Banjarmasin. Banjarmasin.
Banjarmasin: Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin.

Dwiatmojo, N. f. (2021). Hubungan Pengetahuan Dengan Perilaku Kepatuhan Berobat Pada Penderita
Tuberkulosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Darek Lombok Tengah. PrimA: Jurnal limiah IImu
Kesehatan, 7(1), 75-80.

Farida, N. N., & Bachrun, E. (2021). Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kesembuhan
Penderita Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Gantrung Kabupaten Madiun. JPKM:
Jurnal Profesi Kesehatan Masyarakat, 2(1), 65-72. https://doi.org/10.47575/jpkm.v2i1.208

Felicia. Nani Fattiya Suryani, I. (2021). Hubungan Pengetahuan Dan Efikasi Diri Terhadap Kepatuhan
Minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT) Tahap Lanjutan Pada Penderita Tb Paru. Jurnal Prosiding
Nasional Unimur, 655, 1388-1399.

Fitriani, N. E., Sinaga, T., Syahran, A., Widya, U., & Mahakam, G. (2019). Hubungan Antara Pengetahuan,
Motivasi Pasien dan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Minum Obat Anti Tuberkulosis ( OAT
) Pada Penderita Penyakit TB Paru. 5(2).

Friedman. (2013). Keperawatan Keluarga. Yogyakarta: Gosyen Publishing.

Ginting, F., Anto, & Asriwati. (2019). Kepatuhan Penderita TB Paru BTA (+) Dalam Menelan Obat Di 5
Kecamatan Wilayah Kabupaten Toba Samosir. Jurnal Prima Medika Sains, 1(1). 49-56.

Hardianto, H. (2019). kepatuhan minum OAT. 1.

Irwan. (2017). Etika dan Perilaku Kesehatan.

Kemenkes, S. (2009). Pedoman Penanggulangan Tuberkulosis (TB). Mentri Kesehatan Republik
Indonesia.

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia. (2018). ]. Profil Kesehatan Republik Indonesia.
Jakarta:Kementrian Kesehatan Republik Indonesia.

Khristiani, E. R., & Subagiyono, S. (2020). Perilaku Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Tuberkulosis
Di Wilayah Puskesmas Jetis 1 Bantul. jurnal Kesehatan Masyarakat, 13(2), 283-290.
https://doi.org/10.47317 /jkm.v13i2.283

Limbong, T. S. Tarigan, F. G. N.,, & Yosafat Barus. (2021). Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien TB. Paru Di Puskesmas Negeri Dolok Kecamatan Silau Kahea
Kabupaten Simalungun.

Nasution, L. Y. (2018). Implementasi Program Penanggulangan TB Paru Di Puskesmas Medan Sunggal

Ni Kadek Ani*, Angga Irawan®, M. Arief Wijaksono* 89
Email: nikadekani677@gmail.com Vol. 4 No. 2. 2023

DOI: https://doi.org/10.33859/jni.v4i2.441

Accepted: 25 Desember 2023




Journal of Nursing Invention e-ISSN: 2828-281X DOI: https://doi.org/10.33859/jni

Kecamatan Medan Sunggal Kota Medan.

Notoatmodjo. (2018). Metodologi Penelitian Kesehatan. Cetakan Ketiga. Jakarta: Pt Rineka Cipta.

Nur Jannah. (2020). Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat Anti Tb (OAT) Pada
Pasien TBC Di Puskesmas Garuda Kecamatan Andir Kota Bandung 2020. (Doctorl Dissertation,
Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung).

Nursalam. (2014). Konsep dan Penerapan Metodologi Penelitian [lmu Keperawatan. Jakarta: Penerbit
Salemba Medika.

Organization, W. H. (2019). Global Tuberkulosis Report.

Ra Diretcly observed treatment short (DOTS) Baalai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBkPM) Makasar
oleh: Ardiansyah stikes Penakkukang Makasar Prodi S1 Keperawatan.

Rismayanti, E. P, Romadhon, Y. A,, Faradisa, N., & Dewi, L. M. (2021). Hubungan Dukungan Keluarga
Dengan Tingkat Keberhasilan Pengobatan Pasien Tuberkulosis Paru. The 13 Th University Research
Colloqium, 191-197.

Rosadi, D. (2020). faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Pasien Tuberkulosis Paru
Terhadap Obat Anti Tuberkulosis. Jurnal Berkala Kesehatan 6(2), 80.

Rumaolat, w., Lihi, M. L, Rengur, S.N. A, & Tunny, S. M. (2020). Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Sikap
Pengawas Menelan Obat (Pmo) Dengan Kepatuhan Pasien Tb Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas
Perawatan Kairatu. Global Health Science (Ghs). 5(4), 217.

Samhatul, I., & Bambang, W. (2018). Penanggulangan Tuberkulosis Paru Dengan Strategi DOTS. Higeia |
Public Heal Res Dev, 2(2). 331-341.

Saryono,. & Anggraeni. (2013). Metodologi Penelitian Kualitatif Dan Kuantitatif Dalam Bidang
Kesehatan. Yogyakarta: Nuha Medika.

Sibua, S., & Watung, G.1. V. (2021). Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Berobat Penderita
Tuberkulosis di Kabupaten Bolaang Mongondow Timur. Aksara: Jurnal Ilmu Pendidikan Nonformal,
7(3), 1443. https://doi.org/10.37905/aksara.7.3.1443-1450.2021.

Srimartiwi. (2019). Hubunga Dukungan Keluarga Dengan Perilaku Minum Obat Pada Klien Tuberkulosis
Di Wilayah Kerja Puskesmas Sungai Bilu Kota Banjarmasin. Program Studi Sarjana Keperawatan
Fakultas Kesehatan Universitas Sari Mulia.

Sugiyono, & Puspandhani, M. E. (2020). Metode Penelitian Kesehatan. (Y. Kamasturyani (Ed); 1 st ED.).
ALFABETA, CV. Www.Cvalfabeta.Com.

Sugiyono. (2013). Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R&D. Bandung: Alfabeta.CV.

Sugiyono. (2019). No Title. Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif R&D, Bandung:Alfabeta.

Susila., & S. (2015). Metodelogi Penelitian Cross Sectional. Klaten; Bosscript.

Suwartono. (2014). Dasar-Dasar Metodelogi Penelitian. Yogyakarta: Andi.

Tomas. (2019). Pengaruh Dukungan Keluarga Penderita Tuberculosis ( Tb ) Terhadap Harga Diri
Penderita Tuberculosis ( Tb ) Di Puskesmas Oebobo Kota Kupang. CHM-K Applied Scientifics
Journal, 2,98-110.

Toulasik, Y. A. (2019). Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada
penderita Hipertensi Di RSUD Prof DR.WZ. Johannes Kupang NTT.

Trilianto, A. E., Hartini, Pasidi Shidiq, & Handono F. R. (2020). Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
Kepatuhan Pengobatan Klien Tuberkulosis Di Kabupaten Bondowoso. Jurnal Ilmu Kesehatan
MAKIA, 10(1), 1-9. https://doi.org/10.37413 /jmakia.v10i1.16

Utami, L. S.,, & Musyarofah, S. (2021). Jurnal Ilmiah Permas: Jurnal [lmiah STIKES Kendal. Peran
Mikronutrisi Sebagai Upaya Pencegahan Covid-19, 11 No 1(Januari), 1-8.

Warjiman, W., Berniati, B., & Er Unja, E. (2022). Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan
Minum Obat Pasien Tuberkulosis Paru Di Puskesmas Sungai Bilu. Jurnal Keperawatan Suaka Insan
(Jksi), 7(2), 163-168. https://doi.org/10.51143/jksi.v7i2.366

Wianti, A. (2019). Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien
Tuberculosis Paru Di Puskesmas Kaladawa Kabupaten Tegal Tahun 2017. Jurnal Kampus STIKES
YPIB Majalengka, 7(1), 1-14. https://doi.org/10.51997 /jk.v7i1.57.

Widyanto, C., & Tribowo, C. (2015). Trend Disease Trend Penyakit Saat Ini. Jakarta: Tim Title.

Yulianti Hohedu, R., Asih Blandina, O., & Fitria, P. (2021). Hubungan Dukungan Keluarga Sebagai Pmo
Dengan Kepatuhan Minum Obat Pasien Tbc Di Puskesmas Pitu. LELEANI : Jurnal Keperawatan Dan
Kesehatan Masyarakat, 1(1), 23-28.

Ni Kadek Ani*, Angga Irawan®, M. Arief Wijaksono* 90
Email: nikadekani677@gmail.com Vol. 4 No. 2. 2023

DOI: https://doi.org/10.33859/jni.v4i2.441

Accepted: 25 Desember 2023




Journal of Nursing Invention e-ISSN: 2828-281X DOI: https://doi.org/10.33859/jni

Yunus, P., Pakaya, A. W., Hadju, B., Studji, P., Keperawatan, 1., Gorontalo, U. M., Gorontalo, K., & Kesehatan,
P. (2023). HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DAN PETUGAS KESEHATAN DENGAN KEPATUHAN
MINUM OBAT PADA PASIEN TB PARU DI WILAYAH KERJA. 1(1).

Zulkarnain Nasution, S.]. L. (2019). Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada
Penderita TB Paru Di Padang Bulan Medan. 10(2), 71-76.

Ni Kadek Ani*, Angga Irawan®, M. Arief Wijaksono* 91
Email: nikadekani677@gmail.com Vol. 4 No. 2. 2023

DOI: https://doi.org/10.33859/jni.v4i2.441

Accepted: 25 Desember 2023




Journal of Nursing Invention E-ISSN: 2828-281X DOI: https://doi.org/10.33859/jni

VOL. 4 No. 2 2023 | DOI: https://doi.org/10.33859/jni.v4i2

Disiplin Dan Kinerja Pegawai Kesehatan di UPT Puskesmas Muara Laung

Aulia Rachman?, Lucia Andi Crismilasari!, Ermeisi Er Unjat
1 Stikes Suaka Insan, Banjarmasin, Indonesia

Info Artikel

ABSTRAK

Submitted: 3 November 2023
Revised: 16 November
Accepted: 25 Desember

*Corresponding author:
Aulia Rachman

Email:

auliarachman04@gmail.com

DOI:
https://doi.org/10.33859/jni.v4i2.443

Latar Belakang: Meningkatnya tuntutan mutu pelayanan masyarakat,
menuntut para petugas agar lebih meningkatkan kinerja dan
profesionalisme, sehingga mutu pelayanan yang diharapkan dapat
memenuhi kepuasan masyarakat, untuk mencapai suatu kinerja yang baik
dibutuhkan disiplin dalam bekerja yang mempengaruhi pelayanan terhadap
Masyarakat yang berobat ke puskesmas

Tujuan: Mengetahui gambaran disiplin dan kinerja pegawai kesehatan
Metode: Jenis penelitian dalam penelitian ini deskriptif kuantitatif dengan
metode pendekatan observasional dan survei. Jumlah sampel yang
digunakan yaitu 30 semua sampel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah total sampling. Tempat penelitian dilakukan di UPT Puskesmas
Muara Laung.

Hasil: Observasi kedatangan pegawai secara dan menggunakan absensi
finger print untuk monitor kedatangan dan kepulangan. Analisa data yang
digunakan menggunakan data deskriptif. Sebagian besar responden
menunjukkan disiplin aspek sikap kedatangan tepat waktu sebanyak 20
responden (66,67%), sedangkan yang datang terlambat lebih dari 5 menit
sebanyak 10 responden (33,33%), Kinerja pegawai adalah baik dari 30
responden (100%). Sehingga dapat disimpulkan bahwa gambaran
pelaksanaan disiplin pegawai puskesmas di UPT Puskesmas Muara Laung
dengan kategori tepat waktu (66,67%), sikap tanggung jawab responden
dalam menyelesaikan tugas dengan kategori menyelesaikan tepat waktu
(100%), sikap ketaatan terhadap aturan kantor menggunakan seragam
sesuai dengan peraturan (100%) dan membuat surat ijin ketika tidak masuk
kerja (100%).

Kesimpulan: Pelaksanaan disiplin pegawai di UPT Puskesmas Muara Laung
terhadap pegawai dengan kategori tepat waktu (66,67 %). Kinerja pegawai
Kesehatan di UPT Puskesmas Muara Laung dengan kategori baik (100%).
Pegawai yang berkinerja baik mendapatkan penghargaan berupa adanya
peningkatan tunjangan dalam kinerja, sebaliknya apabila kinerja jelek maka
akan mengalami pemotongan tunjangan kinerja

Kata kunci: Disiplin, Kinerja, Kesehatan, Pegawai, Puskesmas

ABSTRACK

Background: Increasing demands for the quality of community services
require officers to further improve their performance and professionalism, so
that the quality of service is expected to meet community satisfaction. To
achieve good performance requires discipline in work which affects services to
the community who seek treatment at the community health center.

Objective: know the description of discipline and performance of health
employees

Method: The type of research in this study is descriptive quantitative with
observational and survey approach methods. The number of samples used was
30 all samples used in this study were total sampling. The research was
conducted at UPT Puskesmas Muara Laung

Result: Observation of employee arrival and using finger print attendance to
monitor arrival and return. The data analysis used used descriptive data. Most
respondents showed discipline in the aspect of arriving on time as many as 20
respondents (66.67%), while those who arrived more than 5 minutes late were
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10 respondents (33.33%), employee performance was good from 30
respondents (100%). So it can be concluded that the description of the
implementation of the discipline of health center employees at UPT Puskesmas
Muara Laung in the on-time category (66.67%), the respondent’s attitude of
responsibility in completing tasks with the category of completing on time
(100%), the attitude of obedience to office rules using uniforms in accordance
with regulations (100%) and making permission letters when absent from
work (100%).

Conclusion: Implementation of employee discipline at UPT Puskesmas Muara
Laung towards employees in the timely category (66.67%). The performance
of health employees at UPT Puskesmas Muara Laung is in the good category
(100%). Employees who perform well get awards in the form of an increase in
performance allowances, on the other hand, if the performance is poor, the
performance allowance will be cut.

Keywords: Discipline, Performance, Health, Employee, Health Center
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PENDAHULUAN

Puskesmas sebagai unit pelayanan kesehatan tingkat pertama yang mengutamakan upaya
promotif dan preventif harus memiliki peran aktif dalam mewujudkan visi misi tersebut, dengan cara
meningkatkan dan menjaga kualitas kinerja para pegawai yang ada. Puskesmas sebagai salah satu
fasilitas layanan kesehatan memiliki peran dalam upaya mempercepat peningkatan derajat kesehatan
masyarakat. Puskesmas merupakan salah satu sarana kesehatan yang memberikan pelayanan
terdepan di masyarakat yang dalam menjalankan fungsi dan tanggung jawabnya dihadapkan pada
masalah yang sangat mendasar yaitu tuntutan masyarakat akan pelayanan yang bermutu.
Meningkatnya tuntutan mutu pelayanan oleh masyarakat, menuntut para petugas agar lebih
meningkatkan kinerja dan profesionalisme, sehingga mutu pelayanan yang diharapkan dapat
memenuhi kepuasan masyarakat, untuk mencapai suatu kinerja yang baik dibutuhkan disiplin dalam
bekerja (Dalimunthe, 2021).

Disiplin kerja merupakan disiplin dalam segala hal baik itu dalam bekerja maupun tidak.
Membiasakan diri dalam disiplin pekerjaan akan ternilai baik serta tidak mendapatkan sanksi jika
disiplin dalam bekerja. Kedisiplinan diartikan jika pegawai selalu datang dan pulang tepat pada
waktunya, mengerjakan semua pekerjaan dengan baik, mematuhi semua peraturan dan norma-norma
sosial yang berlaku. Peraturan sangat diperlukan untuk memberikan bimbingan dan penyuluhan bagi
pegawai dalam menciptakan tata tertib yang baik. (Arifuddin dan Napirah 2015).

Pegawai yang memiliki tata tertib yang baik, semangat kerja, moral kerja, efisiensi, dan
efektivitas kerja karyawan akan meningkat. Hal ini akan mendukung tercapainya tujuan perusahaan,
karyawan, dan masyarakat. Kedisiplinan suatu perusahaan dikatakan baik, jika sebagian besar
karyawan menaati peraturan-peraturan yang ada. Dampak negative yang di timbulkan karena
ketidakdisiplinan pegawai adalah mengurangi kepuasan pelanggan, pelayanan kurang optimal yang
berdampak terhadap status Kesehatan Masyarakat. Oleh karena itu, peningkatan disiplin menjadi
bagian yang penting dalam manajemen sumber daya manusia, sebagai faktor penting dalam
peningkatan kinerja (Hasibuan, 2012).

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti selama satu minggu dengan
cara observasi langsung dan wawancara singkat dengan 6 pegawai, ditemukan presentase pegawai
yang datang tepat waktu 25,89 % dan presentase pegawai yang pulang tepat waktu 24,11 %, sering
juga di antara petugas tidak berada di Puskesmas pada saat jam kerja. Selain itu, dalam penelitian ini
menemukan beberapa pegawai yang tidak menyelesaikan pekerjaan sesuai jadwal yang ditentukan,. 1
minggu pelayanan ada 3 kali molor waktu pelayanan, yang seharusnya pelayanan jam 08.00 WIB,
waktu pelayanan lewat dari jam 08.00 WIB petugas datang terlambat. Hal ini tentunya menjadi
masalah bagaimana pasien sudah menunggu dari waktu yang seharusnya, waktu pasien mendapat
pelayaan terhambat dan terlantar berdampak terhadaap kepuasan pasien. Oleh sebab itu, peneliti
tertarik untuk meneliti tentang “Gambaran Disiplin dan Kinerja Pegawai Kesehatan di UPT Puskesmas
Muara Laung”.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini deskriptif kuantitatif dengan metode
observasional dan survei. Metode yang digunakan adalah observasi langsung (pengamatan langsung)
dan menggunakan kuisioner dengan tehnik total sampling dengan jumlah 30 responden. Penelitian ini
dilaksanakan pada bulan Mei s/d Juni 2023. Metode pengumpulan data dilakukan dengan observasi
langsung dan menggunakan kuisioner. Lembar kuisioner yang digunakan adalah beisi tentang disiplin
pegawai, jam kerja pegawai. Serta lembar observasi yang digunakan untuk memonitor kedisiplinan
tiap pegawai.
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HASIL

Berdasarkan hasil penelitian maka didapatkan hasil distribusi frekuensi untuk analisa univariat sebagai berikut,
A. Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik Responden berdasarkan usia

Variabel Kategori Variabel Frekuensi (n) %

Usia 17-25 tahun 4 13.3
26-45 tahun 22 73.3
46-65 tahun 4 13.3
Jumlah 30 100

Jenis Kelamin Laki-laki 6 20

Perempuan 24 80
Jumlah 30

Pendidikan Sarjana 29 63
Diploma 11 37
Jumlah 30

Pekerjaan PNS 12 40
Honorer 18 60

Masa Kerja 0-3 tahun 10 333
4-6 tahun 5 16.7
7-9 tahun 5 16.7
>10 tahun 10 33.3
Jumlah 30

Tingkat Disiplin Sikap ketepatan 20 66,67
waktu datang : 10 33,33

Tepat < 5 menit
Terlambat>5 menit

Kehati-hatian 30 100
dalam

menggunakan alat

kesehatan

Sikap tanggung 30 100
jawab dalam

menyelesaikan

tugas

Menyelesaikan

tepat waktu

Sikap ketaatan
terhadap  aturan

kantor
a.Seragam 30 100
b.Surat ijin jika 30 100
tidak hadir

Kinerja Baik 30 100
Tidak Baik 0
Jumlah 30 100

Hasil pada tabel 1, menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 26 - 45 tahun yaitu sebanyak 22
orang responden (73,3%), usia 17 - 25 tahun 4 responden (13,3%) dan usia 46 - 65 tahun 4 responden
(13,3%). Sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 24 orang atau 80%, jenjang
pendidikan Diploma yaitu sebanyak 19 orang (63,3%), responden dalam penelitian ini berstatus sebagai
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Honorer sebanyak 18 orang (60%) sedangkan PNS sebanyak 12 orang (40%). masa kerja 0 - 3 tahun dan
diatas 10 tahun masing - masing sebanyak 10 orang (33,3%), sedangkan pegawai dengan masa kerja 4 - 6
tahun dan 7 - 9 tahun masing - masing sebanyak 5 orang (16,7%). Kategori disiplin dari pegawai kesehatan
di UPT Puskesmas Muara Laung Tahun 2023 adalah sikap kedatangan tepat waktu sebanyak 20 responden
(66,67%), sedangkan yang datang terlambat lebih dari 5 menit sebanyak 10 responden (33,33%). Sikap
kehati-hatian dalam menggunakan alat kesehatan sebanyak 30 responden (100%) menggunakan alat
kesehatan dengan hati-hati, sikap tanggung jawab dalam menyelesaikan tugas sebanyak 30 responden
(100%) menyelesaikan tugas tepat waktu dan sikap ketaatan terhadap aturan kantor sebanyak 30
responden (100%) menggunakan seragam sesuai ketentuan dan membuat surat ijin ketika tidak masuk
kantor. Kinerja responden kesehatan di UPT Puskesmas Muara Laung Tahun 2023 adalah baik dari 30
responden (100%).

PEMBAHASAN

Waktu masuk kerja pelayanan dimulai pada hari senin s/d kamis jam 08.00 - 12.00, Jumat s/d Sabtu jam
08.00 - 11.00. Dari data di atas 33,33% petugas terlambat datang sehingga mengakibatkan layanan Kesehatan
terlambat hal ini menyebabkan lamanya pasien menunggu dalam hal antri dalam pemeriksaan Kesehatan,
keterlambatan dari petugas ini mengakibatkan keluhan dari beberapa pasien untuk layanan Kesehatan
mengalami waktu lama/waktu tunggu lama. Hasil observasi lapangan ditemukan bahwa masih ada pegawai yang
baru datang melebihi ketentuan jam kerja sedangkan pasien sudah mulai berdatangan antri tetapi pelayanan
belum dimulai. Keterlambatan dalam pelayanan bisa mengakibatkan ketidakmaksimalan dalam pelayanan,
akibatnya banyak pasien menunggu lama, penanganan lambat serta asuhan keperawatan tidak maksimal. Perlu
adanya penghargaan bagi pegawai yang rajin dan disiplin untuk meningkatkan motivasi yang lebih baik lagi.
Sebaliknya apabila pegawai banyak yang terlambat bisa memberikan sanksi baik lisan maupun tulisan untuk
membuat jera supaya tidak terlambat lagi. Pegawai Puskesmas bekerja dengan profesional. Menurut Hasibuan
(2009), karyawan dikatakan disiplin dalam bekerja ketika memenuhi komponen- komponen seperti: tepat
waktu, taat terhadap peraturan, bertanggungjawab terhadap tugas dan pekerjaan yang diemban, melaksanakan
tugas dan kewajibannya sebagai pegawai. berdasarkan hasil penelitian dan teori tersebut, maka dapat dikatakan
bahwa disiplin sangat dibutuhkan oleh setiap orang, terutama pegawai dalam disiplin kerja.

Disiplin menjadi persyaratan pembentukan sikap, perilaku, dan tata kehidupan berdisiplin yang dapat
membuat pegawai mendapat kemudahan dalam bekerja, dengan begitu akan menciptakan suasana kerja yang
kondusif dan mendukung usaha pencapaian tujuan yang diharapkan dari Puskesmas. Disiplin kerja menurut
Gouzali (2006) adalah sikap dan prilaku seorang karyawan dengan sadar, tulus ikhlas atau dengan tanpa
paksaan dalam mematuhi dan melaksanakan seluruh peraturan dan kebijaksanaan perusahan dalam
melaksanakan tugas dan tanggung jawab sebagai upaya memberi sumbangan maksimal dalam pencapaian
tujuan tempat bekerja.

Pengamatan sikap kehati-hatian dalam menggunakan peralatan (Alkes) bagus, setiap selesai menggunakan
alkes langsung di cuci dan di sterilisasi. Peneliti mewawancara salah satu pegawai UPT Puskesmas tentang sikap
kehati-hatiannya tersebut mereka menyatakan, bahwa barang harus dijaga agar tetap bersih dan steril untuk
menghindari kemungkinan terjadinya sesuatu yang tidak di inginkan. Sikap atau perilaku dalam tanggung jawab
menyelesaikan tugas menggunakan waktu secara efektif. Sikap disiplin wajib dilakukan untuk semua pegawai
yang bekerja di UPT Puskesmas sesuai dengan Peraturan Pemerintah Nomor 53 Tahun 2010 tentang Peraturan
Disiplin Pegawai Negeri Sipil adalah peraturan yang mengatur kewajiban, larangan, dan sanksi kewajiban tidak
ditaati atau larangan dilanggar oleh pegawai tersebut. Termasuk ketaatan untuk memakai seragam kantor,
membuat ijin bila tidak masuk kantor, dari hasil observasi ditemukan pegawai memakai seragam sesuai
ketentuan dan membuat surat ijin ketika tidak masuk Kesimpulan penelitian yang dilakukan oleh Andri Helmi
(2014) yaitu kedisiplinan dalam suatu pekerjaan merupakan kehendak dan kesediaan karyawan untuk
memenuhi dan menaati segala peraturan dan ketentuan-ketentuan yang berlaku baik yang tertulis maupun yang
tidak tertulis. Disiplin yang baik mencerminkan besarnya rasa tanggung jawab seseorang terhadap tugas-tugas
yang diberikan kepadanya. Hal ini akan mendorong gairah kerja dan terwujudnya tujuan organisasi dan
karyawan. Dengan demikian seorang pemimpin berusaha untuk mengarahkan bawahannya agar mempunyai
disiplin kerja yang baik. Untuk meningkatkan dan memelihara kedisiplinan yang baik tidak mudah dilakukan
oleh setiap karyawan, karena banyak faktor yang mempengaruhinya. Faktor tersebut diantaranya adalah
tentang absensi, adanya keterlambatan kerja, dan sering terjadinya kesalahan.

Menurut Tohardi (2002), pendisiplinan karyawan dapat dilaksanakan dengan cara menetapkan peraturan
yang harus dipatuhi karyawan. Peraturan sangat diperlukan untuk memberikan bimbingan dan penyuluhan bagi
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karyawan dalam menciptakan tata tertib yang baik di perusahaan. Tata tertib yang baik di perusahaan, maka
semangat kerja, efektivitas kerja karyawan akan meningkat sehingga akan mendukung pencapaian kinerja yang
maksimal. Dapat dikatakan jika suatu perusahaan akan sulit mencapai tujuannya jika karyawan di dalamnya
tidak menerapkan disiplin yang baik, yaitu tidak mematuhi dan menjalankan peraturan yang ada.

Upaya menanamkan kedisiplinan pada dasarnya adalah menanamkan nilai-nilai guna mencapai tujuan
Puskesmas Berdasarkan pernyataan-pernyataan di atas, dapat ditarik kesimpulan bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi Kedisiplinan perawat adalah faktor-faktor dari luar individu yaitu kepemimpinan, peranan yang
berlaku di lingkungan kerja serta faktor dari dalam yaitu moral atau semangat dan kesadaran dari Perawat akan
pentingnya disiplin kerja, disiplin karena kepatuhan akan komitmen yang ada, dan kepatuhan yang didasarkan
pada identifikasi. Penelitian ini sejalan dengan Arniati 2020 yang menyatakan Hasil analisis faktor lingkungan
terhadap kedisiplinan perawat di PKM Maros Baru Kabupaten Maros setelah di berikan kuesioner menunjukkan
nilai signifika n 0,827 > 0,05 yang artinya Ha ditolak dan HO diterima, Hal ini menunjukan bahwa faktor
lingkungan terhadap kedisiplinan tidak ada pengaruh.

Sebuah instansi bakal berusaha untuk menaikkan kualitas kinerja pegawainya dengan impian visi instansi dapat
diraih, oleh sebab itu kinerja dapat mempengaruhi keberhasilan suatu organisasi Aziz (2016). Kinerja adalah
konsekuensi kewajiban yang telah dikerjakan dan bisa diraih oleh karyawan dalam sebuah organisasi yg sejalan
dengan kewenangan dan komitmen terhadap kewajibannya masing-masing dalam bentuk usaha melaksanakan
visi instansi secara resmi dan tidak menyalahi hukum, Maguni dan Maupa (2018). Menurut peneliti kinerja
pegawai dengan 30 orang responden mempunyai kinerja baik. Kinerja yang baik akan berpengaruh kepada
kepuasan pasien maupun hasil pencapaian kerja.
Berdasarkan hasil observasi diketahui bahwa kedisiplinan pegawai di UPT Puskesmas Muara Laung masih
belum semua pegawai dapat melaksanakan disiplin dengan baik. Hal ini terlihat masih ada pegawai yang datang
tidak sesuai dengan aturan yang berlaku. Oleh karena itu, pihak UPT Puskesmas Muara Laung sebaiknya
memperhatikan hal ini dan memberikan sanksi/tindakan secara tegas jika seorang pegawai di UPT Puskesmas
Muara Laung melakukan pelanggaran disiplin

Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian Lengkong (2018) di Puskesmas Kakaskasen Kota Tomohon
didapatkan hasil bahwa kinerja tenaga kesehatan sudah baik, penelitian juga yang dilakukan oleh Lumantow
(2017) di Puskesmas Kawangkoan didapatkan responden yang memiliki kinerja baik lebih banyak dibandingkan
responden yang memiliki kinerja kurang baik. Kinerja baik dikarenakan progam kerja dari pegawai dapat selesai
pada waktu yang. Kinerja yang baik sangat diperlukan dalam suatu organisasi untuk mencapai capaian kinerja
karena jika suatu organisasi memiliki kinerja pegawai yang kurang baik pasti standar dari organisasi tersebut
juga akan menurun

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian terkait disiplin dan kinerja pegawai Kesehatan di Puskemas Muara Laung :
Pelaksanaan disiplin yang dilaksanakan di UPT Puskesmas Muara Laung terhadap pegawai dengan kategori
tepat waktu 66,67 %, sikap tanggung jawab dalam menyelesaikan tugas dengan kategori menyelesaikan tepat
waktu 100%, sikap ketaatan terhadap aturan kantor menggunakan seragam sesuai dengan peraturan 100% dan
membuat surat ijin ketika tidak masuk kerja 100%. Kinerja pegawai Kesehatan di UPT Puskesmas Muara Laung
dengan kategori baik 100%.
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Latar Belakang: Angka kejadian cedera olahraga yang cukup tinggi, serta
rendahnya tingkat pengetahuan dan sikap dalam penanganan pertama
cedera olahraga tentu saja perlu mendapat perhatian, karena hal tersebut
bisa berdampak lebih buruk dan kesakitan yang lebih fatal.

Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pendidikan
kesehatan dengan metode Explicit Instruction terhadap peningkatan
pengetahuan dan sikap dalam penanganan pertama cedera olahraga di
Pondok Pesantren Al-Falah Putera.

Metode: Penelitian ini bersifat pre eksperimen jenis One-Group Pretest-
Posttest Design dengan intervensi pemberian pendidikan kesehatan metode
Explicit Instruction. Jumlah responden sebanyak 80 orang yang diambil
menggunakan teknik Total Sampling. Analisis data yang digunakan adalah
uji statistik Wilcoxon test.

Hasil: Hasil dari penelitian pada tingkat pengetahuan dan sikap sebelum dan
sesudah sama-sama didapatkan nilai p value 0,000 < o 0,05 dengan kata lain
ada pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode Explicit Instruction
terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap santri.

Kesimpulan: Diharapkan dengan hasil penelitian ini mampu menjadi dasar
yang baik dan bermanfaat bagi santri dalam memberikan pertolongan
pertama saaat terjadinya cedera olahraga. Bagi pondok pesantren
diharapkan bisa memberikan sosialisasi secara berkala dan pemberian
pengetahuan terkait penanganan pertama cedera olahraga yang tepat.

Kata kunci: Metode Explicit Instruction, Pengetahuan, Sikap

ABSTRACK

Background: The relatively high incidence of sports injuries, as well as the low
level of knowledge and attitude in the first treatment of sports injuries, of
course, need attention, because this can have a worse impact and more fatal
pain.

Objective: The purpose of this study was to determine the effect of health
education using the Explicit Instruction method on increasing knowledge and
attitudes in the first treatment of sports injuries at Al-Falah Putera Islamic
Boarding School.

Methods: This research is a pre-experimental type of One-Group Pretest-
Posttest Design with the intervention of providing health education with the
Explicit Instruction method. The number of respondents was 80 people who
were taken using the Total Sampling technique. The data analysis used was the
Wilcoxon test statistic.

Results: The results of the study at the level of knowledge and attitudes before
and after both obtained a p value of 0.000 <a 0.05 in other words there was an
effect of health education using the Explicit Instruction method on increasing
the knowledge and attitudes of students.

Conclusion: It is hoped that the results of this study will be able to become a
good and useful basis for students in providing first aid when sports injuries
occur. Islamic boarding schools are expected to be able to provide socialization
on a regular basis and provide knowledge regarding the first proper handling
of sports injuries.
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PENDAHULUAN

Santri dan olahraga merupakan hal yang berkaitan erat selain menuntut ilmu Agama Islam. Selain
untuk menjaga kesehatan dan kebugaran fisik, olahraga juga merupakan hiburan yang murah dan
terjangkau bagi para santri di pondok pesantren. Al-Ustadz Suwarno, salah satu Pimpinan Pondok
Pesantren Modern Darussalam Gontor menyampaikan bahwa olahraga dan seni dalam dunia pesantren
memiliki peran penting dalam menunjang perkambangan santri, di antaranya adalah untuk
memberikan wadah kebebasan berekspresi yang terarah dan terbimbing, melatih imajinasi, membina
keterampilan jiwa dan sportivitas, serta mempererat tali persahabatan, (Alif, 2021).

Studi pendahuluan yang peneliti lakukan di Pondok Pesantren Al-Falah Putera Banjarbaru, yaitu
pada tanggal 12 Oktober 2022 didapatkan data bahwa antusiasme santri dalam berolahraga sangat
tinggi. Salah satu pondok pesantren terbesar di Kalimantan Selatan, khususnya Kota Banjarbaru ini
memiliki santri putera sejumlah 2.324 orang, dan santri yang berolahraga aktif disetiap hari liburnya
yaitu hari Jumat mencapai 83 % atau sekitar 2000-an orang. Selain itu, di Pesantren ini juga memiliki
sejumlah klub olahraga yaitu klub Basket dengan anggota sebanyak 14 orang, klub Tenis Meja sebanyak
18 orang, pencak silat sebanyak 28 orang, sepak takraw sebanyak 20 orang, kemudian Tim Futsal dan
Badminton yang merupakan klub dengan jumlah atlit terbanyak, juga jadwal latihan dan pertandingan
yang konsisten setiap tahunnya.

Pondok Pesantren Al-Falah memiliki angka kejadian cedera olahraga yang peneliti dapatkan pada
tanggal 12 Oktober 2022. Terutama untuk Tim Futsal dalam seminggu terakhir kejadian cedera adalah
sebanyak 3 orang (6 %), dan dalam 3 bulan terakhir sebanyak 10 orang (20 %). Sedangkan untuk
kejadian cedera olahraga pada Tim Badminton dalam seminggu terakhir adalah sebanyak 1 orang (3,3
%), dan dalam 3 bulan terakhir sebanyak 4 orang (13,3 %). Adapun persentase cedera yang terjadi pada
anggota tim futsal dan badminton adalah cedera ankle sebanyak 6 orang (42,8 %), cedera lutut 4 orang
(28,5 %), cedera bahu 2 orang (14,2 %), dan cedera pinggang 2 orang (14,2 %).

Padatnya aktivitas fisik berupa latihan, pertandingan, maupun kegiatan fisik lainnya dalam
lingkungan pesantren dapat meningkatkan risiko cedera terutama saat berolahraga. Cedera olahraga
didefinisikan sebagai cedera yang terjadi pada tubuh saat seseorang berolahraga atau saat melakukan
latihan fisik tertentu dan menyebabkan anggota tubuh mengalami gangguan fungsi gerak. Cedera akan
menimbulkan cacat, luka pada otot atau sendi serta bagian lain dari tubuh. Cedera juga akan
memberikan dampak psikososial yang akan mempengaruhi kualitas olahraga selanjutnya. Penanganan
yang kurang tepat dan kurang benar akan menyebabkan gangguan dan keterbatasan fisik. Hal ini dapat
mempengaruhi aktivitas hidup sehari-hari maupun melakukan aktivitas olahraga, (Nirmalasari et al.,
2020).

Stanford Children’s Health menyebutkan bahwa lebih dari 3,5 juta anak dan remaja cedera sebagai
bagian dari olahraga atau aktivitas fisik setiap tahun. Olahraga kontak fisik, seperti sepak bola dan bola
basket, menyebabkan lebih banyak cedera daripada olahraga non-kontak, seperti renang dan lari. Pada
tahun 2016 di Amerika Serikat terdapat sekitar 8,6 juta orang dengan usia 5-24 tahun mengalami cedera
olahraga setiap tahunnya. Sebanyak 42% cedera terjadi pada tubuh bagian bawah. Sementara 30,3%
cedera terjadi pada anggota tubuh bagian atas kepala dan leher mengisi 16,4% dari cedera olahraga,
(Halim, 2021).

Karena tingkat insiden cedera yang dialami oleh para santri atlit cukup tinggi dan masih banyak
cara penanganan pertama cedera olahraga yang kurang tepat, sehingga sangat penting untuk para atlit
mengetahui cara penanganan pertama bila ada cedera saat latihan atau saat pertandingan.
Pengetahuan, sikap, dan tindakan yang kurang mengenai cedera dan cara penangannya dapat
menimbulkan berbagai masalah baru untuk atlit Futsal dan Badminton. Masalah yang akan terjadi
apabila penanganan cedera tidak baik dan benar adalah terjadinya rasa sakit yang berkepanjangan,
kekakuan, ketidakstabilan gerakan pergelangan kaki, disfungsi saraf, dan masih banyak lagi, (Dewi et
al,, 2018).

Salah satu model pengajaran yang tepat untuk diterapkan dalam pendidikan kesehatan adalah
model pengajaran explicit instruction yang bermuatan metode praktikum dalam prosesnya. Model
explicit instruction adalah model pengajaran langsung dengan pola selangkah demi selangkah yang
khusus dirancang dalam menunjang kemampuan siswa yaitu pengetahuan prosedural dan deklaratif,
(Putri et al, 2017). Kelebihan model explicit instruction (pengajaran langsung) adalah salah satu
pendekatan mengajar yang dirancang khusus untuk menunjang proses belajar siswa yang berkaitan
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dengan pengetahuan deklaratif dan pengetahuan prosedural yang terstruktur dengan baik yang dapat
diajarkan dengan pola kegiatan bertahap, selangkah demi selangkah, (Anwar & Lapenia, 2019). Metode
ini mengajarkan keterampilan secara berurutan mulai dari yang termudah hingga tersulit dan diberikan
demonstrasi selangkah demi selangkah member fasilitas kepada peserta untuk mencoba ketrampilan
yang sudah didemonstrasikan, (Suciati et al., 2021).

METODE

Penelitian ini berjenis Pre Eksperimen dengan One-Group Pretest-posttest Design, yaitu
melibatkan satu kelompok atau satu kelas. Penelitian ini memiliki 2 variabel bebas meliputi Penelitian
ini tidak menggunakan kelas perbandingan namun menggunakan tes awal sehingga besar efek atau
pengaruh penggunaan Metode Explicit Instruction dapat diketahui secara pasti. Pretest-posttest pada
responden menggunakan kuesioner berupa lembar tes. Bentuk tes yang digunakan adalah tes tertulis,
yaitu sebelum diberikan perlakuan (pre-test) dan setelah diberikan perlakuan (post-test). Pengumpulan
data sekunder dengan mengamati data-data terkait cedera olahraga yang ada di buku register atau
laporan bulanan Puskestren/Klinik Kesehatan di Pondok Pesantrean, serta data lainnya terkait
penelitian penelitian ini.

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh santri yang menjadi anggota tim
futsal dan badminton di Pondok Pesantren Al-Falah Putera Banjarbaru yaitu sebanyak 80 orang. Sampel
pada penelitian ini adalah sebagian santri yang menjadi anggota tim futsal dan badminton sebanyak 80
responden. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah non-probability
sampling dengan menggunakan tehnik total sampling. Penelitian ini dilakukan dari tanggal 16 Mei
sampai dengan tanggal 30 Juni 2023. Penelitian ini menggunakan uji Wilcoxon dikarenakan data yang
diperoleh tidak berdistribusi normal.

HASIL
Hasil Analisa Univariat

Tabel 1. Pengetahuan santri tentang penanganan pertama cedera olahraga sebelum pendidikan
kesehatan dengan metode Explicit Instruction

Pengetahuan Pengetahuan
Ségbelum F % Segsudah F %
Baik 38 47,5 Baik 78 97,5
Cukup 30 37,5 Cukup 2 2,5
Kurang 12 15,0 Kurang 0 0,0
Total (N) 80 100 Total (N) 80 100

Tabel 2. Sikap santri tentang penanganan pertama cedera olahraga sebelum pendidikan
kesehatan dengan metode Explicit Instruction
Sikap

Sikap

Sebelum F % Sesudah F %
Positif 53 66,3 Positif 80 100
Negatif 27 33,8 Negatif 0 0,0

Total (N) 80 100 Total (N) 80 100

Hasil Analisa Bivariat

Tabel 5. Hasil uji non parametrik tingkat pengetahuan responden tentang penanganan pertama
cedera olahraga sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan metode Explicit
Instruction

Pendidikan Kesehatan

Pengetahuan Metode Explicit _Instruction Pvalue
Sebelum Sesudah
Baik 38 78 0,000
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Cukup 30 2
Kurang 12 0
Total (N) 80 100

Tabel 6. Hasil uji non parametrik tingkat sikap responden tentang penanganan pertama cedera
olahraga sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan metode Explicit
Instruction

Pendidikan Kesehatan Explicit

Sikap Instruction Pvalue
Sebelum Sesudah
Positif 53 80
Negatif 27 0 0,000
Total (N) 80 80

PEMBAHASAN

1. Pengetahuan santri tentang penanganan pertama cedera olahraga sebelum dilakukan
pendidikan kesehatan dengan metode Explicit Instruction di Pondok Pesantren Al-Falah
Putera

Hasil penelitian yang didapatkan bahwa tingkat pengetahuan responden tentang
penanganan pertama cedera olahraga sebelum dilakukan pendidikan kesehatan dengan metode
explicit instruction dengan kategori pengetahuan kurang memiliki persentase paling sedikit yaitu
sebesar 15%. Dapat dilihat dari jawaban responden maka tergambar bahwa sebagian responden
ada yang mengetahui tentang penanganan pertama cedera olahraga dan sebagian besar lainnya
belum mengetahui bagaimana penanganan pertama cedera olah