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Welcome to The 1st National Nursing Conference Universitas Esa Unggul 

 

We are delighted to welcome you at the 1st National Nursing Conference Universitas 

Esa Unggul to be held in Jakarta Barat, Indonesia, 27-28 September 2019. This event will 

bring together multidisciplinary health researcher, nursing expert, nursing researcher, 

healthcare professional, nursing educator, and students in Indonesia. 

We expext to create a great program to disseminate inspiration and inovation as well as 

research findings from not only nursing field but also multidisciplinary health professional 

regarding homecare based evidence and technology development. During the conference, the 

scientific programs consist of keynote speeches, workshop, plenary sessions and research 

presentation. We look forward to your attendance and participation and we hope that the 

conference will provide stimulating research development, networking and cooperation. 

 

 

 

 

Best Regards, 

 

The Chief of Committee 

 

 

Anita Sukarno, S.Kep., Ns., M.sc. 
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Abstrak 

Latarbelakang: Pasien dengan gangguan jiwa sangat mudah untuk mengalami gejala 

kecemasan. kecemasan sebagai suatu keadaan emosional yang mempunyai ciri keterangsangan 

fisiologis, perasaan tegang yang tidak menyenangkan, dan kekhawatitan bahwa sesuatu yang 

buruk akan terjadi. Salah satu terapi  yang dapat dilakukan untuk mengurangi kecemasan yaitu 

terapi keagamaan dan spiritual. Tujuan dari literature review ini yaitu untuk menganalisa hasil 

penelitian mengenai pengaruh terapi psikoreligius terhadap kecemasan pada penderita 

gangguan jiwa. Metode: Pencarian literatur dilakukan pada search engine yang ada di internet 

berupa Google Scholar dan Pubmed. Artikel diunduh dan dianalisa guna mencari keterkaitan 

dengan topik yang diteliti. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dzikir, shalat dan doa dapat 

dijadikan sebagai terapi psikoreligius dalam mengurangi rasa cemas. Kesimpulan dalam 

penelitian ini menunjukkan bahwa terapi psikoreligius efektif dalam menurunkan tingkat 

kecemasan pada pasien dengan gangguan jiwa. Terapi religius dapat dijadikan sebagai terapi 

alternatif yang dapat menurunkan tingkat kecemasan pasien. 

Kata Kunci :   terapi psikoreligius, kecemasan, gangguan jiwa 

 

Abstract 

Background: Patients with mental disorders are very prone to experiencing symptoms of 

anxiety. anxiety as an emotional state that has the characteristics of physiological arousal, 

unpleasant tense feelings, and worry that something bad will happen. One of the therapies that 

can be done to reduce anxiety is religious and spiritual healing. The aim of this literature 

review is to analyze the results of research on the effect of psychoreligious therapy on anxiety 

in people with mental disorders. Methods: Literature searches were performed on search 

engines on the internet in the form of Google Scholar and Pubmed. Articles are downloaded 

and analyzed in order to find a connection with the topic under study. The results showed that 

dhikr, prayer and prayer can be used as psychoreligious therapy in reducing anxiety. The 

conclusions in this study indicate that psychoreligious therapy is effective in reducing anxiety 

levels in patients with mental disorders. Religious therapy can be used as an alternative 

therapy that can reduce the patient's anxiety level. 

Key words:  Psycho-religious therapy, anxiety, mental disorders 

 

PENDAHULUAN 
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Kesehatan jiwa yaitu kondisi sehat secara emosional psikologis, konsep diri yang 

positif, kestabilan emosi, sosial yang terlihat dari hubungan perilaku yang efektif dan hubungan 

interpersonal yang memuaskan (Videbeck, 2008). Berdasarkan data Riskesdas (2018) 

didapatkan data adanya peningkatan proporsi gangguan jiwa dengan cukup signifikan, pada 

tahun 2013 didapatkan data sebanyak 1,7 % naik di tahun 2018 menjadi 7 %. Gangguan 

kecemasan adalah salah satu gangguan mental yang umum dengan prevalensi seumur hidup 

yaitu 16-29%.     

Gangguan jiwa merupakan gangguan atau penyakit seperti depresi, gangguan afektif 

bipolar, skizofrenia, kecemasan, demensia, gangguan pernapasan zat, kecatatan kemampuan 

intelektual, dan gangguan perkembangan perilaku yang biasanya terjadi dimulai pada masa 

kanak-kanak dan remaja termasuk autism. Kesehatan jiwa masih menjadi salah satu 

permasalahan Kesehatan yang signifikasn di dunia termasuk di Indonesia (Kemenkes, 2016).  

Masalah Kesehatan jiwa merupakan kondisi terjadinya ketidak abnormalan baik itu 

secara fisik atau mental. Gejala ketidakabnormalan dapat berupa ketegangan, gelisah, takut, 

pikiran-pikiran buruk, cemas, murung, putus asa, rasa lemah dan sebagainya (Yosep, 2013). 

Kecemasan merupakan respon individu terhadap suatu keadaan yang tidak menyenangkan dan 

dapat dialami oleh semua orang. Kecemasan merupakan pengalaman emosi dan bersifat 

subyektif tanpa adanya obyek yang spesifik (Pieter, H.Z., Janiwarti, B.,& Saragih, M, 2011).  

Namora Lumongga Lubis (2009) menjelaskan bahwa kecemasan adalah tanggapan dari 

sebuah ancaman nyata ataupun khayal. Individu mengalami kecemasan karena adanya 

ketidakpastian dimasa yang akan datang. Nevid Jeffrey S, Rathus Spencer A, & Greene 

Beverly (2005) menjelaskan mengenai kecemasan sebagai suatu keadaan emosional yang 

mempunyai ciri keterangsangan fisiologis, perasaan tegang yang tidak menyenangkan, dan 

kekhawatitan bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi.     Salah satu terapi  yang dapat dilakukan 

untuk mengurangi kecemasan yaitu terapi keagamaan dan spiritual.   

Menurut Adeeb & Bahari (2007) agama dan spiritual mempunyai peranan penting 

dalam  kehidupan, bahkan spiritual mungkin merupakan kunci yang dpat berperan pada pasien 

dengan gangguan jiwa.   Yosep (2011) mengemukakan bahwa terapi psikoreligius dapat 

digunakan sebagai alternatif dengan menggabungkan aspek keagamaan dan spiritual kedalam 

psikoterapi yang bertujuan untuk meningkatkan mekanisme koping atau mengatasi masalah 

terutama  yang berkaitan dengan gangguan jiwa.   Tujuan   dari literature review ini yaitu untuk 

menganalisa hasil penelitian mengenai pengaruh terapi psikoreligius terhadap kecemasan pada 

penderita gangguan jiwa. 

  

METODE 

Tujuan 

 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengumpulkan dan menganalisis informasi dari 

artikel yang menyediakan informasi mengenai efektivitas terapi psikoreligius terhadap 

kecemasan pasien gangguan jiwa.  

 

Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

Dalam penelusuran artikel melalui database yang telah dipilih, jurnal harus memenuhi 

kriteria untuk dijadikan sebagai literatur. Adapun kriteria inklusinya yaitu “Psikoreligius 

therapy/terapi psikoreligius”, “kecemasan/ansietas” pada pasien dengan gangguan jiwa, jurnal 

sepuluh tahun terakhir (2011-2021), jurnal full text, artikel riset yang relevan dengan topik dan 

tujuan atau pertanyaan review. Sedangkan kriteria ekslusi adalah artikel tidak asli seperti surat 

ke editor, hanya abstrak, dan editorial tidak sesuai dengan literatur yang dibutuhkan.  
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Tabel 1. Kriteria inklusi dan eksklusi 

Inklusi Ekslusi 

1. Artikel yang dipublikasi antara 

2011-2021 

 

2. Artikel yang dipublikasi dalam 

Bahasa Inggris 

 

3. “Psikoreligius therapy/terapi 

psikoreligius”, 

“kecemasan/ansietas” pada 

pasien dengan gangguan jiwa 

sebagai topik utama 

 

4. Memiliki abstrak dan fulltext 

1. Tidak sesuai dengan literatur yag 

dibutuhkan 

 

2. Artikel “Psikoreligius therapy/terapi 

psikoreligius”, “kecemasan/ansietas” 

pada orang bukan dengan gangguan 

jiwa 

 

3. Artikel tidak asli, seperti surat ke 

editor 

 

4. Artikel hanya abstrak dan editorial 

 

Pencarian literatur dilakukan pada search engine yang ada di internet berupa Google 

Scholar dan Pubmed. Artikel diunduh dan dianalisa guna mencari keterkaitan dengan topik 

yang diteliti. Kata kunci yang digunakan dalam pencarian adalah “Psikoreligius therapy/terapi 

psikoreligius”, “kecemasan/ansietas”. Kemudian difokuskan pada pengaruh terapi 

psikoreligius pada pasien gangguan jiwa didapatkan jurnal yang terkait dengan jumlah 84 

jurnal. Melalui proses scamming dipilih judul yang berkaitan erat dengan terapi psikoreligius 

dalam mengurangi kecemasan pada pasien gangguan jiwa didapatkan 5 artikel. Alasan artikel 

dipilih, yaitu sumber dari artikel jelas, artikel berkaitan dengan topik yang diteliti, penulis 

artikel merupakan pakar di area topik penelitian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artikel yang 

teridentifikasi (n=3690) 

Google Scholar  

PubMed  

Artikel yang siap di 

screening (n=994) 

Artikel 

berdasarkan judul 

dan abstrak 

(n=84) 

Artikel yang tidak 

sesuai dengan 

kriteria inklusi 

(n=67) 

Artikel yang 

tidak  sesuai 

judul (n=890) 

Artikel yang 

siap di literature 

review (n=5) 
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Bagan 1. 

Strategi Pencarian Artikel 

HASIL 

Penelitian yang dilakukan oleh Ulfa (2019) menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan 

pendekatan eksperimen. Desain dalam penelitian ini adalah One Group Pre Test Post Test 

Design. Sampel dalam penelitian ini adalah 11 pasien skizofrenia dari keseluruhan populasi 

yang dipilih dengan menggunakan teknik purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa Intervensi dengan memberikan terapi relaksasi dzikir kepada pasien skizofrenia dapat 

mempengaruhi tingkat kecemasan. Tingkat kecemasan pada pasien skizofrenia mengalami 

penurunan dari pre test ke post test pada kelompok eksperimen. 

 

Tabel 2. Kesimpulan keseluruhan artikel yang terinklusi 

No. Peneliti  

Judul 

Metode/  

Studi design 

Partisipan/ 

Sampel 

Hasil/ 

Temuan  

1. Ulfa, N. M. (2019) 

 

kuantitatif  

dengan  

pendekatan 

eksperimen.  

11 pasien  

skizofrenia 

Intervensi dengan 

memberikan terapi 

relaksasi dzikir kepada 

pasien skizofrenia dapat 

mempengaruhi tingkat 

kecemasan. Tingkat 

kecemasan pada pasien 

skizofrenia mengalami 

penurunan dari pre test 

ke post test pada 

kelompok eksperimen. 

Oleh karena itu terapi 

relaksasi dzikir efektif 

dalam menurunkan 

kecemasan pada pasien 

skizofrenia 

2. Zulham (2014) 

 

Quasi 

eksperimen 

30 orang  

(15 intervensi  

dan 15 

kontrol) 

Bahwa ada pengaruh 

terapi psikoreligius 

terhadap tingkat 

kecemasan pada pasien 

neurosa 

3. Rickhi, B., et al. (2011) 

 

Randomized 

controlled 

trial 

84 pasien 

depresi 

Program Spiritualitas 

secara signifikan 

mengurangi keparahan 

depresi dan 

meningkatkan respons 

dan tingkat remisi 

4. Huguelet, P., et al (2011). 

 

Quasi 

eksperimen 

40 orang  

kelompok 

intervensi  

dan 38 orang  

Penilaian spiritual bisa 

mengangkat masalah 

klinis penting dalam 

pengobatan pasien 
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kontrol dengan skizofrenia 

kronis 

5. Harris, J. I., et .al  (2018) 

 

Randomized 

controlled 

trial 

71 orang Terapi spiritual dengan 

metode BSS (Building 

Spiritual Strength) 

dapat secara efektif 

mengatasi masalah 

kejiwaan 



   

11 

 

PEMBAHASAN 

Hal ini terjadi karena responden merasa lebih rileks dan tenang setelah melakukan proses 

terapi. Selain adanya proses relaksasi yang mampu mengurangi ketegangan responsen, dzikir 

juga dapat digunakan sebagai sarana transendensi yaitu ketika seseorang sudah ingat kepada 

Allah dan adanya sikap penyerahan atau kepasrahan, maka akan sangat mudah bagi responden 

mencapai ketenangan. Terapi relaksasi dzikir adalah gabungan antara relaksasi dengan 

keyakinan agama yang dianut. Respon relaksasi yang melibakan keyakinan yang dianut akan 

mempercepat terjadinya keadaan relaks, semakin kuat keyakinan seseorang berpadu dengan 

respon relaksasi maka semakin besar pula efek relaksasi yang didapat. Oleh karena itu terapi 

relaksasi dzikir efektif dalam menurunkan kecemasan pada pasien skizofrenia.  

Penelitian selajutnya dilakukan oleh Zulham (2014) penelitian tersebut bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh terapi psikoreligius terhadap tingkat kecemasan pada pasien Neurosa di 

Wilayah Kerja Puskesmas Suak Ribee Kecamatan Johan Pahlawan Kabupaten Aceh Barat. 

Desain penelitian quasi eksperimen dengan pretest-posttest pada kelompok intervensi dan 

kontrol. Metode sampel total sampling yang berjumlah 30 orang (15 intervensi dan 15 kontrol) 

dengan kuisioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Hasil penelitian menyimpulkan 

bahwa bahwa ada pengaruh terapi psikoreligius terhadap tingkat kecemasan pada pasien 

neurosa. Terapi psikoreligius dapat dijadikan sebagai terapi alternatif dan modalitas yang dapat 

menurunkan tingkat kecemasan pada pasien neurosa.  

Terapi psikospiritual yang merupakan terapi yang menggunakan upaya-upaya untuk 

mendekatkan diri dengan Tuhan. Hal ini sama halnya dengan terapi keagamaan, religius, 

psikoreligius, yang berarti terapi yang menggunakan factor agama, kegiatan ritual keagamaan 

seperti sembahyang, berdoa, memanjatkan puji-pujian, ceramah keagamaan, kajian kitab suci, 

dan sebagainya. Hanya saja terapi spiritual lebih umum sifatnya, tidak selalu dengan agama 

formal, yang dimaksud adalah terapi spiritual dengan keyakinan dan kepercayaan masing-

masing pasien. (Wicaksana, 2008)  

Adapun tujuan dari penerapan terapi psikoreligius atau psikospiritual menurut Setyoadi 

& Kushariyadi (2011) yaitu mereduksi lamanya waktu perawatan klien dengan gangguan 

psikis, memperkuat mentalitas dan konsep diri klien, klien dengan gangguan psikis berasal dari 

persepsi yang salah terkait dirinya, orang lain dan lingkungan, dengan terapi spiritual maka 

klien akan dikembalikan persepsinya terkait degan dirinya, orang lain dan lingkungan, dan 

mempunyai efek positif dalam menurunkan stress.  

Hal tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Adeeb, N.A.,& Bahari, R. 

(2017) bahwa Agama dan spiritualitas memainkan peranan penting dalam membantu pasien 

mengatasi stress dalam hidup, termasuk yang disebabkan oleh penyakitnya. Terapi religi dan 

spiritual ini penting untuk dilakukan karena dapat memperkuat iman pasien, memberdayakan 

pikiran mereka dan dengan kehendak Tuhan, serta dapat membantu prognosis penyakit.  

Salah satu teknik yang dilakukan dalam pelaksanaan terapi psikoreligius yaitu teknik 

pemusatan pikiran terhadap kalimat-kalimat positif ternyata mampu untuk memutuskan siklus 

pikiran negatif seseorang. Teknik pemusatan pikiran dapat dilakukan melalui teknik relaksasi 

dzikir. Pelaksanan teknik relaksasi dzikir dalam penelitian ini berupa penggabungan teknik 

relaksasi dengan dzikir yang diulang-ulang. Terapi relaksasi dzikir merupakan modifikasi dari 

relaksasi pernafasan dan keyakinan atau biasa disebut dengan relaksasi benson. Relaksasi 

benson merupakan relaksasi yang melibatkan teknik pernapasan yang efektif dan kata-kata atau 

ungkapan yang diyakini oleh seseorang dapat menurunkan beban yang dirasakan atau dapat 

meningkatkan kesehatan teknik relaksasi dzikir (Ulfa, 2019). 
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Dadang Hawari berpendapat bahwa dari sudut Kesehatan jiwa, dzikir mengandung unsur 

psikoterapeutik yang mendalam yang berupa prikoreligius terapi. Dzikir kepada Allah 

menghilangkan berbagai bisikan syetan, kewas-wasan, kekhawatiran yang ada dalam jiwa dan 

menggantinya dalam ketenangan, kerelaan, rasa aman dan cinta.  

Selain dzikir ada juga jenis-jenis terapi psikoreligius yang dapat dilakukan yaitu doa dan 

shalat. Doa merupakan suatu Tindakan keagamaan yang dilakukan dengan memanjatkan 

permohonan kepada Tuhan untuk memperoleh sesuatu yang dikehendaki. Doa dapat 

memberikan ketentraman yang mempengaruhi perubahan kejiwaan dan perubahan somatic 

sehingga dapat memberikan dampak pertolongan yang besar terhadap pengobatan (Yosep, 

2010). Shalat merupakan salah satu kegiatan yang dapat dijadikan sebagai terapi. Shalat terdiri 

dari doa dan gerakan-gerakan teratur yang bertujuan untuk mendekatkan diri kepada Allah 

(Wulandari, 2014). Beberapa keuntungan yang didapatkan dari shalat adalah shalat dapat 

memberikan ketenangan hati, mengurangi rasa cemas (kecemasan), gundah gulana dalam 

kehidupan dan kesulitan dalam hidup (Suryani, 2013). 

 

KESIMPULAN 

Terapi psikoreligius efektif dalam menurunkan kecemasan pada pasien dengan gangguan 

jiwa, sehingga dapat dijadikan sebagai salah satu terapi dalam menurunkan tingkat kecemasan. 

Dzikir, shalat dan doa merupakan jenis terapi yang efektif yang dapat dilakukan dalan terapi 

psikoreligius. Dengan terapi religious dapat memberikan ketenangan, memperkuat iman 

pasien, memberdayakan pikiran mereka dan dapat membantu pengobatan khususnya pada 

pasien yang mengalami kecemasan. 

Terapi religious dapat dijadikan sebagai terapi alternatif yang dapat menurunkan tingkat 

kecemasan pasien. 
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Abstrak 

Latarbelakang: Depresi merupakan gangguan psikososial yang dapat timbul sebagai akibat dari 

stressor yang tidak mampu diatasi dan menetap cukup lama, penelitian tentang penerapan 

intervensi Cognitive Behavioral Therapy (CBT) terhadap berbagai masalah depresi masih 

dilakukan secara terbatas. Tujuan dari review ini adalah untuk menilai seberapa efektifnya 

terapi CBT terhadap penurunan tingkat depresi. Metode yang digunakan adalah systematic 

review dengan pemilihan artikel menggunakan PRISMA (preferred reporting items for 

systematic reviews and meta analysis). Hasil penelusuran artikel menggunakan database 

PubMed didapatkan 217 artikel yang selanjutnya dilakukan proses seleksi menggunakan 

penilaian critical appraisal. Didapatkan 7 artikel fulltext berdasarkan kriteria inklusi mencakup 

efektivitas CBT terhadap penurunan tingkat depresi. Kesimpulan literature review adalah 

terapi CBT efektif untuk mengurangi tingkat depresi. CBT memiliki tujuan utama yaitu untuk 

meningkatkan self awareness, meningkatkan control diri, lebih memahami diri sendiri, serta 

mengembangkan kemampuan kognitif dan perilaku yang tepat. Kemampuan-kemampuan 

tersebut akan mampu membuat individu mampu untuk menghadapi situasi yang sulit dengan 

cara yang lebih tepat. 

 

Kata Kunci: Cognitive Behavioral Therapy. Depresi, Intervensi 

 

Abstract 

Background: Depression is a psychosocial disorder that can occur as a result of stressors that 

unhandled and persist in a long time. Research show that Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

interventions to various depression cases are still limited. This review aim to assess how 

effectively CBT therapy for reducing depression level. The method used is a systematic review 

with PRISMA (preferred reporting items for systematic reviews and meta analysis) for article 

selection. Results of the article search obtained 217 article from PubMed database, which were 

selected by critical appraisal assessment. There were 7 full text articles based on inclusion 

criteria including the effectiveness of CBT therapy for reducing depression levels. Conclusion 

in this review shown that CBT therapy is effective in reducing depression level. CBT goals is 

to increase self-awareness, increase self-control, understanding oneself better, and developing 

better or appropriate cognitive and behavioral abilities. These abilities will help individuals 

able to deal with difficult situations in more appropriate way. 

 

Keyword: Cognitive Behavioral Therapy, Depression, intervention 

 

PENDAHULUAN 
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Kesehatan mental masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan yang signifikan di 

dunia, termasuk di Indonesia. Menurut data WHO (2017), terdapat sekitar 35 juta orang terkena 

depresi, 60 juta orang terkena bipolar, 21 juta terkena skizofrenia, serta 47,5 juta terkena 

dimensia. Di Indonesia, dengan berbagai faktor biologis, psikologis dan sosial dengan 

keanekaragaman penduduk; maka jumlah kasus gangguan jiwa terus bertambah yang 

berdampak pada penambahan beban negara dan penurunan produktivitas manusia untuk jangka 

panjang. 

Data Riskesdas 2017 menunjukkan prevalensi ganggunan mental emosional yang 

ditunjukkan dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan untuk usia 15 tahun ke atas mencapai 

sekitar 14 juta orang atau 6% dari jumlah penduduk Indonesia. Untuk kasus prevalensi 

gangguan jiwa berat, seperti skizofrenia mencapai sekitar 400.000 orang atau sebanyak 1,7 per 

1.000 penduduk (Kemenkes RI, 2018). 

Menurut klasifikasi WHO berdasarkan tingkat penyakitnya, depresi dibagi menjadi 3 

yaitu Mild depression/minor depression dan dysthymic disorder (ringan), Moderate Depression 

(sedang), Dan Severe depression/major depression (berat)( Lubis, 2009). 

Dalam mengurangi gejala depresi pada pasien gangguan psikososial yang berobat 

diperlukan kolaborasi yang solid antara dokter maupun psikiatri dengan perawat, disini perawat 

dapat melaksanakan perannya sebagai edukator, konselor, dan advokator bagi pasien. Demi 

terlaksananya asuhan keperawatan yang komprehensif maka pasien dan perawat perlu saling 

membina trust, jika pasien sudah terbuka dengan pasien akan mudah untuk menyampaikan 

keluh kesahnya pada perawat sehingga dapat diketahui akar penyebab dari masalah klien 

tersebut, salah satu terapi yang dapat menurunkan tingkat depresi pada pasien salah satunya 

adalah CBT. 

 Cognitive behavior therapy adalah sebuah istilah yang digunakan untuk menjelaskan 

intervensi psikoterapeutik yang bertujuan untuk mengurangi distres psikologis dan perilaku 

maladaptif dengan mengubah proses kognitif (Kaplan dalam Stallard, 2004). CBT memiliki 

asumsi dasar bahwa afek dan perilaku sebagian besar merupakan produk kognisi, oleh karena 

itu intervensi kognitif dan perilaku dapat membawa perubahan pada pemikiran, perasaan, dan 

perilaku (Kendall dalam Stallard, 2004). 

Tujuan  dari CBT antara lain membantu individu dalam merubah pemikiran ataupun 

kognisi yang tidak rasional atau pemikiran maladaptive menjadi lebih rasional sehingga 

memberikan dampak terhadap tingkah laku dari individu. 

 

 

METODE 

 Peneliti melakukan penelusuran artikel dengan topik cognitive behavioral therapy 

untuk mencegah dan mengurangi tingkat depresi pada pasien HIV pada database artikel/jurnal 

internasional yaitu PubMed. Penelusuran dilakukan dengan kata kunci sebagai berikut : CBT, 

lower depression, HIV/AIDS, interventions, therapy. Untuk kriteria inklusi artikel adalah 

dipublikasikan dari tahun 2015-2020 atau 5 tahun terakhir, research design dengan 

menggunakan pendekatan RCT (randomized controlled trial), dan berbahasa Inggris. 

Selanjutnya pemilihan artikel dilakukan dengan panduang PRISMA (preferred reporting items 

for systematic reviews and meta analysis). Critical appraisal dilakukand dengan mengikuti 

format JBI untuk metode RCT. 
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Bagan 1. Critical Appraisal 

 

HASIL 

Hasil pencarian artikel ditemukan 217 artikel, kemudian dilakukan screening untuk 

menemukan jika terdapat  artikel yang duplikasi. Selanjutnya dilakukan seleksi artikel yang 

sesuai dengan kriteria peneliti, setelah membaca terlebih dahulu judul dan abstrak terkait artikel 

yang ditemukan maka peneliti memilih sebanyak 7 artikel yang dirasa sesuai. Kemudian 

dilakukan penilaian critical appraisal terhadap 7 artikel tersebut dengan menggunakan JBI tool 

yaitu Checklist for Randomized Controlled Trial. 

IDENTIFIKASI 

SCREENING 

MEMENUHI KRITERIA 

REVIEW 

217 artikel yang 

diperoleh dari 

database (PubMed) 

Final artikel (7) 

Artikel yang dilakukan 

literature review (7) 

Critical Appraisal 

Artikel yang dibuang 

karena tidak dapat 

diakses secara penuh (0) 

Artikel tersisa setelah 

membuang artikel 

duplikasi 

Membuang artikel yang 

duplikasi (0) 

Artikel yang disortir 

berdasarkan judul dan 

abstrak 
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Tabel 1. Rangkuman Artikel 

 

 

No 

Authors Design Samples Result 

1 Andersen  et al 

(2018) 

 

Pilot study Penyintas 

HIV/AIDS 

yang 

mendapatkan 

terapi 

antiretroviral 

dan mengalami 

depresi, n=14 

Pemberian terapi CBT ini 

memberi dampak yang cukup 

signifikan terhadap penurunan 

tingkat depresi pasien 

HIV/AIDS dan kepatuhan 

pengobatannya. 

2 Kuribayashi et al 

(2019) 

Randomized 

Controlled 

Trial 

Perawat yang 

memiliki STR 

di Jepang 

(RN), sudah 

bekerja sebagai 

karyawan tetap 

di rumah sakit 

n =525 

Intervensi CBT berbasis daring 

efektif dalam menurunkan 

tingkat depresi perawat. 

3 Peoples et al 

(2019) 

Randomized 

Controlled 

Trial 

Pasien kanker 

dengan riwayat 

insomnia yang 

telah 

didiagnosa 

selama lebih 

dari 1 bulan, 

n= 67 

Diperoleh hasil yang signifikan 

pada tingkat penurunan depresi 

dan penurunan derajat 

keparahan insomnia pada 

pasien-pasien kanker, CBT-I 

dapat diaplikasikan untuk 

menurunkan derajat keparahan 

insomnia 

4 Jahromi et al 

(2015) 

Double 

Blind 

Randomized 

Controlled 

Trial 

Pasien 

hemodialisa 

yang 

mengalami 

depresi dan 

kecemasan, n = 

60 

Diperoleh perbedaan tingkat 

depresi dan kecemasan yang 

signifikan Antara kelompok 

control dan kelompok 

intervensi, follow up pada 

pasien berpengaruh terhadap 

penurunan tingkat kecemasan 

dan depresi pasien hemodialisa. 

5 Penhale et al 

(2019)   

Pilot study Penyintas 

HIV/AIDS 

yang 

mendapatkan 

terapi 

antiretroviral 

dan mengalami 

depresi 

sebanyak n=14 

Terapi CBT yang dilakukan 

mampu untuk meningkatkan 

derajat diri dan penerimaan diri 

serta mengurangi tingkat 

depresi pada pasien HIV. 
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PEMBAHASAN 

 Penelitian yang dilakukan oleh Andersen et al (2018) dilakukan untuk menguji 

pengaruh terapi CBT yang dilakukan perawat terhadap ketaatan minum obat dan depresi 

menemukan bahwa pemberian terapi CBT ini memberi dampak yang cukup signifikan terhadap 

penurunan tingkat depresi pasien HIV/AIDS dan kepatuhan pengobatannya. 

 Kuribayashi et al (2019) dalam penelitiannya mengaplikasikan CBT dengan 

menggunakan media daring untuk menurunkan tingkat depresi pada perawat yang bekerja di 

rumah sakit, hasilnya diperoleh penurunan tingkat depresi yang signifikan setelah 

dilakukannya terapi CBT berbasis daring selama rentang waktu 3-6 bulan. Hal ini 

membuktikan CBT tidak hanya dapat dilakukan secara tatap muka saja namun dapat dilakukan 

melalui media lain.  

 Kemudian Peoples et al (2019) meneliti tentang pengaruh pemberian terapi CBT untuk 

mengatasi insomnia dan depresi pada pasien kanker, diperoleh hasil yang signifikan pada 

tingkat penurunan depresi dan penurunan derajat keparahan insomnia pada pasien-pasien 

kanker, CBT-I dapat diaplikasikan untuk menurunkan derajat keparahan insomnia. Selain 

menurunkan tingkat depresi, CBT juga dapat dilakukan sebagai terapi pelengkap pada 

penderita insomnia. 

 Penelitian Jahromi et al (2015) menguji tentang pengaruh follow upping terhadap 

pasien hemodialisa untuk mengurangi tingkat kecemasan dan depresinya, hasilnya adalah 

diperoleh perbedaan tingkat depresi dan kecemasan yang signifikan Antara kelompok control 

dan kelompok intervensi, follow up pada pasien berpengaruh terhadap penurunan tingkat 

kecemasan dan depresi pasien hemodialisa. Secara teknis, tindakan follow up erat kaitannya 

dengan CBT karena mampu untuk menghilangkan perasaan insecure pada pasien. 

 Penhale et al (2019) juga menguji pengaruh CBT terhadap tingkat penurunan depresi 

serta penerimaan diri pasien HIV akan penyakitnya, hasilnya diperoleh pasien yang 

memperoleh terapi CBT mampu untuk meningkatkan derajat diri dan penerimaan diri serta 

mengurangi tingkat depresi pada pasien HIV. 

 Penelitian Jarvis et al (2019) meneliti tentang pengaruh pemberian terapi LI-CBT (Low 

Intensity Cognitive Behavioral Therapy)  terhadap tingkat kesepian dan depresi lansia, hasilnya 

adalah terdapat perbedaan tingkat depresi dan kesepian secarda signifikan Antara kelompok 

6 Jarvis et al 

(2019) 

Randomized 

Controlled 

Trial 

Lansia berusia 

diatas 60 tahun 

yang hidup 

menyendiri di 

lingkungan 

residen,  n 

=828 

Terdapat perbedaan tingkat 

depresi dan kesepian secarda 

signifikan Antara kelompok 

control dan intervensi, terapi 

CBT menggunakan media 

whatsapp cukup efektif dalam 

mengurangi tingkat kesepian 

dan depresi lansia. 

7 Rozenman et al 

(2019) 

Randomized 

Controlled 

Trial 

Anak 7-17 

tahun yang 

mengidap 

OCD serta 

gejala depresi 

dan 

kecemasan, n= 

137 

CBT efektif untuk pasien OCD 

terutama pada anak usia 7-17 

tahun yang mengalami gejala 

depresi dan kecemasan. 



   

19 

 

control dan intervensi, terapi CBT menggunakan media whatsapp cukup efektif dalam 

mengurangi tingkat kesepian dan depresi lansia. CBT disini selain mengurangi tingkat depresi 

juga mengurangi perasaan kesepian pada lansia, terlebih terapi ini dilakukan hanya melalui 

media sosial whatsapp. 

 Terakhir penelitian dari Rozenman et al (2019) yang menguji tentang pengaruh 

pemberian terapi CBT terhadap kecemasan dan depresi anak yang mengidap OCD memperoleh 

hasil CBT efektif untuk pasien OCD terutama pada anak usia 7-17 tahun yang mengalami 

gejala depresi dan kecemasan. Terapi CBT juga bisa diterapkan pada anak yang mengalami 

OCD. 

 

KESIMPULAN 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) efektif untuk untuk mengurangi tingkat depresi. 

CBT memiliki tujuan utama yaitu untuk meningkatkan self awareness, meningkatkan control 

diri, lebih memahami diri sendiri, serta mengembangkan kemampuan kognitif dan perilaku 

yang tepat. Kemampuan-kemampuan tersebut akan mampu membuat individu mampu untuk 

menghadapi situasi yang sulit dengan cara yang lebih tepat. Diharapkan bagi peneliti 

selanjutnya untuk menggunakan media-media lain yang bisa menunjang pelaksanaan terapi 

CBT agar bisa dilakukan dengan lebih efisien, hemat waktu, hemat biaya, dan efektif dalam 

menurunkan tingkat depresi pasien. Sedangkan bagi pelayanan kesehatan disarankan untuk 

dapat mengaplikasikan CBT sebagai upaya untuk menurunkan tingkat depresi pasien. 

 

DAFTAR PUSTAKA 

Andersen LS, Magidson JF, O'Cleirigh C, et al. (2018). A pilot study of a nurse-delivered 

cognitive behavioral therapy intervention (Ziphamandla) for adherence and depression 

in HIV in South Africa. J Health Psychol. 2018;23(6):776‐787. 

doi:10.1177/1359105316643375 

Brandt CP, Paulus DJ, Garza M, Lemaire C, Norton PJ, Zvolensky MJ. (2018).A Novel 

Integrated Cognitive-Behavioral Therapy for Anxiety and Medication Adherence 

Among Persons Living With HIV/AIDS. Cogn Behav Pract. 2018;25(1):105‐118. 

doi:10.1016/j.cbpra.2017.01.007 

Everitt-Penhale B, Kagee A, Magidson JF, et al. (2019).  'I went back to being myself': 

acceptability of a culturally adapted task-shifted cognitive-behavioural therapy (CBT) 

treatment for depression (Ziphamandla) for South African HIV care settings. Psychol 

Health Med. 2019;24(6):680‐690. doi:10.1080/13548506.2019.1566624 

Jarvis MA, Padmanabhanunni A, Chipps J. (2019). An Evaluation of a Low-Intensity 

Cognitive  

Behavioral Therapy mHealth-Supported Intervention to Reduce Loneliness in Older People. 

Int J Environ Res Public Health. 2019;16(7):1305. Published 2019 Apr 11. 

doi:10.3390/ijerph16071305 

Kargar Jahromi M, Javadpour S, Taheri L, Poorgholami F. (2016). Effect of Nurse-Led 

Telephone Follow ups (Tele-Nursing) on Depression, Anxiety and Stress in 

Hemodialysis Patients. Glob J Health Sci. 2015;8(3):168‐173. 26. 

doi:10.5539/gjhs.v8n3p168 

Kemenkes RI. (2018). Infodatin Kesehatan Jiwa_Laporan Riskeskas 2018. Diakses  



   

20 

 

 11 Maret 2021. 

https://pusdatin.kemkes.go.id/download.php?file=download/pusdatin/infodatin/InfoDati

n-Kesehatan-Jiwa.pdf 

Kuribayashi K, Imamura K, Watanabe K, et al. Effects of an internet-based cognitive 

behavioral therapy (iCBT) intervention on improving depressive symptoms and work-

related outcomes among nurses in Japan: a protocol for a randomized controlled trial. 

BMC Psychiatry. 2019;19(1):245. Published 2019 Aug 7. doi:10.1186/s12888-019-

2221-5 

Lubis, Namora Lumongga. (2009). Depresi : Tinjauan Psikologis. Jakarta : Kencana Prenada 

Media Group. 

Peoples AR, Garland SN, Pigeon WR, et al. (2019). Cognitive Behavioral Therapy for 

Insomnia Reduces Depression in Cancer Survivors. J Clin Sleep Med. 2019;15(1):129‐

137. Published 2019 Jan 15. doi:10.5664/jcsm.7586 

Rozenman M, Piacentini J, O'Neill J, Bergman RL, Chang S, Peris TS. (2019).Improvement in 

anxiety and depression symptoms following cognitive behavior therapy for pediatric 

obsessive compulsive disorder. Psychiatry Res. 2019;276:115-123. 

doi:10.1016/j.psychres.2019.04.0 

Stallard, P. (2004). Think Good - Feel Good: A Cognitive Behavioural Therapy Workbook for 

Children and Young. West Sussex: John Wiley & Sons. 

WHO (2017) . Depression and other common mental disorders: global health  

 estimates. Switzerland: World Health Organization. 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

21 

 

Case Management Dalam Meningkatkan Mutu Pelayanan Dalam 

Meningkatkan Kualitas Hidup Pasien: A Literature Review 
 

Maria Emilia Putri Parera1*, Laili Rahayuwati2, Kurniawan Yudianto2 
1Program Studi Magister Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Padjadjaran, 

Bandung 
2Fakultas Keperawatan Universitas Padjadjaran, Bandung 

*Corresponding Email : maria19002@mail.unpad.ac.id 

 

Abstrak 

Latarbelakang: Manajemen kasus (case management) merupakan pelayanan keperawatan yang 

berkesinambungan. Pelayanan dilakukan oleh perawat bekerjasama dengan tenaga kesehatan 

lainnya seperti dokter, psikolog, Lembaga Swadaya Mayarakat (LSM), pasien, keluarga, 

masyarakat bahkan pemerintah. Case management sebagai pilihan terbaik dalam meningkatkan 

pelayanan keperawatan. Case management sendiri mempengaruhi manajemen dalam hal mutu 

pelayanan dan pasien yaitu kualitas hidup dari pasien itu sendiri. Dalam penelitian ini 

dilakukan review serta mengetahui tentang penerapan case management yang dilakukan dapat 

meningkatkan mutu pelayanan dan kualitas hidup dari pasien yang melakukan perawatan 

dengan metode case management. Peneliti melakukan tinjauan yang bersifat sistematis untuk 

mereview jurnal mengenai penerapan case management yang dilakukan dapat meningkatkan 

mutu pelayanan dan kualitas hidup dari pasien. Pencarian artikel menggunakan database 

berupa PubMed dan Google Scholar, kemudian dipilih 10 artikel yang berkaitan dengan topik 

yang akan dibahas oleh peneliti. 10 artikel yang digunakan antara lain 8 metode RCT, 1 artikel 

menggunakan metode Randomized Clinical Trial dan 1 artikel menggunakan metode mix 

method (RCT dan Kualitatif). Semua artikel yang digunakan menggunakan bahasa inggris 

dengan klasifikasi beberapa kriteria inklusi yang sudah ditetapkan oleh peneliti dalam 

meriview artikel yang akan digunakan. Hasil yang didapatkan adalah case management dapat 

digunakan pada beberapa jenis penanganan kasus penyakit berupa hipertensi, kanker dan pra 

kanker, depresi, pengguna Emergency Department dan lansia. Case management juga di 

saranakan bagi pasien yang mengalami gangguan kesehatan yang kompleks. Kesimpulan yang 

dapat dibuat dalam penelitian ini adalah case management merupakan intervensi yang dapat 

mempengaruhi mutu   pelayanan  sehingga  berdampak   pada   kualitas   hidup   pasien   dalam   

tindakan   pelayanan keperawatan. 

 

Kata Kunci: Case management, Kualitas hidup, Kualitas Pelayanan. 

 

Abstract 

Background: Case management constitutes a continuous nursing service. The service is 

undertaken by nurses in collaboration with other health professionals (doctors, psychologists, 

Non-Governmental Organizations) and patients, patients’ families, communities, and even the 

government. Case management has been seen as the best option to improve nursing services. 

It affects the management in terms of quality of care and patients’ quality of life. This study 

aims at reviewing and investigating the implementation of case management in  promoting the  

quality of  service and  quality of  life  of  the  patients undergoing the treatment with case 

management method. A systematic review was conducted by reviewing the journals regarding 

the application of case management to improve the quality of service and patients’ quality of 
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life. The articles were searched via databases called PubMed and Google Scholar. A total of 

10 articles related to the topic were selected. Of all articles, 8 employed the RCT method, 1 

Randomized Clinical Trial method, and 1 mixed method (RCT and Qualitative). The articles 

are written in English, with the classification of several inclusion criteria having been 

previously set by the researchers in reviewing the articles. The results indicate that case 

management can be used in several types of disease including hypertension,  cancer  and  pre-

cancer,  depression,  Emergency  Department  users  and  the  elderly. Moreover, case 

management is recommended for patients with complex health disorders. In conclusion, case 

management is an intervention that can affect the quality of service and, therefore, affect the 

quality of life of patients under nursing service actions. 

 

Keywords: Case Management, Quality of Life, Quality of Care 

 

PENDAHULUAN 

Manajemen kasus atau Case management merupakan pelayanan keperawatan yang 

berkesinambungan. Pelayanan ini dilakukan oleh perawat dengan bekerjasama dengan  tenaga  

kesehatan  lainnya  seperti  dokter,  psikolog,  LSM  dan  yang  terlibat langsung didalamnya 

adalah pasien, keluarga, masyarakat bahkan pemerintah (Selano, Sujianto, & Warsito, 2016). 

Intervensi dari case management terdiri dari pendekatan interdisipliner yang menilai, 

merencanakan, mempersonalisasikan dan memandu penggunaan sumber daya layanan 

kesehatan individu, dan pada saat yang sama berkoordinasi untuk meningkatkan hasil dan 

mengurangi penggunaan sumber daya kesehatan yang terkait dengan biaya (Moschetti et al., 

2018). Sejalan dengan Moschetti, Lin, Chen, Peng, & Chen (2016) dalam penelitiannya 

menyatakan bahwa memberikan perawatan menggunakan manajemen kasus berpusat pada 

pasien dan dilakukan penilaian, pendidikan, pemantauan, pengawasan, koordinasi perawatan 

serta evaluasi hasil dari pasien. 

Case management menurut Veras dalam Mattei da Silva, de Fátima Mantovani, Castanho 

Moreira, Perez Arthur, & Molina de Souza (2020) mengatakan bahwa strategi perawatan 

kesehatan yang mengidentifikasi resiko tinggi, mencegah perburukan keadaan dan komplikasi 

penyakit serta memfasilitasi keterlibatan mandiri dalam perawatan. Hal ini menjadikan Case 

management sebagai pilihan terbaik dalam meningkatkan pelayanan keperawatan. Case 

management sendiri mempengaruhi manajemen dalam hal mutu pelayanan dan pasien yaitu 

kualitas hidup dari pasien itu sendiri. 

Pelayanan keperawatan yang menggunakan Case management sebagai acuan pelayanan 

mampu meningkatkan pelayanan keperawatan yang diberikan melalui komunikasi yang 

dibangun oleh perawat bersama dengan tenaga kesehatan lainnya. Hubungan dan kolaborasi 

yang baik dapat memberikan pelayanan yang terbaik dan meningkatkan kepuasan pasien. 

(Anggarawati & Wulan Sari, 2016). Kepuasan pasien sendiri adalah salah satu faktor penilaian 

mutu pelayanan Rumah Sakit.  Mutu pelayanan kesehatan adalah derajat atau tingkat 

kesempurnaan pelayanan kesehatan yang dilaksanakan sesuai dengan standard pelayanan yang 

diberlakukan (Ulumiyah, 2018). Kepuasan pelayanan yang didapat oleh pasien juga dapat 

berupa kualitas hidup yang lebih baik sesuai dengan prespektif dari pasien itu sendiri. 

Kualitas hidup yang diinginkan oleh pasien yang didefinisakn oleh WHO dalam Iglesias 

et al., (2018) adalah kesehatan fisik, keadaan psikologis, level kebebasan, hubungan sosial, 

kepercayaan diri dan hubungan. Case management dapat meningkatkan kulitas hidup dari 

psaien juga merupakan kepuasan yang diterima oleh pasien. Hal ini didukung oleh penelitian 
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dari Scherz et al., (2017) bahwa manajemen kasus   memiliki   potensi   untuk   meningkatkan   

kualitas   hidup pasien, dengan memudahkan pasien masuk kembali pada kehidupan yang 

normal. 

Tujuan dari penelitian ini adalah melakukan review serta mengetahui tentang penerapan 

case management yang dilakukan dapat meningkatkan mutu pelayanan dan kualitas hidup dari 

pasien yang melakukan perawatan dengan metode case management. 

 

METODE 

Artikel yang diambil merupakan artikel berbahasa inggris dengan database yang 

digunakan adalah PubMed dan Google Scholar untuk melihat artikel yang berkaitan. Artikel  

yang digunakan  berdasarkan  kriteria  inklusi  yang  sudah  ditetapkan  sebagai penilaiannya. 

Kata kunci utama yang digunakan adalah Case management. 

Kata kunci yang digunakan selain kata kunci utama untuk emndapatkan artikel yag 

sesuai  dengan  penelitian  ini  adalah  “case  management  in  nurse”,  “quality  of  life”, 

“quality  of  care”,  “case  management  in  hospital”.  Artikel  yang  digunakan  untuk penelitian 

ini adalah artikel dengan jarak penelitian 5 tahun terakhir (2015-2020) agar disesuaikan dan 

lebih relevan dengan keadaan. Pencarian artikel dilakukan pada bulan Mei tahun 2020. 

Pencarian juga menggunakan format PICO sebagai panduan pencarian: 

P: Nurse or Nursing or Nurses 

I: Case management 

C: tidak ada perbandingan dalam penelitian ini  

O: Quality of Life and Quality of Care 

 

Beberapa kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 

a. Artikel menggunakan Bahasa Inggris 

b. Dipublikasi pada 5 tahun terakhir 2015-2020 

c. Artikel dengan full text 

d. Artikel menggunakan metode RCT (Randomized Controlled Trial)  

 

Kriteria eksklusi yang ditetapkan untuk penelitian ini adalah: 

1)  Artikel yang merupakan hasil review 

2)  Artikel dengan komponen yang tidak lengkap 

3)  Memiliki perbedaan pembahasan topik dengan judul artikel. 

 

HASIL 

Hasil penulusuran artikel menggunakan panduan kata kunci dan menggunakan database 

yaitu PubMed dan Google Scholar didapatkan 684 artikel. Jumlah artikel 221 pada Google 

Scholar dan 473 artikel pada PubMed, dilakukan penerapan kriteria inklusi pada artikel yang 

sudah didapatkan ditemukan 73 artikel dengan berbagai macam metode  penilitan.  Sebanyak  

28  artikel  yang  menggunakan  metode  RCT  sebagai metode penelitiannya. Dilakukan 

pemilihan artikel yang berkaitan dengan topik review yang akan dilakuakn dipilih 10 artikel 

yang akan digunakan dalam penelitian ini. 
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PEMBAHASAN 

 

Tabel 1. Resume Artikel 

N

o 

Penulis/Tah

un 

Judul Jurnal Tujuan Metode Hasil 

1 Angela Tais 
Mattei da 
Silva, et.al, 
2020 

Nursing case 
management 

for people 

with 

hypertension 

primary 

health care: A 

randomized 

controlled 

trial 

Wiley 
(Research 

in Nursing 

& Health) 

Mengukur 
efektifitas 
manajemen kasus 
keperawatan 
untuk 
mengendalikan 
tekanan darah 
antara 
orang brasil 
dewasa 
dengan system 

hipertensi secara 

umum dibidang 

keperawatan. 

RCT Manajemen kasus 
keperawatan dalam 
kesehatan primer 
mungkin efektif 
untuk 
meningkatkan hasil 
pasien dengan 
hipertensi, hal ini 
dikarenakan 
manajemen kasus 
efektif salam 
mengurangi tingkat 
tekanan darah, 
lingkar pinggang, 
BMI, dan 
kepatuhan terhadap 

pengobatan baik. 
2 George S. 

Alexopoulo
s, 
et.al, 2015 

Clinical Case 
management 
versus Case 
management 
with Problem-
Solving 
Therapty in 
Low- 
Income, 
Disabled 
Elders with 

Major 

Depression: A 

Randomized 

Clinical Trial 

American 
Assocoati
on for 
Geriatric 
Psychiatr
y 

Menguji bahwa 
manajemen kasus 
klinis terintegrasi 
dengan terapi 
pemecahan 
masalah (CM-
PST) lebih efektif 
daripada 
manajemen 
kasus klinis saja 

(CM) dalam 

mengurangi 

gejala depresi 

tertekan, cacat, 

miskin pasien dan 

bahwa 

pengembangan 

ketrampilan 

pemecahan 

masalah 

memediasi 

peningkatan dari 

depresi. 

Randomi
zed 
Clinical 
Trial 

Penelitian ini gagal 
menunjukan bahwa 
CM- PST lebih 
unggul dari CM 
dalam pengobatan 
mayor depresi orang 
tua yang miskin, 
cacat dan lanjut 
usia. Oraganisasi 
yang menerapkan 
CM baik pelatihan 
CM, dapat melayani 
banyak orang yang 
mengalami 
depresi, pasien 
cacat, 
berpenghasilan 
rendah, yang 

sebagian besar 

memiliki respon 

buruk terhadap 

antidepresan bahkan 

ketika 

dikombinasikan 

degan psikoterapi. 
3 Michael S. 

Gordon, 
2017 

A Radomized 
Controlled 
Trial of 
Intensive Case 
management 
(Project 
Bridge) for 

Springer 
Science + 
Business 
Media 

Mengidentifikasi 
kefektifan 
hubungan 
intervensi 
keperawatan yang 
akan 
memfasilitasi 

RCT Tidak ditemukan 
perbedaan yang 
signifikan dalam 
waktu singkat 
inisiasi pengobatan 
ketika 
membandingkan PB 
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N

o 

Penulis/Tah

un 

Judul Jurnal Tujuan Metode Hasil 

HIV-Infected 
Probationers 
and 
Parolees 

inisiasi layanan 
pengobatan HIV 
dan 
pengobatan ART 
untuk masa 

percobaan dan 

pembebasan 

HIV-Positif agar 

dapat kembali 

kepada 

masyarakat. 

dengan TAU. Selain 
itu tidak ada 
perbedaan 
signifikan secara 
statisitik antara 
inisiasi resimen 
pengobatan HIV 
dengan kondisi 
pengobatan. 

4 Catherine 
Hudon, 
et.al, 2018 

Case 
management 

in Primary 

Care for 

Frequent 

Users of 

Health Care 

Service: A Mix 

Methodes 

Study 

Annals of 
Family 

Medicine 

Mengevaluasi 
efek 
dari intervensi 

manajemen kasus 

V1SAGES 

(Pasien Rentan di 

Perawatan 

Primer: 

Manajemen 

Kasus Perawat 

dan Dukungan 

Manajemen 

Mandiri) untuk 

pengguna layanan 

kesehatan yang 

sering dengan 

penyakit 

kronis dan 

kebutuhan 

perawatan 

kompleks pada 

tekanan 

psikologis dan 

aktivasi pasien. 

Mix 
Methods 
Study 

(RCT 

& 

Kualitati

f) 

Hasil penelitian ini 
menyarankan 
bahwa 
manajemen kasus 

dapat mengurangi 

tekanan psikologis, 

membuat pasien dan 

pengasuh merasa 

lebih aman, 

sedangkan dampak 

pada manajemen 

diri masih terlihat 

rancu atau kurang 

jelas. Manajemen 

kasus adalah cara 

yang menjanjikan 

untuk meningkatkan 

hasil dari pengguna 

yang sering 

melakukan 

perwatan kesehatan 

denganan yang 

kompleks. 

5 Katla 
Iglesias, 
et.al, 2018 

Using case 
management 

in a universal 

health 

coverage 

system to 

improve 

quality of life 

of frequent 

Emergency 

Springer 
Science + 

Business 

Media 

Menguji sejauh 
mana 
intervensi 

manjemen kasus 

meningkatkan 

frekuensi pada 

Emergency 

Department yang 

menggunakan 

QOL dalam 

RCT QOL adalah 
dimensi yang paling 
responsive 
untuk intervensi 

jangka pendek, dan 

diterapkan 

menggunakan 

manajemen kasus 

dapat juga 

dilakukan hingga 

memperoleh hak 
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N

o 

Penulis/Tah

un 

Judul Jurnal Tujuan Metode Hasil 

Department 

users: a 

randomized 

controlled 

trial 

system cakupan 

kesehatan 

universal. 

pendapatan, 

perlindungan 

asuransi kesehatan, 

perumahan yang 

stabil atau 

menemukan praktisi 

perawatan 

kesehatan. 

Manajemen kasus 

secara umum harus 

dikembangkan 

untuk 

menungkatkan QOL 

bagi pengguna. 

6 Hsiu-Ying 

Lin, 

et.al, 2016 

Effects of a 

case 

management 

program on 

patients with 

oral 

precancerous 

lesions: a 

rendomized 

controlled 

trial 

Springer 

Science 

+Business 

Media 

Mengidentifikasi 

efek dari program 

manajemen kasus 

tentang 

pengetahuan 

kanker mulut, 

perilaku 

pencegahan 

kanker 

mulut, dan 

tingkat 

ketidakpastian 

untuk 

pasien dengan 

lesi 

pra-kanker oral.   

RCT Program 

manajemen kasus 

dengan tepeon 

konseling secara 

efektif 

meningkatkan 

pengetahuan 

tentang kanker 

mulut, perilaku 

pencegahan kanker 

mulut, dan tingkat 

ketidakpastian di 

pasien dengan lesi 

prakanker oral 

dalam empat 

minggu setelah 

menerima 

pemeriksaan 

biopsy. Program  

manajemen kasus 

dapat 

diterapkan dengan 

hasil positif kepada 

pasien yang 

menerima  

jenis skrining 

kanker, 

termasuk 

kolorektal,  skrining 

payudara, dan 
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N

o 

Penulis/Tah

un 
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serviks. 

7 Karine 

Moschetti, 

et.al,  2018 

Health care 

costs 

of case 

management 

for 

frequent users 

of 

the 

emenrgency 

department: 

Hospital and 

insurance 

prespectives 

Plos One Menguji 

intervensi CM 

dibandingkan 

dengan 

perawatan 

standard 

(SC) dapat 

mengurangi 

biaya ED 

yang sering 

dihasilkan 

oleh pengguna 

ED, 

tidak hanya dari 

prepektif rumah 

sakit, 

tetapi juga dari 

prespektif 

pembayar 

pihak ketiga, 

yaitu 

prespektif yang 

lebih 

luas 

memperhitungka

n 

biaya lauanan 

perawatan 

kesehayan 

di luar rumah 

sakit 

yang 

menggunakan 

intervensi. 

RCT Terdapat perbedaan 

dalam biaya pasien 

dengan intervensi 

CM(case 

management)  

dan kelompok SC 

(standard care), 

tetapi 

tidak menunjukan 

pengurangan yang 

secara 

signifikan secara 

statistic dalam biaya 

yang 

terkait, baik untuk 

rumah sakit yang 

memberikan 

intervensi maupun 

untuk pihak 

ketiga. Peran tim 

CM adalah untuk 

membimbing pasien 

melalui seluruh 

proses 

perawatan, 

inervensi lokasi 

tidak terbatas 

pada rumah sakit 

tetapi meluas 

kepada 

masyarakat.   

8 Nathalie 

Scherz, 

et. al, 2017 

Case 

management 

to 

increase 

quality of life 

after cancer 

treatment: a 

randomized 

BioMed 

Central 

Menyelidiki efek 

manajemen kasus 

pada kualitas 

hidup pada 

penderita kanker 

awal. 

RCT Manajemen kasus 

memiliki potensi 

untuk 

meningkatkan 

kualitas hidup, 

untuk 

memudahkan 

masuk kembali ke 

kehidupan 
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N

o 

Penulis/Tah

un 

Judul Jurnal Tujuan Metode Hasil 

controlled 

trial 
9 Tamara D. 

Simon, 
et.al, 2017 

Effectiveness 
of a 
Comprehensiv

e Case 

management 

Service for 

Children With 

Medical 

Complexity 

Pediatrics Menilai apakah 
anak 
dengan 

kompleksitas 

medis (CMC) 

terpapar layanan 

manajemen kasus 

komprehensif 

(CCMS) di rumah 

sakit mengalami 

peningkatan 

perawatan 

kualitas 

kesehatan, 

peningkatan 

status fungsional, 

berkurangnya 

pemanfaatan 

berbasis rumah 

sakit dan/ atau 

berkurangnya 

keseluruhan biaya 

perawatan 

kesehatan. 

RCT CCMS umumnya 
meningkatkan 
kualitas 
layanan kesehatan, 

tetapi tidak 

dikaitkan dengan 

perubahan status 

fungsional anak atau 

pemanfaatan 

berbasis rumah 

sakit, dan 

meningkat secara 

keseluruhan biaya 

perawatan 

kesehatan antara 

CMC. 

10 Vicky 
Stergipoulos
, et. al, 2017 

The effect of 
brief case 
management 
on emergency 
department 
use of frequent 
users in 
mental health: 
Findings of a 
randomized 

controlled 

trial 

Plos One Menilai 
efektivitas intive 
manajemen 
kasus dalam 
mengurangi 
pemanfaatan ED 
di antara 
pengguna ED 
dengan kesehatan 
mental atau 
tantangan 
kecanduan di 

Toronto, Kanada 

lebih dari 12 

bulan masa tindak 

lanjut. 

RCT Dibandingkan 
dengan perawatan 
biasa, intervensi 
manajemen kasus 
singkat 
dilakukan tanpa 
mengakibatkan 
penurunan 
penggunaan ED 
secara signifikan 
atau peningkatan 
hasil kesehatan 
antara 
pengguna ED 
dengan kesehatan 
mental atau tentang 
kecanduan di pusat 
kota Kanada. 
Kedepannya perlu 
dievaluasi 
ketersediaan 
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o 

Penulis/Tah

un 
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dan aksesibilitas 

sumber daya 

berbasis masyarakat 

untuk individu 

pengguna ED. 

 

Case management yang dilakukan oleh 10 artikel diatas dengan berbeda jenis perlakuan 

dan pasien seperti penderita hipertensi, kanker dan pra kanker, lansia serta pasien yang 

menggunakan layanan Emergency sekalipun. Case management membantu para pasien untuk 

dapat kembali pada kegiatan semua pasien (Scherz et al., 2017). Masing-masing pasien dengan  

keadaanya menunjukan  perbedaan  seuai dengan intervensi case management yang diberikan. 

Mattei da Silva et al., (2020)  dalam  penelitiannya  kepada  pasien  dengan hipertensi 

menunjukan signifikan penerapan case management pada tekanan darah, perubahan BMI, 

lingkar pinggang dan kepatuhan dalam pengobatan. Berbeda dengan Da Silva, Alexopoulos et 

al., (2016) melakukan perbandingan antara Clinical Case management dengan Case 

management dngan Problem Solving Therapy yang mendapatkan hasil bahwa Case 

management saja sudah cukup untuk mengatasi depresi awal tanpa adanya therapy tambahan. 

Adapun Stergiopoulos et al (2017), dalam hasil penelitiannya menyatakan bahwa pasien 

pengguna Emergency Department dengan kondisi kesehatan mental yang menerima intervensi 

case management memiliki penurunan 14% kembali pada emergency department 

dibandingkan dengan mereka yang menerima perawatan biasa. Walaupun penurunan ini tidak 

signifikan terhadap statistic tetapi  case management membawa dampak pada pasien yang 

menerima perawatan tersebut. Sejalan dengan Stergiopoulos, Lin et al (2016) dalam hasil 

penilitannya menunjukan bahwa pasien yang menerima intervensi program case management 

secara signifikan lebih baik dalam tingkat pengetahuan, perilaku pencegahan, dan memiliki 

kepastian daripada pasien yang menerima perawatan secara standard tanpa intervensi case 

management. 

Penelitian yang dilakukan oleh Hudon et al (2018) pun menyarankan case management 

sebagai cara yang menjanjikan untuk meningkatkan hasil dari pasien yang membutuhkan 

perawatan kesehatan yang kompleks. Case management sendiri membuat pasien dan pengasuh 

merasa lebih aman. Intervensi ini juga membimbing pasien melalui proses perawatan dan 

menyediakan dukungan sosial. Perawatan yang berpusat pada pasien ini adalah bagian dari 

integrasi berkelanjutan pada sosial dan tidak hanya terbatas pada rumah sakit melainakn pada 

masyarakat sekitar (Moschetti et al., 2018). Banyak hal-hal yang sudah di paparkan di atas 

yang menyebutkan Case management berdampak bagi kualitas hidup pasien yang 

menggunakan intervensi ini dalam perawatan kesehatannya.  

Case  management  dalam  penelitian  Scherz  et  al  (2017)  menunjukan  bahwa 

peningkatan  kualitas  hidup  pada  pasien  kanker  dibandingkan  dengan  UC,  case 

management lebih tinggi dan membawa perawatan kesehatan lebih sesuai dengan model 

keperawatan kronis. Hal ini pula didukung oleh penelitian dari Iglesias et al (2018) bahwa case 

management juga sangat bermanfaat bagi kualitas hidup pasien yang rentan  seperi  psikiatris  

bukan  hanya  pada  pasien  dengan  pengguna  Emergency Department. Case management 

akan membantu dalam hal rehabilitasi dan potensi positif lainnya. 
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Kualitas hidup yang meningkatpun meningkatkan kepauasan kepada pasien akan 

pelayanan yang diterima. Institute of Medicine dalam  Ulumiyah (2018) menyatakan bahwa 

mutu pelayanan kesehatan berdasarkan efisiensi, efektifitas, ketepatan waktu, keadilan, 

orientasi dari pasien dan keselamatan dari pasien. Ulumiyah (2018) sendiri menyatakan bahwa 

kepuasan pasien menjadi tolak ukur keberhasilan dari mutu pelayanan fasilitas penyedia 

pelayanan kesehatan. Tetapi berdasarkan resume artikel di atas tidak semua penerapan case 

manajemen mempengaruhi pasien. Dikarenakan hasil yang kurang signifikan dalam penerapan 

case management. 

Penelitian dari Gordon et al (2018) yang meneliti pada pasien HIV yang akan melakukan 

aktivitas kembali kepada masyarakat dengan menggunakan case management untuk 

mempersingkat waktu pembebasan tidak terlihat hasil yang signifikan untuk intervensi case 

management yang diterapkan.sejalan dengan Gordon, Simon et al (2017) yang melakukan 

penelitian kepada anak dengan menerapkan case management juga tidak menemukan tingkat 

signifikan yang menganjurkan case management sebagai pilihan intervensi pada anak, 

sebaliknya Simon menyarankan perawatan berjenjang dalam melakukan koordinasi pelayanan 

setingkat dengan keparahan penyakit. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan yang dapat diambil dari hasil penelitian yang telah direview oleh peneliti 

yang dapat diambil adalah case management merupakan metode yang dapat meningkatkan 

kualitas hidup dengan menerapkan penilaian, pendidikan, pemantauan, pengawasan, 

koordinasi perawatan serta evaluasi hasil dari pasien.  

Case management juga merupakan intervensi yang dapat digunakan pada pasien dengan 

penderita hipertensi, kanker dan pra kanker, lansia serta pasien yang menggunakan   layanan   

Emergency   sekalipun   yang   dapat   meningkatkan   mutu pelayanan dari pasien yang berasal 

dari kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan oleh penyedia pelayanan keshatan 

kususnya pelayanan keperawatan. 

Dapat  disimpulkan  secara  garis  besar  bahwa  case  management  merupakan intervensi 

yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien dan mutu pelayanan keperawatan dalam 

tindakan pelayanan keperawatan. Namun tidak berlaku pada penerapan jangka pendek yang 

menghasilkan nilai yang kurang signifikan. 
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Abstrak 

Latarbelakang: Burnout syndrome merupakan kumpulan dari gejala yang mengakibatkan rasa 

kelelahan, secara mental ataupun fisik termasuk didalamnya akan memunculkan konsep diri 

yang negatif, berkurangnya konsentrasi serta perilaku kerja yang negative. Pekerjaan yang 

bersifan human service cenderung akan mengalai burnout syndrome. Perawat  merupakan 

pekerjaan yang  bersifat  human service sehingga cendurung bisa menimbulkan burnout 

syndrome. Latihan terapi fisik dapat dilakukan oleh perawat untuk menurunkan gejala burnout 

syndrome. Literature review ini bertujuan mengidentifikasi pentingnya terapi fisik pada 

perawat. Penelitian ini merupakan studi literature review. Pencarian artikel menggunakan 

database Science Direct, Pubmed dan Google scholar dengan menggunakan kata kunci bahasa 

inggris “burnout AND primary care nursing”, “physical activity”OR “sports”, “adults”, 

“employment” OR “occupational diseases”AND  “occupational health” mendapatkan 8 artikel 

yang relevan. Hasil literature review ini didapatkan bahwa perawat rentan mengalami burnout, 

pada dimensi emotional exhaustion. Intervensi yang dapat dilakukan yaitu dengan melakukan 

aktivitas fisik seperti: berlari, bersepeda, berenang, senam aerobic. Individu yang melakukan 

latihan fisik akan memiliki kesejahteraan yang positif dan tekana psikologia yang akan 

berkurang. Fungsi kognitif seseorang juga akan meningkat dari latihan fisik ini dengan 

meningkatkan kemampuan memahamai atau bernalar, kemampuan persepsi dan memeori kerja 

sehingga tingkat kelelahan, depresi, kecemasan akan menurun. 

 

Kata Kunci: Burnout Syndrome, terapi fisik, perawat 

 

Abstract 

Background: Burnout syndrome is a collection of symptoms that cause fatigue, mentally or 

physically, including negative self-concept, reduced concentration and negative work behavior. 

Jobs that are human service tend to experience burnout syndrome. Nurse is a job that is human 

service so that it tends to cause burnout syndrome. Physical therapy exercises can be done by 

nurses to reduce symptoms of burnout syndrome. This literature review aims to identify the 

importance of physical therapy in nurses. This research is a literature review study. Research 

articles using the Science Direct, Pubmed and Google scholar databases using the English 

keywords “burnout AND primary care nursing”, “physical activity” OR “sports”, “adults”, 

“employment” OR “occupational diseases” AND “occupational health ” get 8 relevant articles. 

The results of this literature review show that nurses are prone to burnout, in the emotional 

exhaustion dimension. Interventions that can be done are by doing physical activities such as: 

running, cycling, swimming, aerobics. Individuals who doing physical exercise will have 

positive well-being and psychological stress will be reduced. A person's cognitive function will 

also increase from this physical exercise by increasing the ability to understand or reason, 

perceptual abilities and work memory so that levels of fatigue, depression, anxiety will 

decrease. 
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PENDAHULUAN 

Burnout syndrome dalam konteks pekerjaan telah menjadi topik keprihatinan selama 

bertahun-tahun, yang mempengaruhi populasi yang sebagian besar  bekerja. Ungkapan untuk 

"kehabisan tenaga" menggambarkan bahwa seseorang tidak lagi mampu "semangat" atau 

menjadi produktif mengenai tanggung jawab mereka, dengan demikian seringkali pekerjaan 

mereka terbengkalai. Ini mensyaratkan bahwa orang-orang yang terkena dampak ini 

memberikan tekanan tinggi pada pekerjaan mereka. Hal ini dapat memberi kesan kepada orang 

bahwa orang yang menderita burnout memiliki penilaian untuk pencapaian yang tinggi karena 

upaya kerjanya dan dengan demikian merasakan ketidakhadirannya dari pekerjaan karena 

kelelahan bukan sebagai kelemahan pribadi. 

Penggunaan istilah burnout “positif” ini, dibandingkan dengan konsep gangguan 

depresi,  yang tampaknya dipandang  lebih negatif secara signifikan, memungkinkan orang 

yang terkena dampak mendapatkan stigmatisasi yang lebih sedikit, karena itu istilah burnout 

lebih sering digunakan daripada istilah depresi (Bahlmann et al., 2013; Berger et al., 2012). 

Klasifikasi Penyakit Internasional yang diterbitkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia belum 

mengambil kelelahan sebagai penyakit independen (Krollner dan Krollner, 2018). Ini daftar, 

dalam lampiran, faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kesejahteraan individu. Di bagian Z 

73, "masalah yang terkait dengan kesulitan dalam menghadapi kehidupan" terdaftar. Burnout 

dianggap sebagai keadaan kelelahan fisik dan mental dan dikodekan dalam diagnosis dengan 

nomor Z 73.0 (Berger et al., 2012). 

Burnout syndrome merupakan kumpulan dari gejala yang mengakibatkan rasa 

kelelahan, secara mental ataupun fisik termasuk didalamnya akan memunculkan konsep diri 

yang negatif, berkurangnya konsentrasi serta perilaku kerja yang negatif (Maslach, 2004). 

Burnout syndrome merupakan gejala dari ketidakseimbangan antara tuntutan dengan apa yang 

akan dilakukan untuk meningkatkan pemenuhan tuntutan dengan apa yang harus dilakukan 

untuk memenuhi tuntutan tersebut sehingga mengakibatkan penurunan nilai-nilai pribadi, 

martabat dan jiwa individu. Burnout syndrome disebut juga penurunan energi fisik dan stress 

kronik  berkaitan dengan pekerjaan yang sedang dikerjakan dan terkadang dicirikan dengan 

penyakit fisik. Burnout syndrome memiliki tiga komponen yaitu emotional   exhaustion 

(keterlibatan emosi yang menyebabkan energi dan sumber- sumber dirinya terkuras oleh 

pekerjaan), depersonalization (sikap dan perasaan yang negatif terhadap klien atau pasien), dan 

perceived inadequacy of professional accomplishment (penilaian diri negatif dan perasaan   

tidak    puas   dengan performa pekerjaan) (Maslach, & Leither dalam Labiib, A,2013). 

Setiap orang yang bekerja diharapkan  mampu menyesuaikan dengan situasi yang  

terjadi  didalam pekerjaannya,  karena  pekerjaan yang bersifat human service atau yang 

memberikan pelayanan penuh dengan tanggung jawab dan membutuhkan kemampuan serta 

keterampilan yang tinggi. Kesulitan beradaptasi akan membuat individu tersebut mendapatkan 

tekanan yang akan menimbulkan kejenuhan kerja (burnout). Burnout syndrome ini akan 

menimbulkan menurunnya kinerja dan produktivitas yang rendah sehingga berakibat kerugian 

bagi tempat individu tersebut bekerja (Adnyaswari, N. A., & Adnyani, 2017). Gejala burnout 

ditandai dengan merasa terkuras secara emosi, merasa lelah di pagi hari, menjadi sinis terhadap 

pekerjaan,  kurang peduli, tidak dapat menangani masalah secara efektif (Gibson et al, 2012). 
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Perawat merupakan pekerjaan yang bersifat human service sehingga cendurung bisa 

menimbulkan burnout syndrome. Stressor yang tinggi pada perawat seperti melaksanakan 

pasien safety, jumlah pasien yang banyak, rutinitas kerja, dan harus bertindak cepat dan tepat 

dalam menangani kebutuhan pasien. Perawat yang tidak mampu beradaptasi pada situasi dan 

tekanan pekerjaan yang tinggi akan mengalami burnout syndrome (Tawale  &Novita, 2011).   

Schaufeli   dan   Jauczur (1994) menyatakan perawat professional sangat bersiko terjadi 

burnout hal ini ditunjukkan dengan fakta tenaga kesehatan professional seperti perawat akan 

berinteraksi dengan pasien dalam jangka waktu lama dan terus menerus dan dapat 

menimbulkan terjadinya burnout (Maslach et al, 2003). 

Widanti   (2010) menyatakan jika stressor yang dihadapi seorang perawat akan 

menimbulkan gejala stress yang ditandai dengan hilangnya nafsu makan, turunnya berat badan, 

gangguan tidur dan kelelahan terus menerus. Dampak yang dirasakan selain gejala stress adalah 

dampak negative pada organisasi yang ditandai dengan tidak masuk kerja, peroduktiftas kerja 

rendah, kurangnya tanggung jawab dan loyalitas. Stress yang dialami perawat akan sangat 

mempengaruhi pelayanan keperawatan terhadap pasien, serta efektifitas pekerjaan menurun   

dan hubungan sosial menjadi renggang dan timbul perasaan negative (Tawale et al, 2011). 

Stressor lingkungan tempat bekerja tidak dapat dirubah, dan kondisi lingkungan, stressor 

yang mendasari kelelahan, sehingga diperlukan intervensi yang berbasis fisik dapat diterapkan 

oleh manajemen rumah sakit atau manajer ruangan kepada perawat (Maslach, 2003). 

Kesadaran bahwa individu atau seorang perawat ada didalam suatu organisasi dan terjalin 

interaksi sosial, maka penelitian intervensi burnout semakin dikembangkan yang untuk 

meningkatkan peningkatan praktik kesehatan individu perawat ditempat kerja (Maslach, Leiter 

& Jackson, 2012).  Latihan fisik yang dilakukan  akan  meningkatkan efek dari intervensi 

latihan fisik sehingga perawat bisa terus terlibat dalam pelayanan dirumah sakit dan terapi fisik 

bisa menghemat  biaya  (Shusterman, 2010). Studi  yang  dilakukan tentang terapi fisik pada 

perawat yang mengalami burnout syndrome masih sedikit dan literature review ini penulis 

ingin melihat terpai fisik yang dapat menurunkan burnout syndrome. 

Tujuan penelitian ini adalah melakukan identifikasi pentingnya therapy fisik pada 

perawat dan terkait prosedur pelaksanaan therapy fisik sesuai evidence based practice. 

 

METODE 

Metode Pemilihan Evidence Tentang Prosedur Terapi Latihan Pada Perawat Yang 

Mengalami Burnout Syndrome  

Tahapan awal dari proses pelaksanaan evidence based practice (EBP) dalam 

keperawatan psikiatri ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh (Melnyk & Fineout-Overholt, 

2011) yakni dengan meningkatkan/menumbuhkan semangat untuk mempertanyakan tentang         

masalah dalam keperawatan  dan  mencari  tahu terkait   peningkatan   dan   cara terbaik dalam 

intervensi keperawatan.  Dalam pembahasan ini untuk mengetahui tatalaksana terapi fisik   apa   

saja   yang   dilakukan untuk kelompok perawat yang mengalami burnout syndrome yang akan 

dikembangkan pertanyaan “bagaimanakah kefektifan dan prosedur terapi latihan yang benar 

pada perawat yang mengalami burnout syndrome?” dengan melakukan pencarian artikel yang 

dipublikasikan melalui database yang tersedia. Database yang digunakan adalah Google 

Scholar, Since Direct dan PubMed. 

Kata kunci yang digunakan adalah “burnout AND primary care nursing”, “physical 

activity”OR “sports”, “adults”, “employment” OR “occupational diseases”AND “occupational 
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health”. Melalui proses scanning dipilih judul yang berkaitan erat dengan menurunkan burnout 

syndrome pada perawat dengan terapi fisik yaitu 8 artikel. 

 

Alasan artikel dipilih, yaitu : 

1. Sumber dari artikel jelas 

2. Artikel berkaitan dengan topik yang diteliti 

3. Penulis artikel merupakan pakar di area topik penelitian 

 

Hasil pencarian pada database dengan rentang 2010-2020 untuk database PubMed 

sebanyak 18 artikel, google scholar 20 artikel, science direct 20 artikel. Artikel yang didapat 

adalah 58. Selanjutnya, dilakukan pemeriksaan duplikasi artikel, terdapat 721 artikel yang 

terduplikasi.  Skrinning  dilakukan yang akan memspesifikasikan berdasarkan kriteria  inklusi 

PICOS untuk mendapatkan artikel yang sesuai. Kriteria inklusi yang dilakukan berdasarkan 

metode PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes, Study design) adalah 

dengan kriteria inklusi perawat dengan permasalahan gangguan burnout syndrome kecemasan,  

artikel yang membahas latihan terapi fisik, identifikasi dan implementasi terapi latihan fisik 

untuk perawat yang mengalami burnout syndrome, RCT, Sistematic Review, Meta Analisis. 

Kriteria ekslusinya adalah  perawat dengan      masalah      gangguan psikososial  atau kesehatan 

mental selain dari stress,  artikel yang   membahas   selain   terapi fisik, gambaran terapi latihan 

fisik untuk perawat yang mengalami burnout syndrome, literature review, penelitian kualitatif, 

penelitian kuantitatif (Case Control, Cross Sectional). 

Sebanyak 58 artikel yang siap di screening, lalu artikel yang tidak sesuai terdapat 29 

artikel. Artikel dipilih berdasarkan judul dan abstrak ada 29 artikel, lalu artikel yang tidak 

sesuai dengan kriteria inklusi ada 15 artikel. Artikel yang siap di literature review dipilih 8 

artikel. 

 
Nama 
Penulis 

Judul Tahu
n 

Jurna
l 

Metode Samp
el 

Intervens
i 

Hasil 

Bretland 

and  

Thorstein

sson   

Reducing 

workplace 

burnout: 

the 

relative 

benefits of 

cardiovas

cular 

and 

resistance 

exercise 

 

2015 Peer

J 3, 

e891 

Pertisipan 

letihan dan 

akan dinilai 

dengan  

Subjective 

Exercise 

Experience 

Scale, the 

Perceived 

Stress Scale, 

dan the 

Maslach 

Burnout 

Inventory 

(n=25

) 

Latihan 

secara 

mandiri 

(berlari, 

berseped

a, 

berenan

g) 

Minimu

m: 

3x30min

/minggu 

Setelah empat  

minggu  

latihan, peserta 

memiliki 

kesejahteraan positif 

dan prestasi pribadi 

yang lebih besar, dan 

secara bersamaan 

kurang  tekanan 

psikologis, stres 

yang dirasakan, dan  

kelelahan emosional. 

Latihan 

kardiovaskular 

ditemukan 

meningkatkan 

kesejahteraan dan 

mengurangi tekanan 
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Nama 
Penulis 

Judul Tahu
n 

Jurna
l 

Metode Samp
el 

Intervens
i 

Hasil 

psikologis, stres 

yang dirasakan, dan 

kelelahan emosional. 

Pelatihan 

perlawanan sangat 

efektif dalam 

meningkatkan 

kesejahteraan dan 

pencapaian pribadi 

dan  

untuk  mengurangi 

stres 

yang  dirasakan. 

Temuan  

ini mengungkapkan 

ukuran efek besar 

yang menunjukkan 

bahwa  olahraga 

dapat menjadi 

pengobatan yang 

efektif untuk 

kelelahan. Namun, 

mengingat ukuran 

sampel yang kecil 

penelitian lebih 

lanjut perlu 

dilakukan. 
Eskilsson 
T., 
Slunga 
Järvholm 
L., 
Malmber

g Gavelin 

H., 

Stigsdott

er Neely 

A., 

Boraxbek

k C.J 

Aerobic 
training 

for 

improved 

memory in 

patients 

with 

stress-

related 

exhaustion 

2017 BM
C 
Psyc
hiatr
y 
17(1
), 
322 

Randomized 
And Controlled 
Trial 

(n=89
) 

Latihan 
senam 
aerobic, 
Cognitiv
e 
behavio
ural 
therapy, 
latihan 
saat 
bekerja 
3 sesi 
(40min)/
minggu 

Total,   51%   pasien 
dalam         kelompok 
pelatihan aerobik 
dan 
78%   pasien   dalam 

kelompok        kontrol 

menyelesaikan 

periode      intervensi. 

Kelompok   

pelatihan aerobik           

secara signifikan 

meningkatkan 

penyerapan   oksigen 

maksimal dan 

kinerja memori  daya  

ingat. Tidak                   

ada peningkatan 

tambahan        dalam 
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Nama 
Penulis 

Judul Tahu
n 

Jurna
l 

Metode Samp
el 

Intervens
i 

Hasil 

kelelahan,      depresi 

atau         kecemasan 

yang   diamati   pada 

kelompok       aerobik 

dibandingkan 

dengan kontrol. 
de Vries, 
J. D., Van 
Hooff, 
M. L., 
Geurts, S. 
A., & 
Kompier, 
M. 
A. 

Exercise 
to reduce 
work- 
related 
fatigue 
among 
employees
: a 
randomize
d 
controlled 

trial 

2017 Sca
ndin
avia
n 
jour
nal 
of 
work
, 
envir
onm
ent 
& 
healt

h, 

337-

349 

Analyses of 
covariance 
(ANCOVA) 

(n=96
) 

Latihan 
Aerobic 
3 sesi 
(60min)/ 
week 

Hasil 
mengungkapkan 
bahwa, pada T1 (post 
intervention), 
kelompok               EI 

(intervensi) 

menunjukkan 

kelelahan  emosional 

yang   lebih   rendah 

dan kelelahan secara 

keseluruhan daripada 

kelompok WLC 

(wait list   control   

group). Peserta      

intervensi 

menunjukkan 

kualitas tidur yang 

lebih tinggi, 

kemampuan     kerja, 

dan   fungsi   kognitif 

yang          dilaporkan 

sendiri     pada     T1 

dibandingkan 

dengan peserta   

WLC.   Efek 

intervensi 

dipertahankan   pada 

T2 dan T3. 

Kesimpulan 

Intervensi latihan 

memiliki  efek 

bertahan pada 

kelelahan         terkait 

pekerjaan            dan 

indikator  yang  lebih 

luas 

kesejahteraan 

karyawan.   Studi   ini 
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Nama 
Penulis 

Judul Tahu
n 

Jurna
l 

Metode Samp
el 

Intervens
i 

Hasil 

menunjukkan 

bahwa, 

dalam hal kelelahan 

terkait pekerjaan, 

olahraga memang 

merupakan hal yang 

kuat untuk mereka 

yang mematuhi 

perawatan. 
Mealer, 
M., 
Conrad, 
D., 
Evans, J., 
Jooste, 
K., 
Solyntjes
, J., 
Rothbau
m, 
B., & 
Moss, M. 

Feasibility 
and 
acceptabil
ity of 
a 

resilience 

training 

program 

for 

intensive 

care unit 

nurses 

2014 Ame
rican 
Jour
nal 
of 
Criti

cal 

Care

, 

23(6

), 

e97-

e105

. 

Randomized 
control trial 

(n=27
) 

Aktivita
s fisik, 
latihan 
aerobik 
(treadmi
ll, 
elliptical 
machine, 
stair 
climbing
, 
stationar
y 
bicycle, 
rowing 
machine
) 
3 
sesi/min
ggu 

Hasil Program 
pelatihan ketahanan l 
ini layak dilakukan 
untuk melakukan dan 
diterima oleh 
perawat ICU. Kedua 
perawat yang diacak 
untuk kelompok 
perlakuan dan 
perawat yang diacak 
untuk kelompok 

control menunjukkan 

penurunan yang 

signifikan pada 

gejala PTSD dengan 

skor yang setelah 

diintervensi. 

Kesimpulan Program 

pelatihan ketahanan 

multi-aspek untuk 

Perawat ICU layak 

dan dapat diterima. 

Karena mempunyai 

kekuatan hasil yang 

baik, 
uji klinis acak 
diperlukan untuk 

menilai efek dari 

intervensi pada 

peningkatan tingkat 

ketahanan individu 

dan meningkatkan 

hasil psikologis 

seperti gejala 

kecemasan, depresi, 

sindrom kelelahan, 

dan PTSD. 
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Nama 
Penulis 

Judul Tahu
n 

Jurna
l 

Metode Samp
el 

Intervens
i 

Hasil 

Köhn, 
M., 
Persson 
Lundhol
m, U., 
Bryngels
son, I. L., 
Anderzén
- 
Carlsson, 

A., 
& 
Westerda
hl, E. 

Medical 
yoga for 
patients 
with 
stress- 
related 
symptoms 
and 
diagnoses 
in 
primary 

health 

care: a 

randomize

d 

controlled 

trial 

2013 Evid
ence
-
Base
d 
Com
plem
entar
y 
and 

Alter

nativ

e 

Medi

cine, 

Randomized 
control trial 

(n=44
) 

Kelomp
ok yoga 
yang 
mendapa
tkan 
yoga 
medis 
selama 
satu jam 
setiap 
minggun
ya 
selama 
12 
minggu. 

Pasien yang 
ditugaskan pada 
kelompok Yoga 
menunjukkan 
peningkatan 
signifikan yang lebih 
besar pada ukuran 

tingkat stres umum, 

kecemasan, dan 

status kesehatan 

keseluruhan 

dibandingkan dengan 

kontrol. Pengobatan 

dengan yoga efektif 

dalam mengurangi 

tingkat stres dan 

kecemasan pada 

pasien dengan gejala 

yang berhubungan 

dengan stres dalam 

perawatan 

kesehatan primer. 
Heiden 
M., 
Lyskov 
E., 
Nakata 
M., 
Sahlin K., 
Sahlin T., 
Barneko
w- 
Bergkvist 
M 

Evaluation 
of 
cognitive 
behaviour

al training 

and 

physical 

activity for 

patients 

with 

stress-

related 

illnesses: 

a 

randomize

d 

controlled 

study 

2017 . 
Jour
nal 
of 
Reha
bilita
tion 
Medi

cine 

39(5

), 

366-

373 

a randomized 
controlled 
study 

(n=75
) 

Berenda
m air 
hangat 
and 
latihan 
kekuatan 
tubuh 
seperti: 
aerobics, 
berenan
g, dan 
berjalan 
selama 
2 sesi 
perming
gu 

Hasilnya 
Perbedaanya kecil 
dalam terapi aktivitas 

ambang nyeri dan 

tekanan dalam diri 

berkurang. Pada 

penilaian tindak 

lanjut 6- dan 12 

bulan, perbedaan 

tidak lagi ada. Pasien 

dalam kelompok 

pelatihan perilaku 

kognitif 
meningkatkan 
peringkat kesehatan 

umum dibandingkan 

dengan kelompok 

aktivitas fisik selama 

penelitian. 
 
Kesimpulan: 

Penelitian ini 

menunjukkan sedikit 

perbedaan dalam 

pengaruh pelatihan 
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Nama 
Penulis 

Judul Tahu
n 

Jurna
l 

Metode Samp
el 

Intervens
i 

Hasil 

perilaku kognitif dan 

aktivitas fisik, 

dibandingkan dengan 

perawatan biasa, 

untuk pasien dengan 

penyakit yang 

berhubungan dengan 

stres. 
Stenlund 
T., 
Birgander 
L.S., 
Lindahl 
B., 

Nilsson 

L., 

Ahlgren 

C. 

Effects of 
Qigong in 

patients 

with 

burnout: a 

randomize

d 

controlled 

trial. 

2019 Jour
nal 
of 
Reha

bilita

tion 
Medi
cine 
41(9
), 
761-

767. 

a randomized 
controlled 

(n=82
) 

Terapi 
memusat
kan 
perhatia
n 
(Qigong
) 2 kali 
semingg
u 
sealam 
12 
minggu 

Tidak ada perbedaan 
yang signifikan 
dalam intervensi 
antara kelompok. 

Kedua kelompok 

meningkat secara 

signifikan dari waktu 

ke waktu, dengan 

penurunan tingkat 

kelelahan, kelelahan, 

kecemasan dan 

depresi, dan 

peningkatan 

keseimbangan 

dinamis dan 

kapasitas fisik. 

Kesimpulan: Dalam 

penelitian ini, 

intervensi Qigong 

dua kali seminggu 

selama 12 minggu 

tidak memiliki efek 

tambahan di luar 

perawatan dasar 

untuk pasien dengan 

kelelahan. 

Querstret, 

D., 

O'Brien, 

K.  

A., 

Skene, D. 

J., & 

Maben, 

J. 

Improving 

fatigue 

risk 

manageme

nt 

in 

healthcare

: 

A scoping 

review of 

2019 Inter

natio

nal 

Jour

nal 

of 

Nurs

ing 

Stud

ies. 

A scoping 

review 

(n= 

8619) 

Tidur 

siang 

dengan 

durasi 

dan 

waktu 

Tidur siang bisa 

bermanfaat tetapi 

ada variasi luas 

mengenai durasi dan 

waktu tidur siang, 

dan kita perlu 

memahami lebih 

banyak tentang 

hambatan untuk 

implementasi. Shift 

yang lebih lama, pola 
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Nama 
Penulis 

Judul Tahu
n 

Jurna
l 

Metode Samp
el 

Intervens
i 

Hasil 

sleeprelat

ed/fatigue

manageme

nt 

interventio

ns for 

nurses 

and 

midwives. 

shift termasuk 

malam, dan waktu 

pemulihan yang 

tidak 

memadai antara shift 

(pengembalian 

cepat) dikaitkan 

dengan tidur yang 

lebih buruk, 

peningkatan rasa 

kantuk dan 

peningkatan tingkat 

kelelahan. Eksposur 

cahaya dan / atau 

intervensi redaman 

cahaya menunjukkan 

harapan tetapi 

literatur didominasi 

oleh sampel kecil 

yang berpotensi 

tidak 

representatif 

 

PEMBAHASAN 

Hasil literature review ini menemukan ada beberapa cara dalam mengurangi burnout 

syndrome. Dari 8 studi yang telah diambil dari database didapatkan bahwa latihan fisik 

berpengaruh pada penurunan burnout syndrome (Bretland and Thorsteinsson, 2015). Intervensi 

yang dapat dilakukan kepada perawat yang bisa juga diintervensi adalah melakukan aktivitas 

fisik seperti: berlari, bersepeda, berenang, senam aerobic. 

Dari latihan yang dilakukan dari beberapa studi yang dilakukan dilakukan 1 hingga 2 

kali dalam seminggu selama 6 sampai 12 minggu. Hal ini dilakukan untuk melihat hasil yang 

bisa tampak dan dirasakan oleh peserta. Jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, status 

perkawinan, situasi keluarga dan cuti sakit sebelum MMR dinilai dengan kuesioner. Indeks 

massa tubuh (BMI) kg / m2 dicatat dan dihitung bersamaan. Diperkirakan total aktivitas fisik 

selama minggu normal dinilai dengan pertanyaan yang diatur sendiri tentang aktivitas fisik 

"setiap hari" (misalnya bersepeda, berjalan kaki, pekerjaan rumah yang lebih berat, menyekop 

salju, berkebun), yang dibagi menjadi <30 mnt per hari dan ≥30 min per hari, dan latihan fisik 

(misalnya senam, lari, sepak bola), yang didikotomi menjadi ≤2 jam per minggu  atau>  2  jam 

per  minggu. Kemampuan verbal dinilai dengan SRB: 1, tes sinonim pilihan ganda. 

Beberapa hasil intervensi juga dinilai fungsi kognitif dari latihan fisik ini yang mencakup 

lima domain yaitu: fungsi eksekutif, kemampuan memahami atau bernalar, kemampuan 

persepsi, memori kerja dan memori episodic. Dalam studi ini juga didapatkan bahwa latihan 

fisik dapat menurunkan tingkat kelelahan, depresi, kecemasan serta meningkatkan kinerja 

daripada pengobatannya lainnya sehingga kejadian burnout syndrome dapat dikurangi. 
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Peningkatan kinerja yang diamati dalam memori episodik untuk pasien dalam kelompok 

pelatihan aerobik mungkin menarik bagi kelompok pasien ini karena mereka meningkatkan 

kemampuan mereka untuk mengambil kata-kata secara konsisten di seluruh uji coba yang 

dilakukan (Eskilsson  et  al,2017). Hubungan antara peningkatan kapasitas aerobik dan 

peningkatan fungsi eksekutif juga telah ditunjukkan pada individu dengan kelelahan kerja 

(Beck et al, 2013). 

Penelitian sebelumnya juga mendukung bahwa pada kelompok intervensi tidak ada 

perubahan dengan penelitian sebelummnya, dimana kelompok yang mengalami burnout 

syndrome selama 6-12 bulan diintervensi menunjukkan hasil kelompok intervensi ini 

membaik, dengan tingkat burnout dan depresi secara signifikan menurun dan lebih rendah 

dibandingkan kelompok control (Lindegård et al, 2015) sehingga penelitian ini mendukung 

sintesis yang dilakukan. 

Namun dalam studi ini juga belum terlalu kuat dikarenakan sedikit peneliti yang 

menguatkan terapi fisik akan mengurangi gejala burnout syndrome. Salah satu studi 

menunjukkan sedikit perbedaan dalam pengaruh pelatihan perilaku kognitif dan aktivitas fisik, 

dibandingkan dengan perawatan biasa, untuk pasien dengan penyakit yang berhubungan 

dengan stress (Heiden, 2017). Intervensi Qigong dua kali seminggu selama 12 minggu tidak 

memiliki efek tambahan di luar perawatan dasar untuk pasien dengan kelelahan. Tidur siang 

bisa bermanfaat tetapi ada variasi luas mengenai durasi dan waktu tidur siang, dan kita perlu 

memahami lebih banyak tentang hambatan untuk implementasi. Shift yang lebih lama, pola 

shift termasuk malam, dan waktu pemulihan yang tidak memadai antara shift (pengembalian 

cepat) dikaitkan dengan tidur yang lebih buruk, peningkatan rasa kantuk dan peningkatan 

tingkat kelelahan. 

Sehingga  masih  perlu dilakukan kembali kajian mendalam kembali tentang aktivitas 

latihan fisik yang dilakukan untuk mengurangi gejala burnout syndrome pada perawat. 

Implikasi untuk keperawatan adalah supaya lingkungan kerja dapat meningkatkan  

kesejahteraan perawat dengan memberikan intervensi supaya menurunkan  gejala  stress  dan 

implikasi untuk perawat adalah supaya bisa menggunakan alternative terapi fisik untuk 

menurunkan gejala burnout syndrome. 

 

KESIMPULAN 

Sebagai kesimpulan, literature  review  ini  menunjukkan hal yang dapat dilakukan 

perawat pada sela kesibukannya dalam bekerja untuk melakukan pelatihan aerobik yang 

mungkin efektif untuk meningkatkan memori episodik pada individu dengan intervensi, dan 

dapat  menginformasikan praktik klinis untuk mendukung latihan pada intensitas sedang- kuat. 

Studi yang dilakukan juga menemukan bahwa olahraga yang dilakukan juga akan menurunkan 

kejenuhan olahraga atau aktivitas yang dilakukan namun tergantung pada jenis latihan yang 

dilakukan. 

Perawat dapat menyempatkan olahraga untuk memperoleh hidup sehat untuk 

mengurangi masalah kesehatan terkait obesitas serta meningkatkan kesejahteraan,  mengurangi 

tekanan kerja yang dirasakan dan mengurangi kelelahan. Selain itu juga dapat mendukung 

kesehatan diri sendiri melalui pelatihan kardiovaskular untuk mengembangkan kesehatan fisik 

dan psikologis yang optimal. Studi ini berkontribusi pada bukti ilmiah tentang efek latihan pada 

kelelahan yang berhubungan dengan pekerjaan dalam arti teoritis dan praktis. Studi 

menemukan bahwa olahraga memang bekerja untuk mengurangi kelelahan terkait pekerjaan 

dan meningkatkan indikator kesejahteraan karyawan yang lebih luas (kualitas tidur, 
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kemampuan kerja dan fungsi kognitif). Mengingat bahwa mekanisme yang mendasari 

hubungan antara olahraga dan pekerjaan- kelelahan terkait hampir tidak dipelajari secara, 

penelitian masa depan ke dalam mekanisme ini akan membantu untuk meningkatkan 

pengembangan teori lebih lanjut. Karena kepatuhan dalam berolahraga atau aktivitas fisik akan 

cukup memainkan peran dalam efek menguntungkan dari latihan ditemukan, penelitian ini 

memberikan contoh untuk uji efektivitas masa depan di mana (implementasi ) intervensi latihan 

dapat diselidiki lebih lanjut (de Vries et al, 2017). 

Mengenai kontribusi praktis, penelitian ini menunjukkan bahwa olahraga dapat berfungsi 

sebagai strategi pencegahan sekunder yang relatif sederhana dan murah untuk meningkatkan 

kesejahteraan di antara karyawan dengan tingkat kelelahan terkait pekerjaan yang tinggi, 

terutama jika kepatuhannya tinggi. Dengan demikian,  ini tidak hanya   menyediakan   alat   

praktis bagi karyawan yang ingin mengurangi tingkat kelelahan mereka, tetapi juga dapat 

membantu    pengusaha,    praktisi kesehatan dan pembuat kebijakan ketika bertujuan untuk 

menerapkan pedoman berbasis bukti untuk mengurangi kelelahan di kalangan karyawan. 

 

SARAN 

1. Bagi Perawat 

Hasil literature review ini dapat digunakan pada perawat supaya bisa menurunkan gejala 

burnout syndrome dengan meningkatkan motivasi kerja dengan alternative terapi fisik. 

2. Bagi peneliti lain 

Hasil literature review ini bisa digunakan sebagai data pendukung dan acuan bagi peneliti 

selanjutnya dan mengembangkan   terapi   fisik lain karena keterbatasan dari hasil literature 

review ini. 
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Abstrak 

Latarbelakang: COVID-19 merupakan virus jenis baru yang ditemukan pada Desember tahun 

2019 yang diketahui mulanya virus ini berasal dari Wuhan. COVID-19 utamanya ditularkan 

dari orang melalui  droplet.  Upaya  untuk  mencegah  berbagai  masalah  serta  penyebaran  

COVID-19 dilakukan dengan berbagai kebijakan protokol kesehatan gerakan 5M, yaitu 

memakai masker, mencuci  tangan,  menjaga  jarak,  menjauhi  kerumunan,  dan  mengurangi  

mobilitas.  Berbagai upaya   peningkatan   kepatuhan   masyarakat   agar   memiliki   perilaku   

pencegahan   terhadap penyebaran COVID-19 telah dilakukan upaya promosi kesehatan 

dengan model yang tepat agar dapat  menghasilkan peningkatan perilaku kesehatan yang 

efektif. Salah satu  model promosi kesehatan untuk membentuk perilaku sehat dalah health 

belief model (HBM). Perilaku hidup sehat merupakan hal yang perlu dilaksanakan dalam 

pencegahan COVID-19. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh promosi 

kesehatan berdasarkan health belief model (HBM) terhadap perilaku pencegahan COVID-19 

di Desa Sukasari Tangerang. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain 

quasi eksperiment berdasarkan pre test and post test non equivalent control group. Hasilnya 

ada pengaruh promosi kesehatan dengan pendekatan health belief model (HBM) terhadap 

perilaku pencegahan COVID-19 di Desa Sukasari Tangerang. 

 

Kata Kunci: Pengaruh, Health Belief Model (HBM), Perilaku Pencegahan, COVID-19 

 

Abstract 

Background: COVID-19  is  a  new type  of  virus  discovered  in  December  2019,  which  is  

known  to  have originated in Wuhan. COVID-19 is primarily transmitted from people through 

droplets. Efforts to prevent various problems and the spread of COVID-19 are carried out with 

various health protocol policies for the 5M movement, namely wearing masks, washing hands, 

maintaining distance, staying away from crowds, and reducing mobility. Various efforts to 

increase public compliance in order to have preventive behavior against the spread of COVID-

19 have been carried out by health promotion efforts with the right model in order to produce 

an increase in effective health behavior. One of the health promotion models to shape healthy 

behavior is the health belief model (HBM). Healthy living behavior is something that needs to 

be implemented in preventing COVID-19. Identifying the effect of implementing the health 

belief model (HBM) on the behavior of preventing COVID-19 in Sukasari Village, Tangerang. 

This study uses a quantitative method with a quasi-experimental design with pre-test and post-

test non-equivalent control group. There is a significant effect before and after being given 

health promotion with a health belief model (HBM) approach to COVID-19 prevention 

behavior in Sukasari Village, Tangerang. This is evidenced by the results of the sig value below 

0.05 so that there is an effect (0.000). The application of the health belief model (HBM) affects 

the behavior of preventing COVID-19 in Sukasari Village, Tangerang. 
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Keywords: Effect, Health Belief Model (HBM), Preventive Behavior, COVID-19 

 

PENDAHULUAN 

Pada  saat  ini  dunia  telah  dihebohkan  dengan  munculnya  penyakit  baru,  yaitu  

COVID-19. COVID-19 merupakan virus jenis baru yang ditemukan pada Desember tahun 

2019 yang diketahui mulanya virus ini berasal dari Wuhan dan belum pernah diidentifikasi 

menyerang manusia  sebelumnya.  COVID-19  merupakan  bagian  dari keluarga  virus  yang  

menyebabkan penyakit mulai dari flu hingga penyakit yang lebih berat seperti Middle East 

Respiratory Syndrome (MERS-CoV) and Severe Acute Respiratory Syndrome  (SARS-CoV). 

Selanjutnya World Health Organization (WHO) mengumumkan kedaruratan Internasional 

pada 30 Januari 2020 diikuti dengan pernyataan sebagai pandemi pada 11 Maret 2020 

(Mujiburrahman et al., 2020). 

Berdasarkan  data  yang  dihimpun  dari  WHO  pada  2  Agustus  2020  secara  global  

tercatat 17.660.523 kasus yang terkonfirmasi positif dan 680.894 kasus diantaranya dinyatakan 

meninggal, dimana negara yang paling tinggi berdasarkan peringkat yaitu Afrika Selatan, 

Amerika, Iran, Rusia, India, dan Filipina (WHO, 2020). Sampai dengan 12 April 2021, secara 

global dilaporkan total kasus COVID-19 telah mencapai 136.613.721 kasus dari 221 negara 

(Worldometers,  2021).  Dari  jumlah  itu,  sebanyak  2.948.824  orang  meninggal  dunia  dan 

109.840.495 orang dinyatakan sembuh. Sampai saat ini Amerika Serikat masih menjadi negara 

dengan angka tertinggi COVID-19, yaitu 31.918.362 kasus, 575.821 orang meninggal dunia, 

dan 24.480.325 orang sembuh (WHO, 2021). 

Indonesia adalah salah satu negara yang tidak luput dari penyebaran virus COVID-19 

dan saat ini menduduki peringkat ke 19 kasus COVID-19 terbanyak di dunia (Worldometers, 

2021). Menurut data satuan tugas penanganan COVID-19 di Indonesia dalam kurun waktu 3 

bulan terakhir terhitung dari bulan januari, februari, sampai maret 2021 menunjukkan bahwa 

penderita kasus positif COVID-19 mengalami penurunan sebesar -11.9% (40,728 vs 35,894), 

angka kematian mengalami penurunan sebesar -34.1 % (1,232 vs 812), dan angka kesembuhan 

mengalami penurunan sebesar -19.2% (48,710 menjadi 39,349 orang) (Satgas Penanganan 

COVID-19, 2021).  

Masa  inkubasi COVID-19  dimulai ketika sesorang  terinfeksi virus  hingga akhirnya  

muncul gejala.  Gejala  COVID-19  dapat  dirasakan  setelah  5-6  hari  atau  selambatnya  14  

hari  sejak terpapar  virus.  Berdasarkan  studi  epidemiologi  dan  virologi  saat  ini  

membuktikan  bahwa COVID-19 utamanya ditularkan dari orang yang bergejala (simptomatik) 

ke orang lain yang berada jarak dekat melalui droplet. Penularan droplet terjadi ketika 

seseorang berada pada jarak dekat (dalam 1 meter) dengan seseorang yang memiliki gejala 

(misalnya, batuk atau bersin) sehingga droplet berisiko mengenai mukosa (mulut dan hidung) 

atau konjungtiva (mata). Penularan juga dapat terjadi melalui benda dan permukaan yang 

terkontaminasi droplet di sekitar orang yang terinfeksi. Oleh karena itu, penularan virus 

COVID-19 dapat terjadi melalui kontak langsung dengan orang yang terinfeksi dan kontak 

tidak langsung dengan permukaan atau benda yang digunakan pada orang yang terinfeksi 

(misalnya, stetoskop atau termometer) (Kemenkes, 2020). 

COVID-19 menjadi perhatian yang sangat besar bagi bangsa Indonesia. Pandemi 

COVID-19 menyebabkan dampak negatif dari berbagai sisi, yaitu kesehatan, ekonomi, dan 

sosial. Salah satu dampak  negatif terbesar  adalah dari sisi ekonomi yang  dapat terlihat  sampai 

saat  ini,  yaitu banyaknya kejadian PHK. Sebanyak 114.340 perusahaan telah melakukan PHK 

dengan total pekerja  yang  terkena telah  mencapai angka 1.943.916 orang  dengan persentase 
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77%  sektor formal dan 23% dari sektor informal (Yamali & Putri, 2020). Kinerja 

perekonomian global tahun 2021 diperkirakan mengalami pemulihan seiring meredanya wabah 

COVID-19. Pemerintah Indonesia telah  mengalokasikan dana Rp  695,2  triliun untuk  biaya 

penanganan COVID-19. Perinciannya, untuk bidang kesehatan sebesar Rp 87,55 triliun 

(Kementerian Keuangan, 2020). 

Upaya untuk mencegah berbagai masalah serta penyebaran COVID-19 dilakukan 

dengan adanya pembentukan tim satuan tugas penanganan COVID-19. Selain itu, diberlakukan 

berbagai kebijakan protokol kesehatan, seperti kebijakan protokol di area transportasi publik, 

institusi pendidikan, dan tempat kerja untuk meningkatkan kepatuhan terhadap kebijakan 

protokol kesehatan dengan menerapkan protokol kesehatan gerakan 5M, yaitu memakai 

masker, mencuci tangan, menjaga jarak, menjauhi kerumunan, dan mengurangi mobilitas 

(Kemenkes, 2021). 

Berdasarkan penelitian Afrianti dan Rahmiati (2021) terhadap 163 responden di Aceh 

menunjukkan bahwa 17 (10,4%) responden masih belum memiliki kepatuhan terhadap 

protokol kesehatan COVID-19. Hal tersebut disebabkan karena masih terdapat pengetahuan, 

sikap, dan motivasi  yang  kurang  terhadap  penerapan  protokol kesehatan  COVID-19.  Selain  

itu,  masih kurang tegasnya penegakan peraturan juga menyebabkan masyarakat tidak patuh 

terhadap penerapan protokol COVID-19 (Afrianti & Rahmiati, 2021). 

Berbagai upaya peningkatan kepatuhan masyarakat agar memiliki perilaku pencegahan 

terhadap penyebaran COVID-19 telah digaungkan dengan upaya promosi kesehatan. Promosi 

kesehatan merupakan upaya untuk meningkatkan kemampuan masyarakat melalui 

pembelajaran dari, oleh, untuk  dan bersama  masyarakat  agar masyarakat  dapat  menolong  

diri sendiri dari terjadinya sebuah permasalahan kesehatan. Adapun manfaat dari promosi 

kesehatan, yaitu dapat mengubah perilaku individu atau masyarakat di bidang kesehatan, 

menolong individu agar mampu secara mandiri atau berkelompok mengadakan kegiatan untuk 

mencapai tujuan hidup sehat, serta mendorong pengembangan dan penggunaan secara tepat 

sarana pelayanan kesehatan yang ada (Adventus et al., 2016). 

Promosi kesehatan perlu diimplementasikan dengan model yang tepat agar dapat 

menghasilkan peningkatan perilaku kesehatan yang efektif. Salah satu model promosi 

kesehatan yang tepat untuk menghasilkan peningkatan perilaku kesehatan  yang efektif adalah 

health belief  model (HBM). Health belief model (HBM) merupakan suatu model yang 

digunakan untuk menggambarkan kepercayaan individu terhadap perilaku hidup sehat, 

sehingga individu akan melakukan perilaku hidup sehat. Perilaku hidup sehat tersebut dapat 

berupa perilaku pencegahan maupun penggunaan fasilitas kesehatan (Purwodihardjo & 

Suryani, 2020). 

Berdasarkan penelitian  yang  dilakukan oleh Miao (2012) yang  bertujuan untuk  

menyelidiki peningkatan praktik kebersihan mencuci tangan sebagai tindakan preventif 

kesehatan saat pandemi flu babi (H1N1) pada tahun 2009 di Taiwan menunjukkan bahwa 

health belief model dapat mengubah perilaku kesehatan individu dalam melakukan upaya 

pencegahan. Terdapat 70% dari sampel penelitian melaporkan bahwa mereka meningkatkan 

praktik kebersihan mencuci tangan selama pandemi flu babi (H1N1). Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa peningkatan  praktik  kebersihan  mencuci  tangan  berhubungan  dengan  

health  belief  model individu saat pandemi (Aradista et al., 2020).  

Hal tersebut didukung oleh penelitian Lutpiah & Hatta (2021) terhadap 240 responden 

yang berusia 17-30 tahun baik laki-laki maupun perempuan yang berdomisili di kabupaten 

Bandung. Berdasarkan  uji  statistik  diperoleh  bahwa  variabel  health  belief  dan  kepatuhan  
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memiliki pengaruh positif yang signifikan. Artinya semakin tinggi health belief yang dimilki 

seseorang maka  akan  semakin  tinggi  tingkat  kepatuhan  terhadap  aturan  protokol  kesehatan  

yang diterapkan. Sebaliknya, semakin rendah health belief yang dimiliki maka akan semakin 

rendah pula   tingkat   kepatuhan   terhadap   aturan   protokol   kesehatan.   Hasil   penelitian   

tersebut menunjukkan  adanya  pengaruh  antara  health  belief  terhadap  tingkat  kepatuhan  

peraturan protokol kesehatan di masa pandemi sebesar 61.9% (Lutpiah & Hatta, 2020). 

Berdasarkan studi pendahuluan peneliti dengan cara observasi dan wawancara singkat 

terhadap 10 orang di desa Sukasari Tangerang, didapatkan 7 orang tidak melaksanakan 

protokol kesehatan karena tidak menggunakan masker dengan alasan sulit benafas, keluar 

hanya dekat rumah, dan tidak percaya dengan COVID-19 karena belum ditemukan kasus 

COVID-19 di tengah keluarga atau orang terdekat mereka. Selain itu, 3 orang didapatkan sudah 

melaksanakan protokol kesehatan dengan menggunakan masker. Mereka mengatakan sudah 

mendapatkan edukasi dari petugas kesehatan setempat, tetapi diantara mereka masih ada yang 

belum patuh dan peduli terhadap protokol kesehatan. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain quasi eksperiment dengan 

pre test and post test non equivalent control group. 

 

HASIL 

1. Karakteristik berdasarkan usia 

 

Klasifikasi N Mean Median Mode Std. 
berdasarkan usia     Deviation 

26-45 Tahun 32 35.41 36.00 36 5.242 

 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa jumlah responden pada penelitian ini adalah 

sebanyak32 responden dengan rentang usia 26-45 tahun dan termasuk dalam kategori dewasa. 

Nilai rata- rata (mean) untuk usia responden adalah sebesar 35.41 dengan nilai yang sering 

muncul (modus) adalah 36. 

 

2. Karakteristik berdasarkan jenis kelamin 

 

Klasifikasi berdasarkan jenis 
kelamin 

N % 

Perempuan 19 59.4 

Laki-Laki 13 40.6 

Total 32 100.0 

 

 

Berdasarkan  tabel diatas  diketahui  bahwa  jenis  kelamin  responden  terbanyak  yang  

mengisi kuesioner di RT/RW 003/004 Desa Sukasari Tangerang adalah berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 19 responden (59.4%). 

 

 

3. Karakteristik berdasarkan pekerjaan 
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Klasifikasi berdasarkan N % 
pekerjaan   

Guru 7 21.9 

Tenaga Medis 5 15.6 

Buruh 12 37.5 

Wiraswasta 6 18.8 

Lain-Lain 2 6.2 

Total 32 100.0 

 

Berdasarkan  tabel  diatas  diketahui  bahwa  pekerjaan  responden  terbanyak  yang  

mengisi kuesioner di RT/RW 003/004 Desa Sukasari Tangerang adalah buruh sebanyak 12 

responden (37.5%). 

 

4. Karakteristik perilaku pencegahan COVID-19 berdsarkan health belief model (HBM) 

 

Perilaku Pencegahan 

COVID-19 

N % 

Pre Test Eksperimen:  

Baik 

Kurang 

 

Total 

 

Post Test Eksperimen:  

Baik 

Kurang 

 

Total 

 

Pre Test Kontrol:  

Baik 

Kurang 

 

Total 

 

Post Test Kontrol:  

Baik 

Kurang 

 

Total 

 

12 

4 

 

16 

 

 

16 

0 

 

16 

 

 

10 

6 

 

16 

 

 

11 

5 

 

16 

 

97,5% 

2,5% 

 

100% 

 

 

100% 

0% 

 

100% 

 

 

96,2% 

3,8% 

 

100% 

 

 

96,4% 

3,6% 

 

100% 
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Berdasarkan tabel diatas perilaku pencegahan COVID-19 di Desa Sukasari Tangerang 

sudah dikatakan baik. Terdapat perbedaan sebelum dan sesudah diberikan promosi kesehatan 

berdasarkan health belief model (HBM). 

5. Uji Independen Sample T-Test 

Variable N Mean SD T (t-test) p-value 

Perilaku Pencegahan COVID-19:      
 
Pre Test Kelompok Eksperimen 

 
16 

 
13.70 

 
1.887 

 
7.298 

 
.000 

Post Test Kelompok Eksperimen 16 18.44 1.277   
Pre Test Kelompok Kontrol 16 14.12 1.540 4.242 .000 

Post Test Kelompok Kontrol 16 14.42 1.220   

 

Berdasarkan hasil tersebut diketahui bahwa N sebanyak 16 responden untuk kelompok 

eksperimen dan 16 responden untuk kelompok kontrol. Nilai rata-rata pre test pada kelompok 

eksperimen sebelum dilakukan intervensi promosi kesehatan berdasarkan health belief model 

(HBM) adalah sebesar 13.70 dan nilai rata-rata post test pada kelompok eksperimen setelah 

diberikan intervensi promosi kesehatan berdasarkan health belief model (HBM) adalah sebesar 

18.44. Sedangkan nilai rata-rata pre test pada kelompok kontrol adalah sebesar 13.70 dan nilai 

rata-rata post test pada kelompok kontrol adalah sebesar 18.44. P-value pada kedua kelompok 

adalah sebesar 0.000. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna 

antara  responden  pada  kelompok  eksperimen  dengan  responden  pada  kelompok  kontrol, 

sehingga hasil hipotesis menolak Ho dan menerima Ha (p-value= 0,000 lebih kecil dari nilai 

alpha = 0,05). 

 

PEMBAHASAN 

1. Usia 

Berdasarkan hasil penelitian menujukkan bahwa masyarakat Desa Sukasari Tangerang 

sebanyak 32 responde dengan rentang usia 26-45 tahun dan termasuk dalam kategori dewasa. 

Memiliki nilai  rata-rata  (mean)  untuk  usia  responden  adalah  sebesar  35.41  dengan  nilai  

yang  sering muncul (modus) adalah 36. Rentang usia dalam penelitian ini masuk dalam 

ketegori usia dewasa. Usia  dewasa  memiliki  perilaku  yang  lebih  peka  dalam  menjaga  

dirinya  di  masa  pandemi COVID-19  agar tetap  bugar  dan  sehat.  Semakin  tinggi usia  

seseorang  maka  akan  semakin matang daya berpikirnya dan banyak pengalaman untuk 

berperilaku tertentu, termasuk perilaku kesehatan. Pada situasi pandemi Covid-19 ini 

dibutuhkan perilaku yang baik untuk bisa menghadapi situasi yang kritis dan tetap waspada 

dengan menerapkan protokol kesehatan yang telah ditentukan untuk menghindari penularan 

penyakit ini. 

Menurut Wulandari Anggun (2020) menyatakan bahwa rentang usia 36-45 tahun 

merupakan usia matang, dengan pertimbangan seseorang pada usia tersebut akan memiliki pola 

tangkap dan daya pikir yang baik sehingga pengetahuan yang dimilikinya juga akan semakin 

membaik dan dapat mempengaruhi perilakunya. 
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Hasil penelitian lain juga mengungkapkan bahwa usia mencerminkan kemampuan 

seseorang dalam berperilaku. Usia > 36 tahun merupakan usia yang dianggap seseorang telah 

memiliki kemampuan berpikir yang matang, sehingga semakin bertambahnya usia maka 

tingkat pengetahuan yang didapatkannya juga pengalaman yang dialami lebih tinggi, dan akan 

mempengaruhi perilaku seseorang di dalam kehidupannya (Maulida, 2016). 

2. Jenis Kelamin 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada masyarakat di Desa Sukasari 

Tangerang responden berjenis kelamin perempuan lebih banyak dari laki laki, yaitu perempuan 

sebanyak 19 (59.4%)  responden dan  laki  laki sebanyak  13  (40.6%) responden.  Teori Green  

mengatakan bahwa  jenis  kelamin  termasuk  faktor  predisposisi  atau  faktor  pemungkin  

yang  memberi kontribusi terhadap perilaku kesehatan seseorang. Jenis kelamin perempuan 

cenderung  lebih peduli terhadap kondisi lingkungan dan kesehatannya. Perempuan 

mempunyai kecenderungan berperilaku baik dibandingkan dengan laki-laki. Fenomena 

tersebut menghasilkan perempuan yang lebih peduli terhadap kondisi lingkungan dan 

kesehatannya. Kasus kematian COVID-19 di Indonesia didominasi oleh jenis kelamin laki-

laki. Hal ini diduga terkait laki-laki yang masih kerap keluar rumah dibandingkan dengan 

isolasi diri di rumah (Susilo, 2020). 

Menurut Astri Pratiwi (2020) menyatakan bahwa adanya hubungan yang signifikan 

antara jenis kelamin dengan tingkat perilaku pencegahan COVID-19. Terbukti dengan hasil 

penelitian yang menunjukan bahwa jenis kelamin perempuan cenderung lebih taat melakukan 

protokol kesehatan dibanding  dengan  jenis  kelamin  laki-laki.  Masyarakat  dengan  jenis  

kelamin  perempuan cenderung memiliki pengetahuan yang lebih baik tentang pencegahan 

COVID-19 jika dibandingkan dengan  laki-laki.  Hal ini disebabkan karena  masyarakat  

dengan  jenis kelamin perempuan memiliki lebih banyak waktu untuk membaca atau berdiskusi 

dengan lingkungannya terkait pencegahan COVID-19. 

Hasil penelitian lain juga mengungkapkan bahwa jenis kelamin perempuan cenderung  

lebih peduli terhadap kondisi lingkungan dan kesehatannya. Perempuan mempunyai 

kecenderungan berperilaku baik dibandingkan dengan laki-laki. Hal tersebut dikarenakan 

perempuan lebih menyadari serta memahami permasalahan yang akan ia hadapi serta 

cenderung lebih memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada (Sari. A. R, 2020). 

 

3. Pekerjaan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada masyarakat di Desa Sukasari 

Tangerang menunjukkan  bahwa sebanyak  12  responden (37,5%) sebagai  buruh,    7  

responden (21,9%) sebagai guru, 6 responden (18,8%) sebagai wiraswasta, 5 responden 

(15,6%) sebagai tenaga medis. 

Status pekerjaan  mempengaruhi  lingkungan sosial seperti dukungan keluarga dan 

dukungan teman  yang  memberikan  pengaruh  positif  pada  individu  untuk  melakukan  

perilaku  positif. Mereka dapat membantu untuk menyadari pentingnya berperilaku positif 

mengenai pencegahan COVID-19, dorongan untuk lebih bertanggung jawab atas perilaku 

kesehatannya, dan mencegah tertular dari penyakit COVID-19 (Kundari,2020). 

 

4. Promosi Kesehatan Berdsarkan Health Belief Model (HBM) 

Health belief model (HBM) yang digunakan dalam penelitian ini dicetuskan oleh Pender 

(1987). Konsep HBM memberikan gambaran bahwa terdapat lima aspek yang dapat membantu 

individu dalam menjaga perilaku hidup sehat, yaitu perceived susceptibility, perceived 
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severity, perceived benefit, perceived barriers, dan cues to action. Pada penelitian ini Health 

belief model (HBM) digunakan  untuk  mempelajari perilaku  pencegahan  COVID-19  di Desa  

Sukasari Tangerang dengan berdasarkan lima aspek, yaitu Perceived suspectibility (kerentanan 

yang dirasakan), Perceived severity (keparahan yang dirasakan), Perceived barriers (hambatan 

yang dirasakan), Perceived benefits (manfaat yang dirasakan), Cues to action (isyarat untuk 

bertindak). 

Penelitian yang dilakukan oleh Miao (2012) mengemukakan bahwa health belief model 

mempunyai pengaruh terhadap  kepatuhan  menjalankan kebijakan perilaku  kesehatan praktik 

kebersihan mencuci tangan sebagai tindakan preventif kesehatan saat pandemi flu babi (H1N1) 

pada  tahun  2009  di  Taiwan  yang  mengatakan  bahwa  Health  Belief  Model  dapat  menjadi 

prediktor individu dalam melakukan upaya pencegahan. 70% dari sampel penelitian 

melaporkan bahwa  mereka  meningkatkan  praktik  kebersihan  mencuci  tangan  selama  

pandemi  H1N1. Dimensi health belief model yang menjadi prediktor signifikan adalah 

perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefit, serta perceived barriers. 

Keempat dimensi ini merupakan dimensi  kunci  dalam  memprediksi  perilaku  sehat  individu  

dalam  situasi  pandemi,  dimana perilaku sehat yang dimaksud adalah perilaku pencegahan 

tertular virus saat pandemi (Miao, 2012). 

Penelitian  yang  dilakukan oleh Rizky  Aulia  Rachman (2021)  mengemukakan bahwa  

health belief  model  mempunyai  pengaruh  terhadap  perubahan  perilaku  pasien  hipertensi.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa edukasi health belief models efektif dalam perubahan 

perilaku, baik pengetahuan, sikap, tindakan, seperti kepatuhan, pengendalian tekanan darah, 

peningkatan aktifitas fisik, pola diet, perceived susceptibility, perceived severity, perceived 

barrier, perceived benefit, cues to action dan self efficacy, bahkan secara tidak langsung dapat 

menurunkan tekanan darah. 

Penelitian lain yang mengemukakan bahwa health belief model mempunyai pengaruh 

terhadap perilaku kesehatan adalah penelitian yang dilakukan oleh Sigit Priyanto (2018). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi penerapan health belief model terhadap 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS). Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan 

pengaruh pengetahuan, sikap,  dan  perilaku  PHBS  setelah  dilakukan  intervensi  health  belief  

model.  Ditinjau  dari 5 komponen  HBM,  sebagian  besar  memiliki  persentase  tinggi  dalam  

melakukan  pencegahan, yaitu; kerentanan yang dirasakan 56,3%, keparahan yang dirasakan 

51,7%, manfaat yang dirasakan 65,5%, hambatan yang dirasakan 52,9%, dan isyarat untuk 

bertindak 56,3%. 

 

5. Perilaku Pencegahan COVID-19 

Berdasarkan  penelitian  yang  telah  dilakukan  pada  masyarakat  di  Desa  Sukasari  

Tangerang dengan total 32 responden bahwa pada kelompok eksperimen sebanyak 16 

responden terdapat perbedaan perilaku pencegahan COVID-19 sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi promosi kesehatan berdasarkan health belief model (HBM). Sedangkan pada 

kelompok kontrol sebanyak 16 responden tidak terdapat perbedaan perilaku pencegahan 

COVID-19. Penelitian ini menunjukkan  bahwa  perilaku  pencegahan  yang  dilakukan  

responden  sebagian  besar  pada kategori baik.  Bentuk  perilaku  yang  ditunjukkan  antara  

lain  gerakan  5M  COVID-19,  yaitu memakai masker, mencuci tangan, menjaga jarak, 

menjauhi kerumunan, dan mengurangi mobilitas. 

Penelitian  ini  sejalan dengan  yang  dilakukan oleh Purnamasari (2020)  menunjukkan  

bahwa sebanyak 95,8% masyarakat Wonosobo mempunyai perilaku yang baik. Bentuk 
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perilaku yang ditunjukkan  antara  lain  kepatuhan  dalam  menggunakan  masker  saat  berada  

di  luar  rumah, mencuci tangan dengan sabun atau hand sanitizer secara sering, menghindari 

kerumunan dan menjaga social ataupun physical distancing. Cuci tangan adalah salah satu cara 

yang efektif untuk  membunuh  kuman,  diketahui  virus  COVID-19  dapat  menempel  pada  

bagian  tubuh terutama tangan yang menyentuh benda yang sudah tertular oleh droplet. Oleh 

karena itu dalam penelitian ini sebagaian responden melakukan cuci tangan setelah memegang 

benda yang telah disentuh sesuai dengan protokol kesehatan. 

Perilaku yang baik dapat menjadi upaya pencegahan terhadap penularan COVID-19. 

Perilaku kesehatan dipengaruhi oleh banyak faktor, diantaranya pengetahuan, persepsi, emosi, 

motivasi, dan lingkungan. Eksplorasi tentang perilaku kesehatan masyarakat dapat dilihat dari 

berbagai komponen, diantaranya persepsi tentang kerentanan penyakit, persepsi hambatan 

dalam upaya pencegahan, persepsi tentang manfaat, adanya dorongan, dan persepsi individu 

tentang kemampuan yang dimiliki untuk melakukan upaya pencegahan (Almi, 2020). 

 

6. Pengaruh  Promosi  Kesehatan  Berdasarkan  Health  Belief  Model  (HBM)  terhadap 

Perilaku Pencegahan COVID-19 di Desa Sukasari Tangerang 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat  perubahan perilaku pencegahan COVID-

19 di Desa Sukasari Tangerang sebelum dan sesudah diberikan promosi kesehatan berdasarkan 

health belief model (HBM). Dari hasil penelitian bahwa variable independen, yaitu promosi 

kesehatan berdasarkan health belief model (HBM) dengan variable dependen, yaitu perilaku 

pencegahan COVID-19 diketahui terdapat adanya pengaruh dengan nilai sig 0.000 < 0.05. 

Hal tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Helmy Bachtiar Attamimy 

(2017). Penelitian   ini   bertujuan   untuk   melihat   pandangan   individu   dalam   melakukan   

perilaku pencegahan DBD di wilayah kerja Puskesmas Sukorame, Kecamatan Mojoroto, Kota 

Kediri. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa health belief model yang meliputi persepsi 

kerentanan, keparahan, isyarat melakukan tindakan, manfaat dan hambatan berpengaruh 

terhadap upaya pencegahan DBD di wilayah kerja Puskesmas Sukorame Kecamatan Mojoroto 

Kota Kediri. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Miao (2012) mengemukakan bahwa health belief 

model mempunyai pengaruh terhadap  kepatuhan  menjalankan kebijakan perilaku  kesehatan 

praktik kebersihan mencuci tangan sebagai tindakan preventif kesehatan saat pandemi flu babi 

(H1N1) pada tahun 2009 di Taiwan yang mengatakan bahwa health belief model dapat menjadi 

prediktor individu dalam melakukan upaya pencegahan. 70% dari sampel penelitian 

melaporkan bahwa mereka  meningkatkan  praktik  kebersihan  mencuci  tangan  selama  

pandemi  H1N1.  Dimensi health belief model yang menjadi prediktor signifikan adalah 

perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefit, serta perceived barriers. 

Keempat dimensi ini merupakan dimensi kunci dalam memprediksi perilaku sehat individu 

dalam situasi pandemi, dimana perilaku sehat yang dimaksud adalah perilaku pencegahan 

tertular virus saat pandemi (Miao, 2012). 

Penelitian lain yang mengemukakan bahwa health belief model mempunyai pengaruh 

terhadap perilaku kesehatan adalah penelitian yang dilakukan oleh Sigit Priyanto (2018). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi penerapan health belief model terhadap 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS). Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan 

pengaruh pengetahuan, sikap,  dan  perilaku  PHBS  setelah  dilakukan  intervensi  health  belief  

model.  Ditinjau  dari 5 komponen  HBM,  sebagian  besar  memiliki  persentase  tinggi  dalam  

melakukan  pencegahan, yaitu; kerentanan yang dirasakan 56,3%, keparahan yang dirasakan 
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51,7%, manfaat yang dirasakan 65,5%, hambatan yang dirasakan 52,9%, dan isyarat untuk 

bertindak 56,3%. 

 

 

KESIMPULAN  

1. Karakteristik masyarakat Desa Sukasari Tangerang meliputi usia, jenis kelamin, dan 

pekerjaan sebanyak 32 responden dalam penelitian dari rentang usia 26-45 tahun 

menunjukkan bahwa responden di Desa Sukasari Tangerang lebih dominan berjenis 

kelamin perempuan dan bekerja sebagai buruh. 

 

2. Perilaku pencegahan COVID-19 sebelum diberikan promosi kesehatan berdasarkan health 

belif model (HBM) masih kurang baik. 

 

3. Perilaku pencegahan COVID-19 sesudah diberikan promosi kesehatan berdasarkan health 

belif model (HBM) sudah dikatakan baik. 

 

4. Ada pengaruh yang signifikan sebelum dan sesudah diberikan promosi kesehatan 

berdasarkan health belief model (HBM) terhadap perilaku pencegahan COVID-19 di Desa 

Sukasari Tangerang. Hal ini dibuktikan dengan hasil p-value= 0,000 lebih kecil dari nilai 

alpha = 0,05). 
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Abstrak 

Latar Belakang: Keselamatan pasien merupakan suatu sistem yang membuat asuhan pasien 

lebih aman untuk meminimalkan timbulnya resiko dan mencegah terjadinya cidera. Namun, 

sistem keselamatan pasien belum sepenuhnya diterapkan karena insiden keselamatan pasien 

masih sering terjadi di berbagai rumah sakit khususnya insiden pasien cidera karena jatuh yang 

masih tinggi Sebagai upaya untuk menunjang hal tersebut maka diperlukan kepatuhan perawat 

dalam menerapkan keselamatan pasien. Metode: Penelitian ini menggunakan metode Kajian 

Literatur sebanyak 20 jurnal dengan data base google scholar dan pubmed. Artikel 

dikumpulkan dan dipilih sesuai dengan kata kunci yang sudah ditentukan. Pencarian artikel 

disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Penelaahan meliputi judul, tujuan penelitian, 

metode penelitian dan hasil penelitian. Hasil: Pada penerapan keselamatan pasien perawat 

perlu mematuhi budaya keselamatan pasien, standar keselamatan pasien serta sasaran 

keselamatan pasien untuk mengurangi angka insiden keselamatan pasien khususnya 

pencegahan resiko jatuh. Perawat perlu mematuhi SOP pasien jatuh yang berlaku, memiliki 

sikap caring dan memberikan intervensi serta pelayanan yang tepat. Kesimpulan: penerapan 

keselamatan pasien yang dilakukan dengan baik oleh perawat di rumah sakit mampu 

menurunkan angka insiden keselamatan pasien khususnya insiden resiko jatuh pada pasien 

serta mampu meningkatkan mutu pelayanan di rumah sakit.  

 

Kata Kunci : Keselamatan pasien, pelayanan keperawatan, pencegahan pasien jatuh 

 

Abstract 

Introduction: Patient safety is a system that makes patient care safer to minimize risk and 

prevent injury. However, the patient safety system has not been fully implemented because 

patient safety incidents still often occur in various hospitals, especially the incidence of injury 

due to falls which is still high. As an effort to support this, nurse compliance is required in 

implementing patient safety. Methods: This study uses the Literature Review method as many 

as 20 journals with Google Scholar and Pubmed data bases. Articles are collected and selected 

according to predetermined keywords. Article search was adjusted according to inclusion and 

exclusion criteria. The review includes the title, objectives, methods and results. Results: In 

accordance with the data obtained that in implementing patient safety nurses need to comply 

with patient safety culture, patient safety standards and patient safety goals to reduce patient 

safety incidents, especially the prevention of the risk of falling, in this case nurses need to 

comply with applicable fall patient SOPs, have caring attitude and provide appropriate 

interventions and services. Conclusion: the application of patient safety by nurses in hospitals 

mailto:miraasmirajanti@esaunggul.ac.id
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is able to reduce the number of patient safety incidents, especially the incidence of the risk of 

falling in patients and is able to improve the quality and quality of services in hospitals. 

 

Keywords: Patient safety, nursing services, prevention of patient falls 

 

PENDAHULUAN  

Rumah Sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan secara paripurna yang memiliki risiko tinggi terhadap keselamatan pasien. Sehingga, 

perlu diselenggarakan kesehatan dan keselamatan agar tercipta kondisi rumah sakit yang sehat, 

aman, dan nyaman secara berkesinambungan. Rumah sakit memiliki fokus dominan pada 

penyediaan layanan kesehatan untuk memenuhi, memelihara dan mempromosikan kebutuhan 

kesehatan masyarakat guna memenuhi kepuasan pasien ketika dirawat di rumah sakit 

(Oktavianti, 2019). 

Pasien yang dirawat di rumah sakit mempunyai hak untuk mendapatkan asuhan pasien yang 

aman melalui suatu sistem yang dapat mencegah terjadinya kejadian yang tidak diharapkan 

atau KTD. Semua tenaga kesehatan harus bekerja sama dan berkomitmen untuk memenuhi 

kebutuhan pasien, sehingga meningkatkan kualitas layanan dan efektivitas biaya (Asmirajanti 

et al., 2018). Kesadaran akan hal tersebut yang mendasari pelaksanaan program patient safety 

dalam upaya mencegah terjadinya kejadian yang tidak diharapkan pada pasien yang dirawat. 

Dalam hal ini perlu ditumbuh kembangkan kepemimpinan dan budaya rumah sakit yang 

mencakup keselamatan pasien dan peningkatan mutu pelayanan dalam sarana pelayanan 

kesehatan rumah sakit. (Marpaung, 2019). 

Peningkatakan mutu pelayanan kesehatan dilakukan melalui pengarahan kepada seluruh 

komponen pelayanan kesehatan terutama perawat dalam memberikan pelayanan sesuai dengan 

standar keselamatan untuk melindungi pasien dari resiko yang dapat terjadi. Standar 

keselamatan pasien memberikan manfaat untuk pengaplikasian langkah-langkah keselamatan 

pasien. Dengan menerapkan standar keselamatan pasien, perawat dapat memenuhi kebutuhuan 

yang harus dimiliki pasien dengan memberikan pelayanan keperawatan yang baik (Syahputri, 

2019). 

Profesi perawat merupakan tenaga profesional yang berperan penting dalam fungsi rumah 

sakit. Hal tersebut didasarkan atas jumlah tenaga perawat sebagai porsi terbesar didalam 

pelayanan rumah sakit. Perawat juga merupakan bagian dari suatu tim, yang didalamnya 

terdapat berbagai profesional lain. Hal tersebut menempatkan peran perawat sebagai 

komponen penting dalam pelaporan kesalahan pelayanan dalam mendukung program 

keselamatan pasien (Saputri, 2019).  

Keselamatan pasien adalah suatu sistem yang membuat asuhan pasien lebih aman yang 

meliputi asesmen resiko, identifikasi dan pengelolaan hal yang berhubungan dengan  resiko 

pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden dan tindak lanjutnya 

serta implementasi solusi untuk meminimalkan timbulnya resiko dan mencegah terjadinya 

cedera yang disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak 

mengambil tindakan yang seharusnya diambil. Salah satu tujuan dari keselamatan pasien 

adalah mengurangi angka insiden keselamatan pasien (IKP). Insiden keselamatan pasien 

merupakan setiap kejadian yang tidak disengaja dan kondisi yang dapat menyebabkan cidera 

yang dapat dicegah pada pasien (Sembiring, 2020). 

Pelaporan insiden keselamatan pasien di Indonesia berdasarkan  provinsi yang dilakukan 

oleh Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit pada tahun 2007, ditemukan propinsi DKI 
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Jakarta berada di posisi teratas yaitu 37,8% diantara delapan propinsi lainnya (Jawa Tengah 

15,9%, Yogyakarta 13,9%, Jawa Timur 11,7%, Aceh 10,7%, Sumatera Selatan 6,9%, Jawa 

Barat 2,8%, Bali 1,4%, dan Sulawesi Selatan 0,7%) (Insani dkk, 2018). Keselamatan Pasien 

(Patient Safety) merupakan sesuatu yang jauh lebih penting dari pada sekedar efisiensi 

pelayanan. Perawat harus melibatkan kognitif, afektif dan tindakan yang mengutamakan 

keselamatan pasien. Di kumpulkan angka-angka penelitian rumah sakit di berbagai Negara, 

ditemukan KTD dengan rentang 3,2 – 16,6 %. Insiden pelanggaran patient safety 28,3% 

dilakukan oleh perawat (Lombogia et al., 2016). 

Menurut penelitian (Maulidiawati et al., 2017) bahwa perawat menjadi salah satu pemberi 

pelayanan yang berisiko melakukan insiden keselamatan pasien.  Oleh karena itu sebagian 

besar standar keselamatan pasien/ International Patient Safety Goal (IPSG) ditetapkan untuk 

perawat, terutama untuk pencegahan pasien jatuh. Mayoritas tenaga kesehatan di rumah sakit 

adalah perawat (40-60%), yang berkewajiban untuk selalu menerapkan pencegahan pasien 

jatuh. Perawat sebagai ujung tombak dalam pelayanan kesehatan sangat penting untuk 

meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan mematuhi pelaksanaan pencegahan pasien jatuh 

sesuai dengan prosedur yang sudah ditetapkan. Faktor yang paling berpengaruh pada 

pencegahan pasien jatuh adalah standar operasional prosedur sebagai acuan yang tepat untuk 

menerapkan keselamatan pasien dengan baik (Maulina & Febriani, 2015). 

Pada penelitian yang dilakukan (Morris & O’Riordan, 2017) didapatkan data laporan 

insiden pasien jatuh. Sebanyak 250.000 orang mengalami kejadian jatuh setiap tahun di Rumah 

Ssakit Inggris dan Weles, 30- 50% diantaranya menyebabkan cidera fisik serta 1-3% 

menyebabkan fraktur. Pada penelitian (Hiyama, 2017) diketahui bahwa kejadian pasien jatuh 

mencapai hingga 19,3% dan 10% dari keseluruhan pasien mengalami cedera serius atau 

kematian. Pada penelitian yang dilakukan oleh (Nur et al., 2016), didapatkan data laporan 

kongres XII PERSI sepanjang tahun 2012 sebanyak 34 kejadian atau setara 14% insiden jatuh 

di Rumah Sakit di Indonesia. Hal ini menjadi bukti bahwa insiden pasien cidera karena jatuh 

masih tinggi dan jauh dari standar yang ditetapkan di rumah sakit atau 0% kejadian. Sebagai 

upaya untuk menunjang keselamatan pasien maka diperlukan kepatuhan perawat dalam 

implementasi asuhan keperawatan (Faridha & Milkhatun, 2020). 

Berdasarkan hal-hal tersebut diatas, tujuan dari penelitian adalah melakukan pengkajian 

literature terkait penerapan keselamatan pasien oleh perawat dalam pencegahan resiko jatuh di 

rumah sakit. 

 

METODE 
Penulisan ini menggunakan metode kajian literature, dimana artikel yang digunakan 

berasal dari database google scholar dan pubmed antara tahun 2016-2021. Strategi penelaah 

menggunakan kata kunci Keselamatan Pasien AND Resiko Jatuh, Pelayanan Keperawatan 

AND Pencegahan jatuh, Peran Perawat AND Pencegahan Pasien Jatuh. Artikel dikumpulkan 

dan dipilih sesuai dengan kata kunci yang sudah ditentukan. Pencarian artikel disesuaikan 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Penelaahan meliputi judul, tujuan penelitian, metode 

penelitian dan hasil penelitian. Artikel yang telah dipilih merupakan artikel yang dapat diakses 

secara lengkap. Review terdiri dari penelitian kualitatif dan kuantitatif terkait dengan 

penerapan keselamatan pasien dalam pencegahan jatuh. 

 

HASIL 

Hasil penelaahan dapat dilihat pada tabel-tabel di bawah ini: 
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Tabel 1. Penerapan Keselamatan Pasien Oleh Perawat di Rumah Sakit 

Penulis Judul Metode Hasil 

(Akwilina 

Ritarni Anseli 

Soru, 2018) 

Penerapan Sasaran 

Keselamatan Pasien 

Deskripti

f 

Perawat  bertanggungjawab dalam 

memberikan pelayanan 

keperawatan yang aman bagi 

pasien salah satunya adalah 

melaksanakan sasaran keselamatan 

pasien untuk mendorong perbaikan 

spesifik perawat dalam melakukan 

keselamatan pasien. 

(Insani dkk, 

2018) 

Analisis Pelaksanaan 

Keselamatan Pasien 

Oleh Perawat 

Mixed 

Method 

Pelaksanaan keselamatan pasien di 

RSU Queen Lathifa telah berjalan 

dengan baik dari waktu ke waktu, 

namun hanya beberapa 

keselamatan pasien yang dilakukan 

seperti, mengidentifikasi pasien, 

melakukan komunikasi efektif, 

serta melakukan keamanan obat.  

(Widiasari et 

al., 2019) 

Kepuasan Pasien 

Terhadap Penerapan 

Keselamatan Pasien di 

Rumah Sakit 

Cross 

Sectional 

Perawat telah melaksanakan 

komunikasi terapeutik dan 

memberikan rasa aman pada 

lingkungan rumah sakit untuk 

mengurangi resiko jatuh 

(Siregar, 

2016) 

Hubungan Perawat dan 

Pasien : Implementasi 

Standar Keselamatan 

Pasien 

Literatur

e Review 

Perawat telah memberikan 

penjelasan kepada pasien dan 

keluarga mengenai rencana dan 

hasil pelayanan, pengobatan dan 

prosedur serta kejadian yang 

mungkin terjadi, perawat juga 

melibatkan pasien dalam proses 

pelayanan. 

(Nurhaliza, 

2018) 

 

Penerapan Keselamatan 

Pasien di Rumah Sakit 

Literatur

e Review 

Penyelenggaran keselamatan 

pasien diperlukan standar 

keselamatan pasien yang terdiri 

dari 7 standar sebagai acuan untuk 

melaksanakanpelayanan 

kesehatan. 

(Suryanto, 

2018) 

 

Hubungan Budaya 

Keselamatan Pasien 

dengan Pelaporan 

Insiden Keselamatan 

Pasien oleh Perawat di 

Ruang Rawat Inap 

Rumah Sakit 

Cross 

Sectional 

Budaya keselamatan pasien yang 

baik akan meningkatkan pelaporan 

kejadian keselamatan pasien oleh 

perawat. 

(Sembiring, 

2020) 

Pentingnya 

Implementasi Budaya 

Literatur

e Review 

Budaya keselamatan pasien yang 

baik dapat memperkecil insiden 
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Keselamatan Oleh 

Perawat di Rumah Sakit 

yang berhubungan dengan 

keselamatan pasien 

(Hessels et al., 

2019) 

Dampak Budaya 

Keselamatan Pasien 

Terhadap Asuhan 

Keperawatan yang 

Terlewat dan Kejadian 

Merugikan Pasien 

Cross 

Sectional 

Semakin tinggi budaya 

keselamatan pasien maka semakin 

rendah asuhan keperawatan yang 

terlewat untuk diberikan 

 

Table 2. Upaya Pencegahan Resiko Jatuh Oleh Perawat di Rumah Sakit 

Penulis Judul Metode Hasil 

(Iriyanto 

Pagala, 

Zahroh 

Shaluhiyah, 

2017) 

Perilaku Kepatuhan 

Perawat 

Melaksanakan SOP 

Terhadap Kejadian 

Keselamatan Pasien di 

Rumah Sakit X 

Kendari 

Explanato

ry 

Research 

dengan 

rancangan 

Cross 

Sectional 

Perawat belum melaksanakan 

pencegahan jatuh sesuai SOP yang 

berlaku seperti tidak melakukan 

asessmen ulang sehingga perawat 

kurang maksimal dalam 

melaksanakan pencegahan jatuh. 

(Putri, 2017) 

 

Analisa Pelaksanaan 

Asessmen Pencegahan 

Resiko Jatuh Pasien 

oleh Perawat di 

Rumah Sakit 

Universitas 

Tanjungpura 

Pontianak 

Fenomeno

logi 

dengan 

metode 

Collaizi 

Tim manajemen Rumah Sakit 

Universitas 

Tanjungpura selama ini belum 

membuat format pengkajian baku 

sesuai dengan SPO patient safety 

seperti mengidentifikasi pasien jatuh 

dengan MFS, melakukan asessmen 

awal dan asessmen ulang. 

(Rahayu 

Winarti, Dwi 

Firokhatul 

Mu’minin, 

2020) 

Hubungan Caring 

Perawat dengan 

Pencegahan Pasien 

Risiko Jatuh di Ruang 

Cempaka dan 

Kenanga RSUD Dr. H. 

Soewondo Kendal 

 

Cross 

Sectional 

Semakin baik caring perawat maka 

semakin rendah resiko jatuhnya. 

Caring yang dapat dilakukan oleh 

perawat seperti, manajemen 

lingkungan fisik dan meningkatkan 

keamanan dengan mengkaji 

keseimbangan dan penurunan 

kesadaran serta memberikan 

penjelasan pada pasien dan keluarga 

tentang risiko yang dapat 

menyebabkan jatuh. 

(Clara, 2017) Pelaksanaan 

Pencegahan Resiko 

Jatuh yang dilakukan 

Perawat RS. 

Universitas Sumatra 

Utara 

 

Deskriptif Rumah Sakit Universitas Sumatera 

Utara melaksanakan pencegahan 

risiko jatuhdengan tindakan 

intervensi seperti mendampingi 

pasien saat ke toilet, mendampingi 

pasien saat turun dari tempat tidur 

dan memasang stiker risiko jatuh di 

tempat tidur pasien serta edukasi 
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menjelaskan kepada pasien untuk 

memahami komunikasi risiko jatuh. 

(Marpaung, 

2019) 

 

Pelaksanaan 

Peningkatan 

Keselamatan Pasien 

dengan Sasaran 

Pengurangan Resiko 

Jatuh di Rumah Sakit 

Literature 

Review 

Peningkatan mutu pelayanan yang 

berkualitas bertujuan untuk 

meningkatkan kesehatan pasien 

dengan pemenuhan sasaran 

keselamatan salah satunya adalah 

pengurangan pasien dengan resiko 

jatuh. 

(Carlesi et al., 

2017) 

Insiden Keselamatan 

Pasien dan Beban 

Kerja Perawat 

Cross 

Sectional 

Tingginya beban kerja seperti 

banyaknya rasio jumlah pasien yang 

harus dilayani per perawat 

mengakibatkan kurangnya perawat 

dalam memenuhi kebutuhan 

perawatan dan pemantauan pasien. 

 

 

Tabel 3. Penerapan Keselamatan Pasien Oleh Perawat dalam Pencegahan Resiko Jatuh 

di Rumah Sakit 

Penulis Judul Metode Hasil 

(Nursery & 

Champaca, 

2018) 

Pelaksanaan 6 sasaran 

keselamatan pasien 

oleh perawat dalam 

mencegah Adverse 

Event di Rumah Sakit 

Explanatory 

Design dan 

Focus 

Group 

Discussion 

(FGD) 

Keselamatan pasien yang 

dilakukan dengan baik akan 

mengurangi dan meringankan 

tindakan-tindakan yang tidak 

aman untuk pasien seperti cidera. 

(Panjaitan, 

2017) 

Pencegahan Risiko 

Pasien Jatuh di Ruang 

Penyakit Dalam 

RSUD Dr. Pirngadi 

Kota Medan 

Deskriptif Perawat diruangan sudah 

melaksanakan tanggungjawab 

dalam hal memberikan informasi 

atau edukasi pada pasien dan 

keluarga tentang kemungkinan 

risiko jatuh. Perawat telah 

melakukan penilaian ulang 

terhadap risiko jatuh, apabila 

perawat menemukan pasien 

dengan risiko sedang dan risiko 
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tinggi maka pasien akan dipasang 

gelang identitas risiko jatuh, serta 

dilakukan penanganan sesuai 

dengan pengelolaan pasien risiko 

jatuh. 

(Rahmawati, 

2019) 

 

Penerapan 

keselamatan pasien 

dan pelayanan 

kesehatan 

Analisis, 

eksplorasi, 

dan kajian 

bebas 

Asuhan pelayanan kesehatan 

menjadi kunci utama dalam 

meningkatkan keselamatan 

pasien. Penerapan keselamatan 

pasien yang dilakukan di rumah 

sakit dengan pelayanan yang 

optimal dan berkualitas dapat 

meningkatkan citrasuatu rumah 

sakit. 

(Nurhayati et 

al., 2020) 

Kepatuhan Perawat 

Melaksanakan 

Asessment Resiko 

Jatuh dengan 

Pelaksanaan 

Intervensi pada Pasien 

resiko Jatuh 

Cross 

Sectional 

Perawat yang bekerja di Rumah 

Sakit Bhakti Wira Tamtama 

Semarang patuh terhadap 

assessment resiko jatuh sesuai 

dengan SOP yang berlaku seperti 

melakukan asessmen awal dan 

asessmen ulang serta penggunaan 

striker resiko jatuh. 

 

 

 

 

PEMBAHASAN 

Penerapan Keselamatan Pasien Oleh Perawat di Rumah Sakit 

Profesi perawat merupakan tenaga profesional yang berperan penting di rumah sakit, karena 

keterlibatannya di hampir seluruh aktivitas pelayanan.  Perawat merupakan tenaga kerjaf yang 

memiliki kontak terbanyak dengan pasien. Hal tersebut menempatkan peran perawat sebagai 

komponen penting dalam mendukung program keselamatan pasien (Saputri, 2019).  

Keselamatan pasien adalah suatu sistem yang membuat asuhan pasien menjadi lebih aman 

dan mencegah terjadinya cedera. Berdasarkan hasil penelitian (Suryanto, 2018), (Sembiring, 

2020), (Hessels et al., 2019), budaya keselamatan pasien dilakukan untuk membantu dalam 
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meningkatkan akuntabilitas rumah sakit, program-program pencegahan dapat terlaksana, serta 

mengurangi angka insiden keselamatan pasien. Hal ini sejalan dengan tujuan adanya 

keselamatan pasien yang mengacu pada dampak rumah sakit seperti menurunnya KTD 

(Kejadian Tidak Diharapkan), program-program pencegahan dapat terlaksana, serta 

akuntabilitas rumah sakit akan meningkat (UKI, 2019). 

Hasil penelitian (Akwilina Ritarni Anseli Soru, 2018) bahwa sasaran keselamatan pasien 

mendapatkan hasil sebanyak 68,8%, perawat melaksanakan 5 moment cuci tangan dan 

sebanyak 100% perawat melaksanakan asessmen awal resiko jatuh dan asessmen ulang bila 

terjadi perubahan. Pada penelitian (Insani dkk, 2018) didapatkan hasil dari 84% perawat telah 

melakukan identifikasi dengan dua identitas pasien yaitu nama pasien sesuai tanda pengenal 

dan tanggal lahir pasien, sebanyak 91% perawat melaksanakan komunikasi efektif dengan 

teknik SBAR, sebanyak 100% perawat melaksanakan keamanan obat dengan membuat daftar 

obat-obat yang perlu diwaspadai berdasarkan data yang ada dirumah sakit.  

Menurut penelitian (Widiasari et al., 2019) bahwa perawat telah melaksanakan komunikasi 

terapeutik dan memberikan rasa aman pada lingkungan rumah sakit. Hal ini sejalan dengan 

sasaran keselamatan pasien yang perlu dilakukan oleh perawat seperti, melakukan identifikasi 

pasien; melakukan komunikasi yang efektif; waspada terhadap pemberian obat; memastikan 

tepat lokasi, tepat prosedur dan tepat operasi; serta mengurangi resiko infeksi dan resiko jatuh. 

Keselamatan pasien yang dilakukan dengan baik akan mengurangi dan meringankan tindakan-

tindakan yang tidak aman untuk pasien (Syafridayani, 2019). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Siregar, 2016) bahwa perawat telah memberikan 

penjelasan kepada pasien dan keluarga mengenai rencana dan hasil pelayanan, pengobatan dan 

prosedur serta kejadian yang mungkin terjadi. Perawat juga melibatkan pasien dalam proses 

pelayanan, rumah sakit telah melakukan koordinasi pelayanan secara menyeluruh mulai dari 

pasien masuk hingga pulang dari rumah sakit. Rumah sakit sudah memonitor dan mengevaluasi 

kinerja melalui pengumpulan data yang tersedia.  sakit menyediakan program proaktif untuk 

identifikasi resiko keselamatan dan program meminimalkan insiden, rumah sakit menyediakan 

pelatihan dan orientasi bagi staff baru dengan topik keselamatan pasien sesuai dengan tugasnya 

masing-masing.  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Nurhaliza, 2018) bahwa 

penyelenggaran keselamatan pasien diperlukan standar keselamatan pasien sebagai acuan 

pelayanan kesehatan yang meliputi tujuh standar yaitu, hak pasien dimana pasien dan keluarga 

memperoleh informasi terkait rencana tindakan yang akan diberikan, pendidikan bagi pasien 

dan keluarga tentang kewajiban dan tanggungjawab dalam asuhan pelayanan, kesinambungan 

pelayanan dengan koordinasi antar tenaga kesehatan dan antar unit, peningkatan kinerja untuk 

memperbaiki proses yang ada dalam rangka meningkatan kinerja dan keselamatan pasien, 

peran kepemimpinan dalam menjamin implementasi program keselamatan pasien, pendidikan 

bagi staff dengan pelatihan dan orientasi untuk setiap jabatan serta komunikasi efektif dalam 

proses manajemen informasi terkait keselamatan pasien.   

Upaya Pencegahan Pasien Jatuh oleh Perawat di Rumah Sakit 

Dalam penelitian yang dilakukan (Hiyama, 2017) diketahui bahwa kejadian pasien jatuh 

mencapai hingga 19,3% dengan 10% dari keseluruhan pasien mengalami cedera serius atau 

kematian. Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Nur et al., 2016), didapatkan data laporan 

sepanjang tahun 2012 sebanyak 34 kejadian atau setara 14% insiden jatuh di Rumah Sakit di 

Indonesia. Hal ini menjadi bukti bahwa insiden pasien cidera karena jatuh masih tinggi 
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sehingga diperlukan kepatuhan perawat dalam implementasi asuhan keperawatan.Dalam hal 

ini, peran perawat sangat penting untuk mendukung pencegahan resiko jatuh.  

Berdasarkan hasil penelitian (Iriyanto Pagala, Zahroh Shaluhiyah, 2017), (Putri, 2017), (Jati, 

2018). Standar Operasional Prosedur pasien jatuh dilakukan ketika perawat memberikan 

asuhan keperawatan seperti, melakukan asessmen awaldari pasien masuk rumah sakit yang 

didalamnya terdiri dari mengidentifikasi pasien yang beresiko jatuh dengan More For Scale 

kemudian menentukan tingkat resiko pasien jatuh (rendah, sedang, tinggi), kemudian asessmen 

ulang yang dilakukan setiap ada perubahan perbaikan, serta pemasangan striker pasien resiko 

jatuh pada pergelangan tangan pasien untuk mengetahui pasien yang beresiko jatuh. Hal ini 

sejalan dengan langkah  keselamatan pasien dalam mengurangi resiko jatuh yang meliputi, 

melakukan pengkajian dengan penilaian MFS, pemasangan gelang resiko untuk mengetahui 

pasien yang beresiko jatuh, pemasangan label segitiga merah yang dipasang di depan tempat 

tidur supaya semua perawat dan keluarga tahu pasien tersebut beresiko jatuh, penulisan hasil 

MFS pada whiteboard untuk pendokumentasian, merendahkan tempat tidur serta memasang 

pagar pengaman tempat tidur (hek) (Ginting, 2019). 

Menurut penelitian (Rahayu Winarti, Dwi Firokhatul Mu’minin, 2020) bahwa caring 

perawat dengan pencegahan resiko jatuh,  terdapat hubungan yang signifikan antara caring 

perawat dengan resiko jatuh. Semakin baik caring perawat maka semakin rendah resiko 

jatuhnya. Hal yang dapat dilakukan dalam pengurangan resiko jatuh sebagai bagian dari caring 

perawat seperti, manajemen lingkungan fisik dan meningkatkan keamanan dengan mengkaji 

keseimbangan dan penurunan kesadaran serta memberikan penjelasan pada pasien dan 

keluarga tentang risiko yang dapat menyebabkan jatuh. Dalam hal ini, tidak hanya sikap namun 

tindakan perawat dalam membantu individu/ klien dalam memenuhi kebutuhan pasien atau 

yang disebut dengan intervensi juga diperlukan dalam upaya pencegahan jatuh pasien. 

Hasil penelitian (Clara, 2017) mengatakan bahwa intervensi yang tepat sangat dibutuhkan 

untuk mencegah pasien jatuh. Perawat melaksanakan pencegahan resiko jatuh dengan tindakan 

intervensi seperti mendampingi pasien saat ke toilet, mendampingi pasien saat turun dari 

tempat tidur, penggunaan pita kuning pada pasien resiko jatuh, memasang striker risiko jatuh 

di tempat tidur pasien serta edukasi menjelaskan kepada pasien untuk memahami komunikasi 

risiko jatuh. Hal ini sejalan dengan peran perawat dalam mencegah resiko jatuh pada pasien. 

Dimana perawat memberikan asuhan keperawatan berupa melakukan asessmen awal 4 jam 

setelah pasien masuk rumah sakit dengan MFS, kemudian melakukan asessmen ulang jika 

terjadi perubahan perbaikan,  mengkategorikan resiko jatuh (rendah, sedang, tinggi) lalu 

diimplementasikan, memberikan intervensi resiko jatuh sesuai dengan kategori resiko jatuh, 

membuat strategi rencana keperawatan, serta mendokumentasikan semua kegiatan pencegahan 

risiko jatuh pada catatan keperawatan (Saanin, 2016). 

Berdasarkan hasil penelitian (Marpaung, 2019) menjelaskan Peningkatan mutu pelayanan 

yang berkualitas bertujuan untuk meningkatkan kesehatan pasien dalam pengurangan pasien 

dengan resiko jatuh melalui pengidentifikasian pasien yang benar serta mengenali dampak 

yang dapat ditimbukan oleh resiko jatuh pada pasien itu sendiri dan dapat melakukan 

penanganan pencegahan untuk mengurangi angka pasien dengan resiko jatuh. Dengan 

demikian pelayanan kesehatan yang diberikan memberikan dampak positif bagi pasien maupun 

masyarakat dan juga rumah sakit.  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Carlesi et al., 2017) yang membahas 

tentang insiden keselamatan pasien dan beban kerja. Dimana dalam penelitian ini beban kerja 

yang tinggi dapat mempengaruhi insiden keselamatan pasien khususnya pasien jatuh. 
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Tingginya beban kerja seperti banyaknya rasio jumlah pasien yang harus dilayani per perawat 

mengakibatkan kurangnya perawat dalam memenuhi kebutuhan perawatan dan pemantauan 

pasien. Hal ini dikarenakan kurangnya mutu pelayanan yang diberikan mengakibatkan 

kurangnya perawat dalam memenuhi kebutuhan pasien. 

 

Penerapan Keselamatan Pasien Oleh Perawat dalam Pencegahan Resiko Jatuh di Rumah 

Sakit 

Peningkatan mutu pelayanan rumah sakit, tidak mudah karena terkait dengan banyak hal. 

salah satunya adalah keselamatan pasien yang menjadi sasaran utama. Keselamatan pasien di 

rumah sakit merupakan suatu sistem dimana rumah sakit membuat asuhan pasien lebih aman. 

Penerapan keselamatan pasien oleh perawat mengacu pada kepatuhan perawat terhadap sasaran 

keselamatan pasien yang meliputi, melakukan identifikasi pasien; melakukan komunikasi yang 

efektif; waspada terhadap pemberian obat; memastikan tepat lokasi, tepat prosedur dan tepat 

operasi; serta mengurangi resiko infeksi dan resiko jatuh. Keselamatan pasien yang dilakukan 

dengan baik akan mengurangi dan meringankan tindakan-tindakan yang tidak aman untuk 

pasien. Selain itu perawat juga mengacu pada standar keselamatan pasien dimana didalamnya 

terdapat 7 standar yang meliputi hak pasien, mendidik pasien dan keluarga, kesinambungan 

pelayanan, peningkatan kinerja, peran kepemimpinan, komunikasi efektif. Perawat sebagai 

pemberi asuhan keperawatan kepada pasien bertanggungjawab dalam memberikan pelayanan 

keperawatan yang aman bagi pasien salah satunya adalah melaksanakan keselamatan pasien 

untuk mendorong perbaikan spesifik dalam melakukan pelayanan kesehatan kepada pasien. 

Peningkatan mutu pelayanan yang berkualitas bertujuan untuk meningkatkan kesehatan 

pasien dengan pemenuhan sasaran keselamatan salah satunya adalah pengurangan pasien 

dengan resiko jatuh melalui pengidentifikasian pasien yang benar serta mengenali dampak 

yang dapat ditimbukan oleh resiko jatuh pada pasien itu sendiri dan dapat melakukan 

penanganan pencegahan untuk mengurangi angka pasien dengan resiko jatuh (Hia, 2019). 

Upaya yang dapat dilakukan oleh perawat dalam mencegah resiko jatuh adalah melakukan 

asuhan keperawatan sesuai SOP yang berlaku seperti, melakukan asessmen awal dengan 

mengidentifikasi pasien yang beresiko jatuh menggunakan More For Scale,  menentukan 

tingkat resiko pasien jatuh (rendah, sedang, tinggi), kemudian melakukan asessmen ulang yang 

dilakukan setiap ada perubahan perbaikan, serta pemasangan striker pasien resiko jatuh pada 

pergelangan tangan pasien untuk mengetahui pasien yang beresiko jatuh dan pemasangan label 

segitiga merah yang dipasang didepan tempat tidur supaya semua perawat dan keluarga tahu 

pasien tersebut beresiko jatuh. 

Penerapan keselamatan pasien dan upaya pencegahan jatuh yang dilakukan dengan baik 

oleh perawat akan memberikan dampakyang luas terutama bagi masyarakat yangmendapatkan 

pelayanan kesehatan denganaman, berkualitas dan memenuhi harapanklien.Dengan pelayanan 

yang optimal dan berkualitas dapat meningkatkan citrasuatu rumah sakit dan menjadi nilai 

tambah untuk pencapaian pelayanan yang berstandar nasional dan internasional serta 

meningkatkan kepercayaan publik kepada rumah sakit.Bagi pelayanan keperawatan 

menjadikan kualitas pelayanan serta mutu dalam memberikan asuhan keperawatan meningkat 

(Rahmawati, 2019). 

 

KESIMPULAN 

Keselamatan pasien sangat penting diterapkan oleh seorang perawat khususnya di rumah 

sakit untuk meningkatkan pelayanan kesehatan yang berkualitas. Penerapan keselamatan 
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pasien akan membantu dalam mengurangi angka insiden keselamatan pasien khususnya pasien 

jatuh. Perawat dapat menerapkan keselamatan pasien dengan selalu mengacu pada 7 standar 

keselamatan pasien yang meliputi; hak pasien, mendidik pasien dan keluarga, kesinambungan 

pelayanan, peningkatan kinerja, peran kepemimpinan, serta komunikasi efektif. Dalam upaya 

pencegahan jatuh, perawat mampu melakasanakan pencegahan jatuh dengan selalu 

memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan SOP yang berlaku seperti, melakukan 

asessmen awal dengan mengidentifikasi pasien yang beresiko jatuh menggunakan More For 

Scale,  menentukan tingkat resiko pasien jatuh (rendah, sedang, tinggi), kemudian melakukan 

asessmen ulang yang dilakukan setiap ada perubahan perbaikan, serta pemasangan striker 

pasien resiko jatuh pada pergelangan tangan pasien untuk mengetahui pasien yang beresiko 

jatuh dan pemasangan label segitiga merah yang dipasang didepan tempat tidur supaya semua 

perawat dan keluarga tahu pasien tersebut beresiko jatuh., memberikan sikap caring kepada 

pasien, melaksanakan intervensi serta mampu meningkatkan kualitas pelayanan. Berdasarkan 

kajian literature yang telah dilakukan menunjukkan penerapan keselamatan pasien oleh 

perawat dalam mencegah resiko pasien jatuh dapat mempengaruhi kualitas pelayanan. 
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Abstrak 

Latarbelakang: Masa nifas adalah masa adaptasi ibu setelah hamil dan persalinan. Adaptasi ini 

menyebabkan perubahan yang dapat menjadi ketidaknyamanan. Tantangan ibu menyusui 

adalah ibu. merasa ASI-nya tidak cukup untuk bayinya sehingga menjadi penghambat dalam 

menyusui. Target Sustainable Development Goals (SDGs) pada 2030, mengakhiri kematian 

bayi dan balita yang dapat dicegah, dengan seluruh negara berusaha menurunkan Angka 

Kematian Neonatal setidaknya hingga 12 per 1.000 Kelahiran Hidup dengan pemberian ASI 

secara Eksklusif. ASI merupakan makanan terbaik bagi bayi. Tujuan dari studi kasus ini adalah 

untuk mengetahui efektifitas hypnobreastfeeding terhadap peningkatan  produksi ASI di Ruang 

Melati RSUD dr Chasbullah Abdulmadjid kota Bekasi tahun 2021. Metode dalam penelitian ini 

menggunakan metode deskriptive narative. Hasil studi kasus pada ibu post partum dengan 

teknik inovasi Hypnobreastfeeding berhasil dilakukan dengan adanya peningkatan produksi 

ASI. Kesimpulan dari karya tulis ilmiah ini yaitu adanya efektivitas pemberian 

Hypnobreastfeeding dengan peningkatan produksi ASI. Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat 

digunakan sebagai intervensi keperawatan dan diterapkannya teknik Hyonobreastfeeding yang 

nantinya dapat dijadikan sebagai implementasi non farmakologi. 

 

Kata Kunci: Hypnobreastfeeding, Produksi ASI, Klien Post Partum. 

 

Abstract 

Background: The postpartum period is a period of adaptation of the mother after pregnancy 

and childbirth. These adaptations lead to changes that can be uncomfortable. The challenge for 

breastfeeding mothers is mothers feel that her breast milk is not enough for her baby so that it 

becomes an obstacle in breastfeeding. The target of the Sustainable Development Goals (SDGs) 

by 2030 is to end preventable infant and under-five mortality, with all countries working to 

reduce the Neonatal Mortality Rate to at least 12 per 1,000 live births with exclusive 

breastfeeding. Breast milk is the best food for babies. The purpose of this case study is to 

determine the effectiveness of hypnobreastfeeding on increasing breast milk production in the 

Melati Room of Dr. Chasbullah Abdulmadjid Hospital, Bekasi city in 2021. The method in this 

study uses a descriptive narrative method. The results of the case study on post partum mothers 

with the Hypnobreastfeeding innovation technique were successfully carried out with an 

increase in breast milk production. The conclusion of this scientific paper is the effectiveness 

of giving Hypnobreastfeeding by increasing breast milk production. It is hoped that this 

scientific paper can be used as a nursing intervention and the application of the 

Hyonobreastfeeding technique which can later be used as a non-pharmacological 

implementation. 
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PENDAHULUAN 

Masa nifas adalah masa adaptasi ibu setelah hamil dan persalinan. Adaptasi ini 

menyebabkan perubahan yang dapat menjadi ketidaknyamanan. Ketidaknyamanan yang dapat 

dialami diantaranya kecemasan dalam menyusui dan gangguan tidur. Tantangan ibu menyusui 

adalah ibu merasa ASI-nya tidak cukup untuk bayinya sehingga menjadi penghambat dalam 

menyusui. Menyusui dapat menyebabkan gangguan pada kebutuhan istirahat ibu selama periode 

post partum. Masalah tersebut muncul disebabkan ibu sering terbangun dikarenakan bayi 

menangis, bayi tidur tidak nyenyak, proses menyusui ataupun kecemasan yang ditimbulkan 

karena kurangnya produksi ASI dikarenakan tingginya hormon kritisol dalam darah sehingga 

mempengaruhi produksi hormon oksitosin yang menyebabkan hambatan pengeluaran produksi 

ASI  (Winancy, 2019). 

World Health Organization (WHO) telah merekomendasikan pemberian ASI harus 

diberikan sampai umur bayi 6 bulan, namun munculnya berbagai hambatan dalam proses 

menyusui membuat ibu tidak memberikan ASI eksklusif. Penyebab utama ibu tidak bisa 

memberikan ASI eksklusif karena faktor emosional dan sikap ibu akan mempengaruhi kualitas 

jumlah ASI yang dihasilkan dan kurangnya rangsangan hormon prolaktin dan oksitosin dapat 

menyebabkan penurunan     produksi dan pengeluaran ASI pada hari-hari pertama setelah 

melahirkan. 

Target Sustainable Development Goals (SDGs) pada 2030, mengakhiri kematian bayi dan 

balita yang dapat dicegah, dengan seluruh negara berusaha menurunkan Angka Kematian 

Neonatal setidaknya hingga 12 per 1.000 Kelahiran Hidup dengan pemberian ASI secara 

Eksklusif. (Kemenkes, 2015). World Health Organization (WHO) dan United Nation Children 

Found (UNICEF) telah merekomendasikan program ASI eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan. Hal 

ini sejalan dengan upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan produksi ASI dengan 

diberikannnya terapi non farmakologi pada ibu menyusui. Terapi non farmakologi yang dapat 

dilakukan yaitu dengan melakukan modifikasi perilaku 

 

METODE 

Melakukan asuhan keperawatan kepada 3 ibu post partum diruang melati RSUD dr Chasbullah 

abdulmadjid kota bekasi dengan memberikan intervensi  hypnobreastfeeding selama 3 hari 

perawatan dengan tujuan mengobservasi adanya peningkatan produksi asi. Metode penelitian 

yang digunakan dalam penulisan ini adalah descriptive  narrative. 

 

HASIL 

Ny.M (29 Tahun) P2A1 hari kedua post partum persalinan sectio caecarea (SC) dengan 

indikasi riwayat SC sebelumnya. 

Keputusan Menteri Kesehatan RI No.450/Menkes/IV/2004 yang menetapkan bahwa 

ASIcmerupakancmakanan terbaik bagi bayi, untuk mencapai pertumbuhan dan perkembangan 

yang optimal ASI perlu diberikan selama 6 bulan dan dilanjutkan sampai anak berusia 2 tahun. 

Promosi pelaksanaan program        ASI eksklusif dilakukan secara terpadu pada masyarakat setelah 

adanya Peraturan Pemerintah Nomor 33 tentang Pemberian ASI  Eksklusif. (KemenKes, 2015) 

dan lingkungan yaitu memberikan sugesti melalui hipnoterapi. Hipnoterapi yang bisa diberikan 

untuk ibu di masa nifas dan menyusui yaitu hypnobreastfeeding. 
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Dilakukan pengkajian pada tanggal 4 Agustus 2021 pukul pukul 14.20 WIB status 

kesehatan baik, kesadaran compos mentis. TD: 100/70 mmHg, HR: 83 X/Menit, RR 20X/Menit,    

S: 36.4◦C. Klien mengatakan nyeri skala 4 pada luka operasi, klien mengatakan sudah belajar 

jalan dengan jarak dekat, klien mengatakan ASI yang keluar baru sedikit. Bayi rawat gabung, 

lahir pada tanggal 2 Agustus 2021 pukul 14.10 WIB dengan BB: 3046 gram, PB: 49 cm, skor 

apgar 8/9. Obat yang didapat selama perawatan yaitu: Cefodoxil 3x1 (500mg), Metronidazole 

3x1 (500mg), Asamefenamat 3x1 (500mg), Bionemi 2x1, Canna 2x1, Obat Injeksi: Hipobac 

2x150mg, Ketorolac 3x30 Mg, Kalnek 3x500mg. Hasil Pemeriksaan Laboratorium: 

Hemoglobin: 13.3, Hematokrit:   37   Eritrosit:   4.4 Leukosit: 10.2 Trombosit: 183 MCV: 

85.2 MCH: 30.3 MCHC: 35.6 RDW: 13.6 GDS: 98 Anti HIV: Non Reaktif. 

Ny.D (22 Tahun) P2A0 hari kedua post partum persalinan sectio caesarea (SC) dengan 

indikasi riwayat SC sebelumnya dilakukan pengkajian pada  tanggal 11 Agustus 2021 pukul 

09.20 WIB dengan hasil status  kesehatan baik, kesadaran       compos mentis. TD: 120/80, HR: 

80X/Menit, RR: 19 X/Menit, S: 36.6◦C. Klien mengatakan sedikit terasa nyeri pada luka operasi 

dengan skala nyeri 3, untuk mobilisasi klien hanya duduk ditempat tidur dan sudah latihan 

berjalan ke kamar mandi, klien mengatakan asinya baru sedikit keluar anaknya sering menangis 

dan menyebabkan dirinya kurang tidur. Bayi rawat gabung lahir pada tanggal 09 Agustus 2021 

pukul 13.30 WIB dengan BB: 3029 gram, PB: 48 cm, skor apgar 8/9. Obat yang dudapat selama 

perawatan yaitu: Cefodoxil 3x1 (500mg), Metronidazole 3x1 (500mg), Asamefenamat 3x1 

(500mg), Bionemi 2x1, Canna 2x1, Obat Injeksi: Hipobac 2x150mg, Ketorolac 3x30Mg,      

Kalnek 3x500mg. Hasil Pemeriksaan laboratorium: Hemoglobin: 12.9, Hematokrit: 40   

Eritrosit:   4.5 Leukosit: 108 Trombosit: 293 MCV: 90.1 MCH: 30 MCHC: 35.3 RDW: 13.2 

GDS: 97 Anti HIV: Non Reaktif. 

Ny.I (35 Tahun) P4A1 hari kedua post partum persalinan sectio caesarea (SC) dengan 

indikasi riwayat SC sebelumnya dilakukan pengkajian pada tanggal 05 Agustus 2021 pukul 

10.15 WIB dengan hasil status kesehatan baik, kesadaran compos mentis. TD: 140/100, HR: 86 

X/Menit, RR: 20 X/Menit, S: 36.5◦C. Klien mengatakan sedikit terasa nyeri pada luka operasi 

dengan skala nyeri 4, untuk mobilisasi klien hanya duduk ditempat tidur dan sudah latihan 

berjalan ke kamar mandi, klien mengatakan ASI yang keluar sedikit sehingga menyebabkan 

dirinya khawatir asinya tidak cukup untuk bayinya. Bayi rawat gabung lahir pada tanggal 3 

Agustus 2021 pukul 15.07 WIB dengan BB: 3150 gram, PB: 49 cm, skor apgar 8/9. Obat yang 

didapat selama dirawat yaitu Cefodoxil 3x1 (500mg), Metronidazole 3x1 (500mg), 

Asamefenamat 3x1 (500mg), Bionemi 2x1, Canna 2x1, Obat Injeksi: Hipobac 2x150mg, 

Ketorolac 3x30Mg, Kalnek 3x500mg. Hasil Pemeriksaan laboratorium: Hemoglobin :13.7 

Hematokrit:39 Eritrosit : 4.3 Leukosit : 10.5 Trombosit : 281 MCV: 88.5 MCH: 30.1 

MCHC: 35.5 RDW: 13.5 GDS:96 Anti HIV: Non Reaktif 

 

Diagnosa dan Intervensi        Keperawatan  

Hasil dari studi kasus ini pada klien 1, 2 dan 3 diperoleh diagnose keperawatan yaitu : Nyeri 

akut, kesiapan meningkatkan produksi asi, risiko perdarahan. Berdasarkan teori yang terdapat 

dalam NANDA (2018-2020) adalahsebagai berikut : 

 

Nyeri Akut 

Adalah pengalaman sensori dan emosional tidak menyenangkan berkaitan dengan 

kerusakan jaringan actual atau potensial yang digambarkan sebagai kerusakan dengan 
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intensitas ringan hingga berat. Intervensi yang diberikan untuk diagnosis ini yaitu : Lakukan 

pengkajian nyeri komprehensif yang meliputi lokasi, karakteristik, onset/durasi, kualitas, 

intensitas atau beratnya nyeri dan faktor pencetus, Gunakan strategi komunikasi terapeutik 

untuk mengetahui pengalaman nyeri dan sampaikan penerimaan pasien terhadap nyeri, Ajarkan 

penggunaan teknik non farmakologi (seperti relaksasi, terapi musik, hypnosis). Kolabroasi 

farmakologi untuk menurukan nyeri. 

 

Kesiapan Meningkatkan  Pemberian ASI 

Suatu pola pemberian susu pada bayi langsung dari payudara yang dapat ditingkatkan 

berhubungan dengan kemampuan pemberian ASI eksklusif. Intervensi yang diberikan untuk 

diagnosis ini yaitu Lakukan pengkajian yang meliputi: Payudara Nampak penuh, adanya 

hambatan pengeluaran asi, kaji pengetahuan ibu terkait posisi menyusui yang bervariasi. 

Gunakan Teknik Hypnobreastfeeding Terhadap   Peningkatan produksi ASI  

 

Risiko Perdarahan 

Berisiko mengalami penurunan volume darah yang dapat mengganggu Kesehatan. 

Intervensi yang diberikan yaitu pantau TTV. Pantau TFU. Pantau jumlah lochea dan baunya, 

pantau ada atau tidaknya perdarahan, jelaskan kepada pasien jika terdapat tanda bahaya dari 

post partum. 

 

PEMBAHASAN 

Implementasi  Nyeri Akut 

Hasil Implementasi hari ke 1 pada diagnose keperawatan ini yaitu : Terdapat persamaan 

pada ke 3 klien dimana memiliki persamaan yaitu klien mengatakan Nyeri bertambah saat 

bergerak, nyerinya seperti disayat-sayat, nyeri pada pasien 1 dan 3 skala 4 sedangkan pasien 2 

memiliki nyeri skala 3. Klien mengatakan bahwa nyeri yang dirasakan merupakan hal yang 

wajar oleh ibu post partum karena luka post Sc tersebut. Untuk mengurangi nyeri klien 

mendapatkan terapi farmakologi dan melakukan Teknik Tarik nafas dalam. 

Hasil Implementasi hari ke 2 pada diagnose keperawatan ini yaitu : Terdapat persamaan 

pada ke 3 klien dimana memiliki persamaan yaitu klien mengatakan Nyeri bertambah saat 

bergerak, nyerinya seperti disayat-sayat, nyeri pada pasien 1 dan 3 skala 4 sedangkan pasien 2 

memiliki nyeri skala 3. Klien mengatakan bahwa nyeri yang dirasakan merupakan hal yang 

wajar oleh ibu post partum karena luka post Sc tersebut. Untuk mengurangi nyeri klien 

mendapatkan terapi farmakologi dan melakukan Teknik Tarik nafas dalam. 

Hasil Implementasi hari ke 3 pada diagnose keperawatan ini yaitu: Terdapat persamaan 

pada ke 3 klien dimana memiliki persamaan yaitu klien mengatakan Nyeri bertambah saat 

bergerak, nyerinya seperti disayat-sayat, terdapat persamaan antar pasien 1,2,3  yaitu memiliki 

nyeri skala 3. Klien mengatakan bahwa nyeri yang dirasakan merupakan hal yang wajar oleh 

ibu post partum karena luka post Sc tersebut. Untuk mengurangi nyeri klien mendapatkan terapi 

farmakologi dan melakukan Teknik Tarik nafas dalam. 

 

Kesiapan Meningkatkan    Pemberian ASI 

Hasil Implementasi hari ke 1 pada diagnose keperawatan ini yaitu: Terdapat persamaan 

pada ke 3 klien dimana memiliki persamaan yaitu klien mengatakan payudaranya terasa penuh, 

pasien Nampak memperhatikan dan menyimak apa yang disampaikan terkait ASI, pasien 

mengatakan asi yang keluar sedikit dan ingin mengetahui bagaimana caranya meningkatkan 
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pengeluaran asinya, klien mengatakan memahami apa yang disampaikan terkait  

Hypnobreastfeeding. 

Hasil Implementasi Hari ke 2 pada diagnose keperawatan ini yaitu: Terdapat persamaan 

pada klien 1 dan 3 memiliki persamaan yaitu klien mengatakan payudaranya  terasa penuh, asi 

yang keluar sedikit dan ingin mengetahui bagaimana caranya meningkatkan pengeluaran asinya, 

klien mengatakan memahami apa yang disampaikan terkait   hypnobreastfeeding. 

Hasil implementasi Hari ke 3 Pada diagnose keperawatan ini  yaitu: adanya peningkatan 

produksi asi pada ketiga klien, payudara klien masih terasa penuh namun sedikit berkurang 

karena pengeluaran asinya sudah lancer dan bayi meminum asi langsung dari payudara ibu, 

klien mengatakan sudah memahami dan dapat melakukan hypnobreastfeeding secara mandiri. 

Penelitian Lydiani (2020) mengenai “Pengaruh Hypnobreastfeeding Terhadap 

Peningkatan Pengeluaran Asi” diperoleh hasil : Berdasarkan hasil data yang diperoleh, bahwa 

rata-rata pengeluaran ASI responden pada hari ke-4 post partum kelompok kontrol sebesar 

40,00 ml sedangkan pada kelompok intervensi pada hari ke 4 post partum sebanyak 59,60 ml. 

Hal ini menunjukkan bahwa pemberian dengan terapi hypnobreastfeeding selama 4 hari mampu 

meningkatkan pengeluaran ASI dibandingkan yang tidak diberikan terapi hypnobreastfeeding, 

karena saat pemberian hypnobreastfeeding ibu telah diperdengarkan kalimat afirmasi positif dan 

dilakukan dalam keadaan yang rileks. 

 

Risiko Perdarahan 

Hasil Implementasi Hari ke 1 pada diagnosis keperawatan ini yaitu: Keseluruhan klien 

memiliki persamaan pada hasil implementasi ini yaitu tidak memiliki peningkatan nilai pada 

TTV, tidak ada perdarahan, TFU 2 jari diatas pusat, Lochea lubra berawrna kemerahan dan 

berbau amis berjumlah 1softex/100cc. 

Hasil Implementasi Hari ke 2 pada diagnosis keperawatan ini     yaitu: Keseluruhan klien 

memiliki persamaan pada hasil implementasi ini yaitu tidak memiliki peningkatan nilai pada 

TTV, tidak ada perdarahan, TFU 2 jari diatas pusat, Lochea lubra berawrna kemerahan dan 

berbau amis berjumlah 1softex/100cc. 

Hasil Implementasi Hari ke 3 pada diagnosis keperawatan ini   yaitu: Keseluruhan klien 

memiliki persamaan pada hasil implementasi ini yaitu tidak memiliki peningkatan nilai pada 

TTV, tidak ada perdarahan, TFU 2 jari diatas pusat, Lochea lubra berawrna kemerahan dan 

berbau amis berjumlah     1softex/100cc. 

 

Evaluasi 

Hasil studi kasus yang dilakukan kepada 3 klien, klien 1, klien 2, klien 3 sama-sama 

memiliki diagnosis keperawatan nyeri akut, kesiapan meningkatkan pemberian ASI, risiko 

perdarahan. Diagnose keperawatan pertama yaitu nyeri akut dengan pemberian intervensi 

Lakukan pengkajian nyeri komprehensif yang meliputi lokasi, karakteristik, onset/durasi, 

kualitas, intensitas atau beratnya nyeri dan faktor pencetus, Gunakan strategi komunikasi 

terapeutik untuk mengetahui pengalaman nyeri dan sampaikan penerimaan pasien terhadap 

nyeri, Ajarkan penggunaan teknik non farmakologi (seperti relaksasi, terapi musik, hypnosis). 

Kolabroasi farmakologi untuk menurukan nyeri. Evaluasi Keperawatan diagnosis 1 menunjukan 

bahwa Pada data subjektif keseluruhan klien mengalami penurunan tingkat nyeri berada pada 

skala nyeri 3 namun data objektif keseluruhan klien Nampak berhati-hati saat beraktivitas. 

Berdasarkan hal tersebut tujuan sudah tercapai Sebagian dan masalah belum teratasi, maka 

intervensi dilanjutkan secara mandiri. 
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Diagnosis keperawatan kedua yaitu kesiapan meningkatkan pemberian ASI diagnosis ini 

sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh (Herdam T & S, 2018) yaitu: Kesiapan 

meningkatkan pemberian asi suatu pola pemberian susu pada bayi langsung dari payudara yang 

dapat ditingkatkan berhubungan dengan kemampuan pemberian ASI eksklusif. Intervensi yang 

diberikan: Intervensi yang diberikan untuk diagnosis ini yaitu Lakukan pengkajian yang 

meliputi : Payudara Nampak penuh, adanya hambatan pengeluaran asi, kaji pengetahuan ibu 

terkait posisi menyusui yang bervariasi. Gunakan Teknik Hypnobreastfeeding Terhadap 

Peningkatan produksi ASI evaluasi keperawatan diagnos 2  menunjukan bahwa data subjektif 

ke 3 klien (100%) mengatakan ASI nya mengalir lancar, dan payudaranya masih terasa sedikit 

penuh, klien       mengatakan mengerti cara  melakukan Hypnobreastfeeding. 

Diagnose keperawatan ketiga yaitu Risiko perdarahan berisiko mengalami penurunan 

volume darah yang dapat mengganggu Kesehatan. Intervensi yang diberikan yaitu Intervensi 

yang diberikan yaitu pantau TTV. Pantau TFU. Pantau jumlah lochea dan baunya, pantau ada 

atau tidaknya perdarahan, jelaskan kepada pasien jika terdapat tanda bahaya dari post partum. 

Berdasarkan hasil evaluasi menunjukan bahwa ke 3 klien (100%) mengatakan sudah 

mengetahui dan memahami tanda-tanda bahaya ibu post partum, tidak adanya perdarahan, 

lochea berjumlah normal dan tidak berbau busuk. 

Kesimpulan dan saran Berdasarkan hasil studi kasus  stase komprehensif tentang 

melakukan “Penerapan Asuhan keperawatan pada kasus post partum dengan teknik Inovasi 

Hypnobreastfeeding Terhadap peningkatan Produksi ASI di       Ruang Melati RSUD dr 

Chasbullah Abdul Madjid Kota    Bekasi” dapat disimpulkan  sebagai berikut: 

Karakteristik responden  dalam studi kasus berdasarkan paritas rata- rata berada di 

multipara, seluruh klien berada dalam usia rentang 20 tahun sampai dengan 35 tahun, memiliki 

tingkat Pendidikan di SMA/Sederajat dan bekerja sebagai ibu rumah tangga. Hasil studi kasus 

indikasi tertinggi dilakukannya persalinan section caesare a     (SC) yaitu riwayat operasi   

sebelumnya. Hasil studi kasus tahapan post partum berada rentang early post partum. Hasil studi 

kasus berdasarkan penatalaksanaan medis yaitu seluruhnya  mendapatkan obat-obatan, Hasil 

studi kasus berdasarkan diagnosis keperawatan yaitu klien memiliki masalah pada Nyeri Akut, 

Kesiapan meningkatkan pemberian     ASI, Risiko Perdarahan. Hasil studi kasus berdasarkan 

intervensi dan implementasi diberikan intervensi dan implementasi sesuai dengan masalah 

keperawatan yang muncul Hasil studi kasus berdasarkan 3 evaluasi keperawatan yaitu tujuan 

tercapai dari keseluruhan diagnose, masalah teratasi. Planing seluruh klien intervensi 

dihentikan. 

Saran : Diharapkan perawat mampu memberikan suatu intervensi keperawatan yang 

terbaru yang dapat dijadikan sebagai masukan dalam tindakan mandiri perawat dalam 

menurunkan tingkat masalah pada klien post partum. Perlu adanya pengawasan secara 

konsisten dalam pemberian tindakan keperawatan sehingga tindakan keperawatan yang 

diberikan dapat berjalan optimal.  
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Abstrak 

Latarbelakang: Sectio Caesarea adalah jalan alternatif menyambut kelahiran seorang bayi 

melalui operasi praktis yang dilakukan sebagai tindakan penyelamatan terhadap kasus-kasus 

persalinan normal yang berbahaya. Proses kelahiran dengan SC menjadi penghambat 

suksesnya menyusui, terutama di hari-hari awal setelah melahirkan. Kondisi luka operasi di 

bagian perut relatif membuat proses menyusui sedikit terhambat. Salah satu cara untuk 

meningkatkan produksi ASI dengan terapi nonfarmakologis yaitu dengan cara menggunakan 

teknik Back Rolling Massage yang memiliki beberapa manfaat antara lain meningkatkan 

refleks prolaktin dan oksitosin, mencegah penyumbatan, meningkatkan produksi ASI dan 

mencegah peradangan atau bendungan payudara. Tujuan dari Karya Tulis Ilmiah Ners ini 

adalah mampu menerapkan teknik Back Rolling Massage dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada ibu post partum post section caecarea di ruang Melati RSUD Dr Chasbullah 

Abdulmadjid Kota Bekasi. Metode yang digunakan    dalam penulisan ini adalah descriptive 

narrative. Hasil analisis kasus pada pasien dengan masalah produsi ASI dapat ditingkatkan 

dengan teknik Back Rolling Massage. Hasil karya tulis ilmiah ini dapat dijadikkan masukkan 

bagi perawat dan keluarga sehingga mampu memberikan perawatan yang tepat pada saat pasien 

pulang ke rumah. 

 

Kata kunci: Post SC, Nyeri, Produksi ASI, Back Rolling Massage 

 

 

Abstract 

Background: Sectio Caesarea is an alternative way to welcome the birth of a baby through 

practical surgery which is performed as a rescue measure against dangerous cases of normal 

delivery. the process of delivery by cesarean section becomes an obstacle to successful 

breastfeeding, especially in the early days after giving birth. The condition of the surgical 

wound in the abdomen makes the breastfeeding process a little hampered. One way to increase 

milk production with non-pharmacological therapy is by using the Back Rolling Massage 

technique which has several benefits, including increasing prolactin and oxytocin reflexes, 

preventing blockage, increasing milk production and preventing inflammation or breast 

engorgement. The purpose of this Scientific Writing for Nurses is to be able to apply the Back 

Rolling Massage technique in providing nursing care to post partum mothers post section 

caesarea in the Melati room of Dr. Chasbullah Abdulmadjid Hospital, Bekasi City. The method 

used in this paper is a descriptive narative. The results of case analysis in patients with breast 

milk production problems can be improved with the Back Rolling Massage technique. The 

results of this scientific paper can be used as input for nurses and families so that they are 

able to provide appropriate care when patients return home. 

 

Keywords : Post Sectio Caesarea, ASI Production, Back Rolling Massage  

mailto:Ety.nurhayati@esaunggul.ac.id


   

80 

 

PENDAHULUAN 

Angka    persalinan     dengan metode sesar telah meningkat di seluruh dunia dan melebihi 

batas kisaran 10%-15% yang direkomendasikan World Health Organization (WHO) dalam 

upaya penyelamatan nyawa ibu dan bayi. Amerika Latin dan    wilayah Karibia menjadi 

penyumbang angka metode sesar tertinggi yaitu 40,5%, diikuti oleh Eropa 25%, Asia 19,2% 

dan Afrika 7,3%. Di Indonesia berdasarkan hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas, 2018) 

menunjukkan prevalensi tindakan sesar pada persalinan adalah 17,6%, tertinggi di wilayah 

DKI Jakarta 31,3% dan terendah di Papua (6,7%). Profil data Kesehatan Indonesia tahun 2016 

menunjukkan bahwa cakupan ASI yang terjadi dinegara indonesia masih rendah dibandingkan 

data profil kesehatan indonesia pada tahun 2015 dengan presentase sebesar 55,7% bayi yang 

menyusui secara ekslusif 0-6 bulan menjadi 54% pada tahun 2016. Hal ini disebabkan 

kesadaran masyarakat dalam mendorong peningkatan pemberian ASI Eksklusif masih relatif 

rendah dan angka tersebut masih belum mencapai target nasional yaitu 80% (Kemenkes, 2016). 

Angka persalinan dengan metode Sectio Caesare di RSUD Dr. Chasabullah Abdulmajid Kota 

Bekasi pada 3 bulan terakhir dari bulan Mei 2021 – Juli 2021 menunjukkan prevalensi tindakan 

sesar sebesar 53 orang yang melakukan tindakan persalinan dengan sectio Caesarea. Pada 

setiap 3 bulan terkahir didapatkan data hasil prevalensi persalinan dengan section Caesarea  

mengalami penurunan. 

Persalinan dengan Sectio Caesarea adalah jalan alternatif menyambut kelahiran seorang 

bayi melalui operasi praktis yang dilakukan sebagai tindakan penyelamatan terhadap kasus-

kasus persalinan normal yang berbahaya (Indriarti, 2017). Persalinan dengan tindakan section 

caesarea dapat menimbulkan masalah yang berbeda dengan ibu yang melahirkan secara normal. 

Selain mengalami perubahan secara fisiologis pada masa nifas terutama involusi dan laktasi, 

pada ibu dengan tindakan section caesare ketika efek anastesi hilang maka akan timbul rasa 

nyeri di sekitar luka operasi. Nyeri yang timbul dapat menimbulkan masalah pada ibu misalnya 

ibu menjadi malas untuk melakukan mobilisasi dini, apabila rasa nyeri dirakasan hebat ibu akn 

focus pada dirinya sendiri tanpa memperdulikan bayinya dan juga akan menimbulkan 

kecemasan sehingga memicu hormon kortisol yang akan menghambat proses laktasi 

(Nurliawati, 2019). Tindakan section caesarea biasanya mengakibatkan ibu mengalami 

kelelahan, kecapekan, kesakitan dan mengalami kecemasan yang membuat hormon kortisol 

naik dalam darah. Hormon kortisol yang tinggi akan mempengaruhi laktasi, kortisol yang tinggi 

menyebabkan produksi hormon oksitosin terhambat sehingga berpengaruh dengan tidak 

sempurnanya refleks letdown untuk mengeluarkan produksi ASI (Rianti, 2017). 

ASI dapat ditingkatkan dengan adanya faktor pendorong dukungan keluarga 

memberikan pengaruh keluarga berdampak pada kondisi emosi ibu sehingga secara tidak 

langsung mempengaruhi produksi ASI dan juga dukungan petugas kesehatan bisa menjadi 

faktor pendukung ibu dalam memberikan ASI. Dukungan tenaga kesehatan kaitannya dengan 

nasehat kepada ibu untuk memberikan ASI pada bayinya menentukan keberlanjutan ibu dalam 

pemberian ASI (Warsini, 2016). Peningkatan ASI juga bisa ditingkatkan dengan upaya 

alternatif yang dapat dilakukan untuk meningkatkan produksi ASI dengan cara farmakologi 

maupun non farmakologi. Cara non farmakologi yang bisa dilakukan adalah back rolling 

massage. Efek terapi ini dapat memberikan kenyamanan dan mencegah stres pada Ibu. Hal ini 

sangat berpengaruh dalam merangsang hormon prolaktin dan oksitosin yang mempunyai peran 

penting dalam meningkatkan Produksi ASI (Astuti et al., 2018). 

Back Rolling Massage memiliki beberapa manfaat antara lain meningkatkan refleks 

prolaktin dan oksitosin, mencegah penyumbatan, meningkatkan produksi ASI dan mencegah 
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peradangan atau bendungan payudara. (Puspitasari, 2017). Back Rolling Massage yang dapat 

memberikan membantu ibu nifas meningkatkan produksi ASI, back massage diberikan untuk 

merangsang pengeluaran hormone oksitosin yang menyebabkan terjadinya let down reflex. 

Adapun pemijatan tersebut dilakukan untuk merangsang sel saraf pada payudara, diteruskan ke 

hipotalamus dan direspon oleh hipofisis anterior yang nantinya akan mengeluarkan hormon 

prolaktin kemudian akan dialirkan oleh darah ke sel mioepitel payudara sehingga dapat 

memproduksi ASI bahkan manfaat pemijatan metode back rolling massage selain 

meningkatkan pengeluaran ASI juga meningkatkan sekresi ASI dan mencegah peradangan 

payudara atau mastitis (Randayani Lubis, 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Rafhani Rosyidah., Nurul Azizah, 

2018. Efektifitas Back Rolling Massage Menggunakan Minyak Essensial Clary Sage terhadap 

Produksi ASI Pada Ibu Nifas Pasca Sectio Sesarea. Peneliti menggunakan metode quasi 

experiment with post test only non equivalent control group design, tehnik sampling 

menggunakan consecutive sampling dengan jumlah sampel 60 ibu nifas yang terbagi dalam 3 

kelompok. Analisis data menggunakan uji MANOVA dengan nilai signifikansi P<0,05. Hasil 

penelitian didapatkan nilai P 0,000 yang artinya terdapat pengaruh pemberian back massage 

dengan minyak essensial clary sage terhadap produksi ASI pasca sectio sesarea. 

Penelitian yang dilakukan oleh Retno Puji Astuti., Kusnandi Rusmil., Wiryawan 

Permadi. 2018. Pengaruh Pijat Punggung dan Memerah ASI terhadap Produksi ASI pada Ibu 

Postpartum dengan Seksio Sesarea. Penelitian ini menggunakan metode quasi experiment 

dengan rancangan posttest only design with nonequivalent groups. Populasi penelitian ini 

adalah ibu Postpartum dengan seksio sesarea di RSIA Buah Hati Pamulang, Tangerang Selatan. 

Pengambilan sampel ini dilakukan dengan teknik non- random sampling dengan metode 

consecutive sampling. Jumlah sampel 60 responden yang dibagi menjadi 30 responden 

kelompok intervensi dan 30 responden kelompok kontrol. Pengolahan dan analisis data 

menggunakan uji chi- Square dan uji exact fisher. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya 

pengaruh pijat punggung dan memerah ASI terhadap produksi ASI pada ibu postpartum dengan 

seksio sesarea dengan nilai Number Needed to Treat (NNT) = 3,3 dan nilai RR sebesar 2,8 serta 

nilai p = 0,012 menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan produksi ASI antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol. 

 

METODE 

Melakukan asuhan keperawatan kepada 3 ibu post partum diruang melati RSUD dr Chasbullah 

abdulmadjid kota bekasi dengan memberikan intervensi   back rolling massage terhadap 

produksi asi. Metode penelitian yang digunakan dalam penulisan ini adalah descriptive 

narrative. 

 

HASIL 

Ny. S (32 tahun) P3A1 hari kedua post partum dengan persalinan section caesarea (SC) 

dengan indikasi riwayat SC berulang, dilakukan pengkajian pada tanggal 05 Agustus 2021 

pukul 15:55 WIB, status kesehatan baik, kesadaran compos mentis. TD: 108/78 mmHg, Spo2: 

98%, N: 91 x/m, RR: 20 x/m, S: 36,4̊ C. Klien mengatakan terasa badannya terasa lemas, nafsu 

makan berkurang, terasa mual, klien mengatakan luka operasa terasa nyeri dengan skala nyeri 

3, klien mengatakan payudaranya rerasa bengkak dan penuh dan ASI yang keluar baru sedikit, 

klien mengatakan mengalami kesulitan tidur pada waktu malam hari, klien mengatakan baru 

bisa duduk. Bayi pasien berjenis kelamin perempuan, lahir tanggal 4 Agustus 2021 pukul 
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19:40 WIB dengan BB: 3012 gram, PB 48 cm, skor apgar 8/9. Hasil pemeriksaan laboratorium 

pada ibu (4 Agustu 2021) Hemoglobin 10,2 g/dL, Hematokrit 37%, Eritrosit 4,4 jt/uL, 

Leukosit 13,3 ribu/uL, Trombosit 183 ribu/uL, Glukosa  sewaktu 90 mg/dL. 

Ny. G (31 tahun) P4A0 hari kedua post partum dengan persalinan section caecarea (SC) 

dengan indikasi riwayat SC anemis dan sc berulang, dilakukan pengkajian pada tanggal 06 

Agustus 2021 pukul 10:00 WIB, status kesehatan baik, kesadaran compos mentis. TD: 102/69 

mmHg, Spo2: 98%, N: 95 x/m, RR:  20  x/m,  S:  36,2̊  C.  Klien mengatakan luka operasa 

terasa nyeri dengan skala nyeri 3, klien mengatakan payudaranya rerasa bengkak dan penuh dan 

ASI yang keluar baru sedikit, klien mengatakan mengalami kesulitan tidur pada waktu malam 

hari, klien mengatakan baru bisa duduk. Bayi pasien berjenis kelamin laki-laki, lahir tanggal 

05 Agustus 2021 pukul 17:32 WIB dengan BB 3158 gram, PB 50 cm, skor apgar 8/9. Hasil 

pemeriksaan10,9 laboratorium pada ibu (4 Agustu 2021) Hemoglobin 9 g/dL, Hematokrit 

41%, Eritrosit 4,9 jt/uL, Leukosit 10,6 ribu/uL, Trombosit 197 ribu/uL, Glukosa sewaktu 95 

mg/dL Terapi obat yang diberikan, asam mefenamat 1xsehari, cefriaxone 2x1, Vit.C 2xsehari, 

Vit. D 1xsehari. 

Ny. R (29 tahun) P1A0 hari kedua post partum dengan persalinan section caesarea (SC) 

dengan indikasi terlilit tali pusat, dilakukan pengkajian pada tanggal 09 Agustus 2021 pukul 

15:00 WIB, status kesehatan baik, kesadaran compos mentis. TD: 120/82 mmHg, Spo2: 98%, 

N: 89 x/m, RR: 20 x/m, S: 36,5. Klien luka operasa terasa nyeri dengan skala nyeri 3, klien 

mengatakan payudaranya rerasa bengkak dan penuh dan ASI yang keluar baru sedikit, klien 

mengatakan mengalami kesulitan tidur pada waktu malam hari, klien mengatakan baru bisa 

duduk. Bayi pasien berjenis kelamin laki-laki, lahir tanggal 08 Agustus 2021 pukul 18:40 

WIB dengan BB 3675 gram, PB 53 cm, skor apgar 7/8. 

 

Diagnosa Keperawataan 

Diagnosa yang muncul adalah nyeri post SC, kerusakan integritas kulit, dan kesiapaan 

meningkatkan   produksi ASI. 

 

Intervensi Keperawatan 

Nyeri Akut 

Intervensi yang diberikan untuk diagnosis keperawatan nyeri akut yaitu memonitor adanya 

nyeri, memberikan terapi non farmakologis relaksasi nafas dalam, memberikan terapi obat-

obatan 

 

Kerusakaan Integritas Kulit  

Intervensi yang diberikan untuk  diagnosis keperawatan resiko infeksi    yaitu memonitor adanya 

tanda  infeksi pada luka post SC,     melakukan perawatan luka.  

 

Kesiapaan Meningkatkan    Pemberiaan ASI 

Intervensi yang diberikan untuk diagnosis keperawatan kesiapaan meningkatkan pemeriaan ASI 

yaitu mengajarkan teknik menyusui, mengajarkan breast care, mengajarkan pijat back rolling. 

 

PEMBAHASAN 

Implementasi Keperawatan 

Nyeri Akut 
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Implementasi hari pertama yaitu memonitor tanda-tanda vital, mengkaji nyeri luka post op, 

mengajarkan terapi relaksasi nafas dalam, memberikan terapi obat- obatan. Hasil yang didapat 

selama implementasi diberikan pada hari 1 yaitu keseluruhan klien mengalami nyeri pada luka 

post op dengan skala 3, keseluruhan klien diberikan terapi obat pereda nyeri. Implementasi 

hari 2 yang telah dilakukan yaitu memonitor tanda- tanda vital, mengevaluasi nyeri luka post 

op, memonitor terapi relaksasi nafas dalam, memberikan terapi obat-obatan. Hasil yang didapat 

selama implementasi diberikan pada hari 2 yaitu keseluruhan klien mengalami nyeri luka post 

op dengan skala 2, keseluruhan klien diberikan terapi obat-obatan sesuai indikasi. Implementasi 

hari 3 yang telah dilakukan yaitu memonitor tanda-tanda vital, mengevaluasi nyeri luka post 

op, memonitor terapi relaksasi nafas dalam, memberikan terapi obat-obatan. Hasil yang didapat 

selama implementasi diberikan pada hari 3 yaitu keseluruhan klien mengalami nyeri luka post 

op dengan skala 2, keseluruhan klien diberikan terapi obat-obatan sesuai indikasi. 

 

Kerusakaan Integritas Kulit  

Implementasi hari pertama yaitu  memonitor tanda-tanda vital, memonitor tanda infeksi, 

memonitor tanda pendarahan, memonitor luka balutan. Hasil yang didapat selama  implementasi 

diberikan pada hari 1  yaitu keseluruhan klien tidak  terdapat tanda infeksi, tidak ada tanda 

pendarahan, dan luka operasi terlihat bersih. Implementasi hari 2 yaitu memonitor tanda-tanda 

vital, memonitor tanda infeksi, memonitor tanda pendarahan, memonitor luka balutan. Hasil 

yang didapat selama implementasi diberikan pada hari 2  yaitu keseluruhan klien tidak  

terdapat tanda infeksi, tidak ada tanda pendarahan, dan luka operasi terlihat bersih. 

Implementasi hari ke 3 yaitu memonitor tanda-tanda vital, memonitor tanda infeksi, 

memonitor tanda pendarahan, memonitor luka balutan. Hasil yang didapat selama 

implementasi diberikan pada hari 3 yaitu keseluruhan klien tidak  terdapat tanda infeksi, 

tidak ada tanda pendarahan, dan luka operasi  terlihat bersih, menganti perban. 

 

Kesiapaan Meningkatkan Pemberian ASI 

Implementasi hari pertama yaitu memonitor tanda-tanda vital, mengobservasi apakah ada 

pembengkakakn pada area payudara, mengobservasi teknik menyusui ibu, mengobservasi 

pengeluaran produksi ASI, mengajakrkan teknik pijat untuk memperlancar produksi ASI. Hasil 

yang didapat selama implementasi diberikan pada hari 1 yaitu keseluruhan klien mengalami 

pembengkakan pada area payudara, dan produksi ASI yang masih sedikit. Implementasi hari ke 

2 yaitu memonitor tanda-tanda vital, mengobservasi apakah masih ada pembengkakak pada 

area payudara, mengobservasi teknik menyusui ibu, mengobservasi pengeluaran produksi ASI, 

mengajarkan perawatan payudara, mengajarkan pijat back rolling untuk melancarkan produksi 

ASI. Hasil yang didapat selama implementasi diberikan pada hari 2 yaitu keseluruhan klien 

masih megalami pembengkakan pada area payudara tetapi tidak sekencang hari pertama, dan 

produksi ASI yang masih sedikit. Implementasi hari ke 3 yaitu memonitor tanda-tanda vital, 

mengobservasi apakah masih ada pembengkakak pada area payudara, mengobservasi teknik 

menyusui ibu, mengobservasi pengeluaran produksi ASI, mengajarkan perawatan payudara, 

mengajarkan pijat back rolling untuk melancarkan produksi ASI. Hasil yang didapat selama 

implementasi diberikan pada hari 3 yaitu keseluruhan klien pembengkakan pada payudara sudah 

tidak merasa kencang dan berkurang, produksi ASI yang keluar sudah mulai lancar. 

 

Evaluasi Keperawatan 

Nyeri Akut 
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Pada data subjektif keseluruhan klien mengalami penurunan tingkat nyeri berada pada skalanya 

nyeri 2 namun pada data objektif keseluruhan klien tampak berhati- hati saat beraktifitas. 

Berdasarkan hal tersebut tujuan sudah tercapai sebagian, masalah belum teratasi, maka 

intervensi dilanjutkan. 

 

Kerusakaan Integritas Kulit 

Pada data subjektif keseluruhan klien mengatakan tidak ada tanda dan gejala infeksi seperti 

demam, tidak ada pendarahan pada area perban SC, tidak terasa keluar cairan di area luka 

operasi. Pada data objektif didapatkan keseluruhan pasien tidak mengalami resiko infeksi yang 

ditandai dengan tidak ada demamnya, tidak meningkatnya tensi darah, dan nadi, pada saat 

dilakukan ganti perban luka operasi, luka operasi terlihat kering dan bagus, tidak ada rembesan 

darah atau cairan disekitar luka operasi, tidak berbau. Berdasarkan hal tersebut maka tujuan 

sudah tercapai dan masalah teratasi sehingga intervensi dihentikan. 

 

Kesiapaan Meningkatkan Pemberian ASI 

Berdasarkan hasil evaluasi, data subjektif menunjukan bahwa keseluruhan ibu dan keluarga 

klien sudah mengerti pijat back rolling dan mampu melakukan breast care secara mandiri. 

Untuk data objektifnya payudara sudah berkurang bengkaknya, pengeluaran ASI lancar, bayi 

sudah mau menyusu dan ibu juga tampak rileks. Dari data tersebut maka tujuan sudah tercapai 

dan masalah sudah teratasi, sehingga intervensi dihentikan. 

 

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil studi kasus stase komprehensif tentang “Asuhan Keperawatan pada 

Pasien Pasca       Sectio Caesare (SC) dengan   Pemberian Terapi Back Rolling  Masage Terhadap 

Peningkatan Produksi ASI di Ruang Melati RSUD     Dr. Chasabullah Abdulmajid Kota Bekasi” 

dapat disimpulkan sebagai  berikut: Karakteristik klien dalam studi kasus berdasarkan paritas 

yaitu 2 klien berada di multipara, dan 1 klien berada di primipara. Berdasarkan usia yaitu 1 

klien berada di rentang usia 26 – 30 tahun, dan 2 klien berada di rentang usi 31 – 35 tahun. 

Berdasarkan tingkat pendidikan keselurahan klien memiliki tingkat pendidikan terakhir yaitu 

SMA. Berdasarkan pekerjaan keselurahan klien tidak ada yang  bekerja atau sebagai ibu rumah 

tangga. Hasil studi kasus berdasarkan indikasi tertinggi dilakukannya persalinan SC yaitu 2 

klien mengatakan riwayat operasi SC sebelumnya, dan 1 klien mengatakan atas permintaan 

dokter dikarenakan janin terlilit oleh tali pusat. Hasil studi kasus berdasarkan pemeriksaan 

diagnostik yaitu hanya 2 klien yang memiliki hasil test laboratorium. Hasil studi kasus 

berdasarkan pengkajian didapatkan keseluruhan klien mengalami nyeri post operasi, 

pembengkakan pada payudara, masalah produksi ASI, dan terjadi kerusakaan pada integritas 

kulit.  

Hasil studi kasus berdasarkan diagnosa keperawatan didapatkan keseluruhan klien 

mengalami masalah nyeri, kerusakaan integritas kulit dan kesiapaan meningkatkan produksi 

ASI. Hasil studi kasus yang diperoleh berdasarkan diagnosa keperawatan, maka rencana 

keperawatan atau intervensi dan implementasi keperawatan pada 3 klien, yaitu sesuai dengan 

masalah keperawatan yang muncul Hasil studi kasus yang diperoleh berdasarkan masalah 

keperawatan yang muncul, intervensi dan implementasi yang telah dilakukan pada 3 klien, 4 

dari 5 masalah teratasi dan intervensi dihentikan, sedangkan untuk 1 masalah yaitu nyeri 

teratasi sebagian dan intervensi dilanjutkan. 
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Abstrak 

Latarbelakang: Sectio caecarea adalah suatu cara melahirkan janin dengan membuat sayatan 

pada dinding uterus. Persalinan dengan tindakan SC dapat menimbulkan masalah, selain 

mengalami perubahan fisiologis pada masa nifas terutama involusi dan laktasi pada ibu dengan 

tindakan SC, ketika efek anastesi hilang maka akan timbul nyeri disekitar luka sayatan, nyeri yang 

timbul dapat menyebabkan berbagai masalah pada ibu seperti ibu menjadi malas untuk mobilisasi 

dini, apabila nyeri yang dirasa ibu cukup hebat maka ibu akan terfokus pada diri sendiri tanpa 

memperdulikan bayi dan juga menimbulkan kecemasan sehingga akan mempengaruhi proses 

pemberian ASI. Kegagalan dalam proses menyusui sering disebabkan oleh putting susu lecet, 

bendungan ASI, Upaya untuk mencegah bendungan ASI dapat dilakukan dengan terapi pijat 

oketani bertujuan untuk melancarkan sirkulasi darah, dan mencegah terjadinya penyumbatan 

saluran susu sehingga mampu melancarkan pengeluaran ASI.Tujuan Karya Tulis Ilmiah ini 

adalah mampu menerapkan terapi pijat oketani pada ibu post partum sectio caesarea di RSUD 

dr.Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi. Metode yang di gunakan dalam penulisan ini adalah 

Deskriptive Narative. Hasil analisis kasus pada kasus ibu post partum dengan masalah 

bendungan ASI dapat diatasi dengan terapi Pijat Oketani. Hasil Karya Tulis Ilmiah ini dapat 

dijadikan masukkan bagi perawat dan keluarga sehingga mampu memberikan penerapan yang 

tepat pada masalah bendungan ASI.mengalami bendungan ASI. 

 

Kata Kunci: Post Op secio caesarea, Bendungan ASI, Pijat Oketani  

 

Abstract 

Background: Sectio caesarea is a method of giving birth to a fetus by making an incision in the 

uterine wall. Delivery with SC action can cause problems, in addition to experiencing 

physiological changes during the puerperium, especially involution and lactation in mothers 

with SC action, when the anesthetic effect is lost there will be pain around the incision wound, 

the pain that arises can cause various problems in the mother such as the mother being lazy. 

for early mobilization, if the pain felt by the mother is severe enough, the mother will focus on 

herself without caring about the baby and also cause anxiety so that it will affect the 

breastfeeding process. Failure in the breastfeeding process is often caused by cracked nipples, 

breast milk dams, Efforts to prevent breast milk dams can be done with oketani massage 

therapy aimed at improving blood circulation, and preventing blockages in the milk ducts so 

as to be able to expedite breastfeeding. The purpose of this scientific paper is to be able to 

applying oketani massage therapy to post partum sectio caesarea mothers at dr. Chasbullah 

Abdulmadjid Hospital, Bekasi City. The method used in this writing is descriptive narrative. 

The results of the case analysis in the case of post partum mothers with breast milk dam 

problems can be overcome with Oketani Massage therapy. The results of this scientific paper 

mailto:Ety.nurhayati@esaunggul.ac.id
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can be used as input for nurses and families so that they are able to provide the right application 

to the problem of breast milk dams. 

Keywords : Post Op secio caesarea, breast milk dam., Oketani massage  

 

PENDAHULUAN 

Sectio caesarea adalah suatu cara melahirkan janin dengan membuat sayatan pada dinding 

uterus melalui dinding depan perut, sectio caesarea juga dapat didefinisikan sebagai suatu 

histerotomi untuk melahirkan janin dari dalam Rahim (Mochtar, 2011). Sectio Caesarea adalah 

suatu persalinan buatan dimana janin dilahirkan melalui suatu insisi pada dinding depat perut 

dan dinding rahim dengan syarat rahim dalam keadaan utuh serta berat janin diatas 500 

gram(Sarwono dan Parmitasari, 2015). berdasarkan kesimpulan peneliti Sectio Caesarea 

sebuah bentuk melahirkan anak dengan melakukan sebuah irisan pembedahan yang menembus 

abdomen seorang ibu dan uterus untuk mengeluarkan satu bayi atau lebih. Masa nifas adalah 

masa sesudah persalinan dan kelahiran bayi, plasenta, serta selaput yang diperlukan untuk 

memulihkan kembali organ kandungan seperti sebelum hamil dan waktu kurang lebih 6 

minggu (Purwoastuti & Walyani, 2015). 

Menurut World Health Organization (WHO) angka persalinan dengan sectio caesarea di 

sebuah negara adalah sekitar 5-15% per 1.000 kelahiran di dunia. Peningkatan persalinan 

dengan sectio caesarea di seluruh negara terjadi semenjak tahun 2014-2015 yaitu 110.000 

per kelahiran diseluruh Asia. Standar sectio caesarea di rumah sakit pemerintah kira-kira 11% 

sementara rumah sakit swasta bisa lebih dari 30% (WHO, 2015). Data dan Informasi dari 

Kemenkes RI, 2017 estimasi jumlah ibu bersalin/nifas menurut Provinsi Tahun 2017 sebanyak 

5. 082.537 ibu. Di Indonesia angka kejadian sectio caesarea mengalami peningkatan, hasil Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 menunjukkan angka persalinan Ibu di Indonesia 

mencapai 79,3% (Riskesdas, 2018). Menurut (WHO, 2015) AKI akibat komplikasi selama 

hamil dan bersalin, dan 25% di dunia selama post partum. Kematian ibu pada masa nifas 

biasanya disebabkan oleh infeksi nifas (10%) ini terjadi karena kurangnya perawatan pada 

luka, pendarahan (42%) di indonesia akibat robekan jalan lahir, sisa placenta dan antonia uteri, 

eklamsi (13%) di bekasi dan komplikasi masa nifas (11%) di bekasi. infeksi masa nifas juga 

dapat disebabkan karena adanya masalah laktasi, masalah laktasi yang dapat terjadi yaitu 

bendungan ASI. Menurut data WHO pada tahun 2015 di Amerika Serikat Presentase 

perempuan yang mengalami masalah bendungan ASI rata -rata mencapai 87,05% atau 

sebanyak 8242 ribu ibu nifas sebanyak 12.765 orang, pada tahun 2017 ibu yang mengalami 

bendungan ASI sebanyak 7198 orang dari 10.764 orang di Indonesia pada tahun 2017 terdapat 

ibu yang mengalami bendungan ASI sebanyak 6543 orang di jawa barat (WHO,2016 ). Angka 

persalinan dengan metode Sectio Caesarea di RSUD dr.Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi 

pada 3 bulan terakhir dari bulan mei 2021- juli 2021 menunjukan prevalensi tindakan Sectio 

Caesarea sebanyak 53 orang yang melakukan tindakan dengan persalinan Sectio Caesarea. 

Pada setiap 3 bulan terakhir didapatkan data hasil prevalensi persalinan dengan Sectio Caesarea 

mengalami penurunan. 

Indikasi sectio caesarea dibagi menjadi dua yaitu indikasi absolut dan indikasi relatif. 

Dilakukannya sectio caesarea bisa terjadi karena adanya permasalahan pada ibu maupun bayi. 

Setiap keadaan yang membuat kelahiran lewat jalan lahir tidak mungkin terlaksana merupakan 

indikasi absolut untuk sectio abdominal, diantaranya adalah kesempitan panggul yang sangat 

berat dan neoplasma yang menyumbat jalan lahir. Sedangkan pada indikasi relatif, kelahiran 

lewat vagina bisa terlaksana tetapi keadaan adalah sedemikian rupa sehingga kelahiran lewat 
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sectio caesarea akan lebih aman bagi ibu, bayi atau keduanya (Mochtar, 2011) Persalinan 

dengan Tindakan seksio Caesar dapat menimbulkan masalah, selain mengalami perubahan 

fisiologis pada masa nifas terutama involusi dan laktasi pada ibu dengan tindakan seksio caesar 

ketika efek anastesi hilang maka akan timbul rasa nyeri disekitar luka sayatan, nyeri yang 

timbul dapat menyebabkan berbagai masalah pada ibu seperti ibu menjadi malas untuk 

mobilisasi dini, apabila rasa nyeri yang dirasa ibu cukup hebat maka ibu akan terfokus pada 

diri sendiri tanpa memperdulikan bayi dan juga menimbulkan kecemasan sehingga akan 

mempengaruhi proses pemberian ASI. (Stella Tinia Hasiana dkk, 2014). Pemberian ASI 

ekslusif dipengaruhi oleh beberapa factor antara lain ASI tidak segera keluar, bayi kesulitan 

dalam mengisap, keadaan putting susu ibu dan promosi susu pengganti ASI (Siregar, 2016) 

Kegagalan dalam proses menyusui sering disebabkan karena timbulnya beberapa masalah. 

Adapun masalah yang menyebabkan ibu gagal dalam menyusui adalah putting susu lecet, 

payudara bengkak (bendungan ASI), mastitis dan abses payudara (Sulistyawati, 2018) Menurut 

(Manuaba, 2016) bendungan ASI karena penyempitan duktus laktiferus oleh kelenjar-kelenjar 

yang tidak dikosongkan dengan sempurna atau kelainan pada putting susu. Payudara yang 

bengkak biasanya terjadi sesudah melahirkan pada hari kedua atau ketiga. Bendungan ASI 

merupakan peningkatan aliran vena dari limfe pada payudara dalam ragka mempersiapkan 

diri untuk proses laktasi, bisa juga karena adanya penyempitan duktus lactiferous pada 

payudara ibu serta dapat terjadi pula bila memiliki kelainan puting susu seperti putting susu 

datar dan terbenam (Admin, 2015). Bendungan ASI menyebabkan demam, payudara terasa 

sakit, payudara berwarna merah, payudara bengkak dan payudara mengeras, hal tersebut dapat 

mempengaruhi proses pemberian ASI (Riksani, 2012). Upaya untuk mencegah bendungan ASI 

yaitu dapat dilakukan dengan perawatan payudara atau Breast care bertujuan untuk melancarkan 

sirkulasi darah, dan mencegah terjadinya penyumbatan saluran susu sehingga mampu 

melancarkan pengeluaran ASI. Salah satu perawatan payudara yang dapat dilakukan adalah 

dengan melakukan pijat laktasi. (Machmudah, 2017) Beberapa jenis pijat laktasi diantaranya, 

pijat oksitosin, pijat arugaan, pijat marmet, dan pijat oketani (Machmudah, 2017). Untuk 

mencegah bendungan ASI yaitu dapat dilakukan dengan perawatan payudara metode oketani 

karena masih jarang di 

Indonesia. Tradisi menyusui kuno di Jepang yang masih dipraktekkan hingga sekarang 

yaitu perawatan pijat payudara metode Oketani. Oketani diresmikan pada tahun 1981di 

Jepang. Metode Oketani berasal dari nama bidan yaitu Sotomi Oketani yang menemukan 

metode tersebut. mendukung penggunaan latihan untuk merangsang otot-otot dada yang lebih 

besar untuk meningkatkan produksi ASI dan penggunaan kompres panas dingin dan pijat untuk 

meningkatkan aliran darah ke kelenjar susu sebagai metode altenatif. Oketani pertama kali 

diperkenalkan di Bangladesh pada tahun 1994 (Kabir, N., & Tasnim, 2017). 

Pijat oketani merupakan salah satu metode breast care yang tidak menimbulkan rasa 

nyeri. Pijat oketani dapat menstimulus kekuatan otot pectoralis untuk meningkatkan produksi 

ASI dan membuat payudara menjadi lebih lembut dan elastic. Sebanyak 8 sampel dari 10 

sampel yang diteliti menyatakan bahwa hasil pijat oketani 80% efektif mengatasi masalaah 

payudara diantaranya untuk kelancaran ASI, mencegah bendungan ASI dan putting yang tidak 

menonjol (Kabir, N., & Tasnim, 2017) Penerapan pijat oketani pada ibu post partum masih 

jarang dilakukan karena biasanya ibu hanya melakukan pijat payudara biasa. Pijat oketani juga 

merupakan salah satu metode breast care yang tidak menimbulkan rasa nyeri. Pijat oketani dapat 

menstimulus kekuatan otot pectoralis untuk meningkatkan produksi ASI dan membuat 

payudara menjadi lebih lembut dan elastis sehingga meumudahkan bayi untuk mengisap ASI. 
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Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan oleh (Hia, 2020) Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui efektivitas pijat Oketani terhadap pencegahan bendungan asi pada ibu 

postpartum dan post seksio sesarea. Desain penelitian ini menggunakan pra eksperimen atau 

pre experimental design dengan rancangan post test only design atau the one shot case study 

untuk meneliti suatu program yang inovatif dalam bidang pendidikan kesehatan dan tidak 

mempunyai dasar untuk melakukan perbandingan. Perlakuan atau intervensi yang telah 

dilakukan (x) dalam rancangan ini akan diukur secara observasi (02). Hasil observasi (02) 

memberikan informasi yang bersifat deskriptif. penelitian sebanyak 35 responden. Teknik 

pengumpulan data menggunakan lembar observasi dengan teknik analisis data univariat dan 

bivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden (100%) tidak mengalami 

bendungan asi dan mengalami peningkatan produksi asi. Hasil analisis data diperoleh dengan 

uji Wilcoxon menggunakan software SPSS, nilai Z = - 4.472ᵇ  dan  nilai  p-value  =  0.000  dengan 

taraf signifikansi p. 

Berdasarkan hasil latar belakang mengenai pengaruh pijat oketani terhadap bendungan 

ASI pada ibu post operasi SC sebagai pemberian terapi mengenai permasalahan yang 

terjadi, peneliti menggunakan terapi pijat oketani untuk pemberian intervensi yang dapat 

diberikan kepada pasien yang mengalami masalah pada bendungan ASI dengan tujuan untuk 

mengetahui apakah ada pengaruh antara terapi oketani terhadap penurunan pembengkakan 

pada payudara. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode yang di gunakan dalam penulisan ini adalah studi kasus dengan pemberian intervensi 

terapi pijat oketani pada kasus ibu post section caesarea, Intervensi dilakukan selama tiga hari. 

 

HASIL 

Ny.E (33Thn) P3A0 hari kedua post partum dengan persalinan secio Caesar dengan 

indikasi Bsc. Saat dilakukan pengkajian tanggal 7 agustus 2021 klien mengeluh terasa sakit 

dibagian luka bekas operasi, saat beraktivitas pasien mengatakan terasa nyeri. pasien 

mengatakan air susunya belum keluar dan merasa payudaranya terasa membengkak, pasien tidak 

mengerti bagaimana cara teknik pijat payudara, pengalaman pasien hanya mengeluarkan air 

susu dengan cara seperti memerah susu sapi. klien mengatakan belum Bab 2 hari Hasil tanda 

tanda vital TD 120/78mmhg. Nadi 89x/menit, S 36,8C, Pernafasan 20x/menit, spo2 98% skala 

Nyeri 4, di bagian luka bekas operasi,Bayi paisen berjenis perempuan, lahir tanggal 5 agustus 

2021 pukul 09.30, BB 3026 gram,PB 52 cm Apgar Score 7/8. Terapi obat-obatan yang didapat 

selama perawatan metronidazole 500mg 3X1yaitu dan hypobach 3X1 10 mg pada hari pertama 

di teruskan dengan hari kedua dengan terapi canna 500 mg 3x1, Kalnex 500mg 2x1, Assam 

mefenamat 500mg 3X1, pasca op SC mendapatkan terapi Hasil laboratorium ( 6 Agustus 2021) 

Leukosit 10.3ribu/uL, Eritriosit 4,06 juta/Ul, Hemoglobin 10.8 g/dL, Hematokrit 

28,2%,Trombosit 296 ribu/Ul. 

Ny. D (34thn) P3A2 hari kedua post partum dengan persalinan secio Caesar dengan 

indikasi Bsc. saat dilakukan pengkajian tanggal 6 agustus 2021 Pasien mengeluh Nyeri di 

sekitar luka operasi dan untuk beraktivitas saat duduk masih terasa nyeri, pasien mengatakan 

asi nya keluar hanya sedikit dan tidak lancar, asi yang keluar hanya beberapa tetes yaitu 2 cc 

pasien mengatakan payudaranya terasa keras dan nyeri. hasil tanda tanda vital TD 120/70 mmhg, 

Nadi 89 x/menit S: 36,6 C, RR, 21 x/menit spo2 98%, skala Nyeri 3 di bagian luka bekas 

operasi, Bayi pasien berjenis kelamin laki-laki lahir pada tanggal 5 agustus 2021 BB 3200 Pb 
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49 cm Apgar score 7/8.terapi obat obatan yang di dapat selama perawatan yaitu pada hari 

pertama klien mendapatkan terapi Hypobach 150 mg 2X1 dan keterolak 30mg 3x1 dan terapi 

hari kedua diteruskan per oral Cefadroxil 500mg 3X1,Metronidazol 3x 500 mg po, Assam 

mefenamat 500mg 3X1,Canna 500 mg 3X1Hasil labboratorium ( 6 agustus 2021) Leukosit 

12,3 ribu/uL, Hemoglobin 11,4 g/dl, Hematokrit 35% Trombosit 272 ribu/ uL Gds 104 mg/dl. 

Ny. T ( 34 Thn) P7A0 hari ke2 post partum dengan persalinan secio Caesar dengan 

indikasi Bsc..saat dilakukan pengkajian 6 agustus 2021 pasien mengatakan luka masih terasa 

Nyeri saat beraktivitas namun nyerinya hilang timbul di bagian area luka, pasien megatakan 

Asi nya tidak keluar dan mengalami pembengkakkan pada payudara merasa ingin cepat pulang 

kerumah dan pasien mengatakan tidak mengerti bagaimana cara melakukan pijat payudara 

dengan benar.hasil tanda tanda vital TD. 128/76, Nadi 89 x/menit, S 36,5 C, pernafasan 22 

x/menit, spo2 98%. terapi obat yang diberikan selama perawatan metronidazole 500mg 3x1 dan 

keterolak 3x 30 pada hari pertama di lanjutkan dengan terapi peroral ass-meff 500 ,mg 3x1, 

canna 500mg 3x1 Hasil  labboratorium ( 8 agustus 2021) Leukosit 12,3   ribu/uL,   Hemoglobin   

11,6   g/dl, Hematokrit 37% Trombosit 296 ribu/ uL Gds 104 mg/dl. 

 

Diagnosa Keperawatan 

Hasil dari studi kasus ini pada klien 1, klien 2 dan klien 3 diperoleh Nyeri akut, Kerusakan 

Integritas Kulit dan ketidakcukupan produksi ASI, Kesiapan meningkatkan pemberian ASI 

yang dikelola berdasaran dengan teori yang terdapat dalam NANDA (2018 - 2020) adalah 

sebagai berikut : 

 

Nyeri Akut 

Dalam penelitian ini intervensi yang diberikan pada diagnosa keperawatan Nyeri akut yaitu 

melakukan pengkajian nyeri komprehensif, monitoring nyeri, gambarkan rasionalisasi dan 

manfaat kompres air hangat, anjurkan klien untuk memposisikan diri senyaman mungkin, 

memberikan informasi kepala klien bahwa respon nyeri merupakan indikasi positif pada 

persalinan post SC. 

 

Kerusakan Integritas Kulit 

Dalam penelitian ini intervensi yang diberikan pada diagnosa keperawatan resiko infeksi yaitu 

Observasi Karakteristik luka, memberikan balutan yang sesuai dengan jenis luka, Perkuat 

balutan (luka) sesuai dengan kebutuhan, Periksa luka setiap kali perubahan balutan, 

Pertahankan Teknik balutan sterill ketika melakukan perawatan luka, dengan tepat, reposisi 

pasien setidanya setiap 2 jam dengan tepat, menganurkan keluarga dan pasien mengenal 

tanda dan gejala infeksi. 

 

Ketidakcukupan Produksi ASI 

Dalam penelitian ini intervensi yang diberikan pada diagnosa keperawatan ketidakcukupan 

produksi ASI yaitu Ibu dapat Mengenali tanda-tanda penurunan pasokan asi, Mengenali tanda 

tanda saluran asi tersumbat, mendukung ibu meningkatkan kepercayaan diri dalam menyusui, 

memposisikan ibu yang nyaman, melakukan pijat Oketsni pada payudara ibu,melibatkan suami 

dan keluarga dalam pemberian Teknik pijat oketani. 

 

Kesiapan Menigkatkan Pemberian ASI 
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Dalam penelitian ini intervensi yang diberikan pada diagnosa keperawatan Kesiapan 

meningkatkan pemberian ASI yaitu Ibu dapat Mengenali Teknik Teknik menyusui dengan 

benar memposisikan ibu yang nyaman,menjamin adanya kelekatan bayi ke dada dengan tepat. 

 

PEMBAHASAN 

Implementasi Keperawatan 

Nyeri Akut 

Implementasi hari 1 yang telah dilakukan yaitu melakukan pengkajian nyeri 

komprehensif, monitoring nyeri, gambarkan rasionalisasi dan manfaat kompres air hangat, 

anjurkan klien untuk memposisikan diri senyaman mungkin. Hasil yang didapat selama 

implementasi diberikan pada hari 1 yaitu terjadi perubahan namun tidak secara signifikan pada 

intervensi manajemen nyeri yang diberikan, mengingat nyeri pada masalah bendungan ASI 

merupakan hal yang normal secara fisiologis pada post SC, intervensi kompres air hangat yang 

diberikan pada payudara setiap klien ialah untuk merileksasikan tubuh untuk mengurangi nyeri. 

Implementasi hari 2 yang telah dilakukan  yaitu melakukan pengkajian nyeri 

komprehensif, monitoring nyeri, gambarkan  rasionalisasi dan manfaat kompres air hangat, 

anjurkan klien untuk memposisikan diri senyaman mungkin. Hasil yang didapat  selama 

implementasi diberikan pada hari 2 yaitu terjadi perubahan namun tidak secara signifikan pada 

intervensi manajemen nyeri yang diberikan, intervensi kompres air hangat yang diberikan 

pada payudara setiap klien menunjuka payudara sudah tidak terlalu nyeri dan sudah terasa 

lunak. Implementasi hari 3 yang telah dilakukan  yaitu melakukan  pengkajian nyeri 

komprehensif, monitoring nyeri, gambarkan rasionalisasi dan manfaat relaksasi nafas dalam, 

anjurkan klien untuk memposisikan diri senyaman mungkin. Hasil yang didapat selama 

implementasi diberikan pada hari 3 yaitu terjadi perubahan pada intervensi manajemen nyeri 

yang diberikan, intervensi kompres air hangat yang diberikan pada setiap klien. Klien sudah 

merasa nyaman dan nyeri yang sudah berkurang, payudara sudah terasa lunak, dan menurunnya 

pembengkakan pada payudara. 

 

Kerusakan Integritas Kulit 

Implementasi hari ke 1 yang telah dilakukan yaitu mengobservasi karakteristik luka, 

periksa luka setiap kali melakukan perubahan balutan, pertahankan Teknik balutan sterill 

ketika melakukan perawatan luka dengan tepat, perkuat balutan luka sesuai dengan kebutuhan. 

Hasil yang di dapat selama implementasi diberikan pada hari ke 1 area luka masih tampak 

kemerahan karna klien tampak menggarukarea yang gatal, jenis luka kering, tidak ada 

pendarahan dan push. Intervensi perawatan luka yang diberikan pada setip klien ialah untuk 

mencegah Kerusakan Integritas Kulit pada klien. 

Implementasi hari ke 2 yang telah dilakukan yaitu mengobservasi karakteristik luka, 

periksa luka setiap kali melakukan perubahan balutan, pertahankan Teknik balutan sterill 

ketika melakukan perawatan luka dengan tepat, perkuat balutan luka sesuai dengan kebutuhan. 

Hasil yang di dapat selama implementasi diberikan pada hari ke 2 klien sudah jarang 

memegangi area sekitar luka, kemerahan masih ada, terjadi perubahan dengan jenis luka kering, 

tidak ada pendarahan dan push. Intervensi perawatan luka yang diberikan pada setip klien ialah 

untuk mencegah Kerusakan Integritas Kulit pada klien. 

Implementasi hari ke 3 yang telah dilakukan yaitu mengobservasi karakteristik luka, 

periksa luka setiap kali melakukan perubahan balutan, pertahankan Teknik balutan sterill 

ketika melakukan perawatan luka dengan tepat, perkuat balutan luka sesuai dengan kebutuhan. 
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Hasil yang di dapat selama implementasi diberikan pada hari ke 3 terjadi perubahan kemerahan 

sudah berkurang, jenis luka kering, tidak ada pendarahan dan push. Intervensi perawatan luka 

yang diberikan pada setip klien ialah untuk mencegah Kerusakan Integritas Kulit pada klien. 

 

Ketidakcukupan Produksi ASI 

Implementasi hari ke 1 yang telah dilakukan yaitu Ibu dapat Mengenali tanda-tanda 

penurunan pasokan asi, Mengenali tanda tanda saluran asi tersumbat mendukung ibu 

meningkatkan kepercayaan diri dalam menyusui,Posisikan ibu yang nyaman, melakukan pijat 

Oketsni pada payudara ibu,melibatkan suami dan keluarga dalam pemberian Teknik pijat 

oketani. Hasil yang didapatkan selama implementasi hari ke 1 terjadinya pengaruh pijat 

oketani terhadap produksi ASI, payudara asih tampak membengkak. 

Implementasi hari ke 2 yang telah dilakukan yaitu Ibu dapat Mengenali tanda-tanda 

penurunan pasokan asi, Mengenali tanda tanda saluran asi tersumbat mendukung ibu 

meningkatkan kepercayaan diri dalam menyusui,Posisikan ibu yang nyaman, melakukan pijat 

Oketsni pada payudara ibu,melibatkan suami dan keluarga dalam pemberian Teknik pijat 

oketani. Hasil yang didapatkan selama implementasi hari ke 2 terjadinya pengaruh pijat oketani 

terhadap produksi ASI Setelah dilakukan pemijatan pertama Pada klien 1, 2 dan 3 dalam 30 

menit pemijatan asi berhasil keluar sebanyak 80 ml , payudara masih tampak tidak terlalu 

membengkak. 

Implementasi hari ke 3 yang telah dilakukan yaitu Ibu dapat Mengenali tanda-tanda 

penurunan pasokan asi, Mengenali tanda tanda saluran asi tersumbat mendukung ibu 

meningkatkan kepercayaan diri dalam menyusui. Posisikan ibu yang nyaman, melakukan pijat 

Oketani pada payudara ibu,melibatkan suami dan keluarga dalam pemberian Teknik pijat 

oketani. Hasil yang didapatkan selama implementasi hari ke 1 terjadinya pengaruh pijat oketani 

terhadap produksi ASI klien mengatakan asinya sudah keluar lancar saat di tampung sudah 

terdapat 80-100 ml dalam 30 menit pemijatan , membuat payudara menjadi lunak, dan lentur 

dan aerola serta putting susu menjadi lebih elastis sehingga meningkatkan kualitas menyusui, 

keluarga antusias membantu melakukan pemijatan kepada klien. 

 

Kesiapan Meningkatkan    Pemberian ASI 

Implementasi hari ke 1 yang telah dilakukan yaitu Ibu dapat mengetahui Teknik Teknik 

menyusui dengan benar, mendukung ibu dalam meningkatkan kepercayaan diri dalam 

menyusui, posisikan ibu dan bayi dengan nyaman, memberikan perlekatan yang mantap 

terhadap bayi ke dada ibu.hasil yang didapatkan selama implementasi hari ke 1 ibu memahami 

teknik-teknik menyusi dengan benar, ibu merasa nyaman saat menyusui dan bayi pun mendapat 

asi yang cukup. 

Implementasi hari ke 2 yang telah dilakukan yaitu Ibu dapat mengetahui Teknik Teknik 

menyusui dengan benar, mendukung ibu dalam meningkatkan kepercayaan diri dalam 

menyusui, posisikan ibu dan bayi dengan nyaman, memberikan perlekatan yang mantap 

terhadap bayi ke dada ibu.hasil yang didapatkan selama implementasi hari ke 2 ibu memahami 

teknik-teknik menyusi dengan benar, ibu merasa nyaman saat menyusui dan bayi pun mendapat 

asi yang cukup. 

Implementasi hari ke 3 yang telah dilakukan yaitu Ibu dapat mengetahui Teknik Teknik 

menyusui dengan benar, mendukung ibu dalam meningkatkan kepercayaan diri dalam 

menyusui, posisikan ibu dan bayi dengan nyaman, memberikan perlekatan yang mantap 

terhadap bayi ke dada ibu.hasil yang didapatkan selama implementasi hari ke 3 ibu memahami 
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teknik-teknik menyusi dengan benar, ibu merasa nyaman saat menyusui dan bayi pun mendapat 

asi yang cukup. 

 

Evaluasi Keperawatan   

Nyeri Akut 

Pada data subjektif didapatkan 3 klien mengatakan payudaranya sudah tidak terasa nyeri dan 

bengkak,klien mengatakan merasa rileks setelah melakukan kopres air hangat pada 

payudaranya, klien mengatakan intensitas nyerinya menurut dari skala 4 menjadi 2 data objektif 

didapatkan klien tidak berfokus pada nyerinya, pklien tamppak merasa sudah lebih nyaman 

analisa masalah yang didapatkan yaitu tujuan tercapai masalah teratasi dengan planning 

lanjutkan intervensi. 

 

Kerusakan Integritas Kulit 

Pada data subjektif didapatkan 3 klien mengatakan sudah tidak memegangi verban luka post op 

SC, Klien mengakatan luka nya sudah tidak terasa panas, klien mengatakan lukanya sudah 

berkurang gatalnya data objektif didapatkan klien sudah tidak memgangi area luka op SC, 

Verban luka tampak bersih, kondisi luka sudah mulai kering tidak ada pendarahan dan push, 

analisa masalah yang didapatkan yaitu masalah belum teratasi, tujuan tercapai sebagian dengan 

planning lanjutkan intervensi. 

 

Ketidakcukupan Produksi ASI 

Pada data subjektif didapatkan 3 klien mengatakan sudah memahami cara perawatan payudara 

pijt oketani, klien mengatakan Asi keluar setelah dilakukan pijatan oketani, klien merasa 

nyaman saat dilakukan pijat oketani, Klien mengatakans setelah dilakukan pemijatan 2 kali 

dalam sehari selama 30 menit ASI klien sudah mulai lancer, Klien mengatakan sudah bisa 

menampung ASI 80-100 ml setelah pemijatan keluarga memahami caracara pemijatan data 

objektif yang didapatkan klien tampak memahami car acara pemijatan, klien tampak antusias, 

ASI keluar setelah pemijatan analisa masalah yang didapatkan yaitu masalah teratasi, tujuan 

tercapai dengan planning hentikan intervensi.  

 

Kesiapan Meninkatkan Pemberian ASI 

Pada data subjektif didapatkan 3 klien mengatakan sudah memahami tekni Teknik menyusui 

dengan benar, klien mengatakan merasa nyaman dan tidak pegal saat menusui bayi setelah 

memahami Teknik Teknik menyusui Data objektif yang didapatan klien tampak memahami 

Teknik teknik menyusui dengan benar, bayi tampak menghisap dengan baik analisa masalah 

yang didapatkan yaitu masalah teratasi, tujuan tercapai dengan planning hentikan intervensi 

 

KESIMPULAN 

Karakteristik klien dalam studi kasus dari batasan usia klien didominasi oleh klien 

berusia 31-35 tahun, dengan tingkat pendidikan SMA dan SD serta pekerjaan didominasi oleh 

klien ibu rumah tangga Indikasi Sc pada 3 klien yaitu dengan riwayat SC sebelumnya, Riwayat 

paritas klien dengan 2 klien dengan multipara dan 1 klien dengan grande multipara. 

Hasil studi kasus berdasarkan pengkajian didapatkan keseluruhan klien mengalami nyeri 

pada payudara akibat bendungan ASI dalam masa perawatan dirumah sakit, payudara yang 

membengkak dan terasa keras, kerusakan integritas kulit post SC, Produksi yang terhambat, 

kesiapan pemberian ASI terhadap posisi. 
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Hasil studi kasus berdasarkan diagnosa keperawatan didapatkan keseluruhkan klien 

memiliki masalah pada nyeri akut, kerusakan integritas kulit, ketidakcukupan ASI, kesiapan 

meningkatkan pemberian ASI. 

Hasil studi kasus diperoleh intervensi dan implementasi keperawatan pada klien yaitu 

klien diberikan intervensi dan implementasi keperawatan sesuai dengan masalah keperawatan 

yang muncul. Hasil studi kasus diperoleh evaluasi  keperawatan pada klien yaitu keseluruhan 

klien didalam analisa masalah tujuan tercapai, masalah teratasi sebagian dengan perencanaan 

lanjutkan intervensi. 
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Abstrak 

Latarbelakang: Pasien Chronic Kidney Disease (CKD) atau gagal ginjal kronik merupakan 

suatu keadaan yang ditandai dengan penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) dan 

peningkatan albumin dalam urin dan kerusakan struktural dan fungsional ginjal dengan 

LFG kurang dari 60 ml/menit/1,73 m². Tujuan studi kasus ini adalah sebagai penerapan 

dalam asuhan keperawatan pada pasien dengan penyakit Chronic Kidney Disease (CKD) 

dengan riwayat Tumor Abdomen dan Hipertensi pada tahun 2021. Metode penelitian 

yang digunakan dengan metode studi kasus dengan pendekatan asuhan keperawatan. 

Dengan karakteristik pasien Chronic Kidney Disease (CKD) rata-rata berusia 40-50 

tahun. Hasil yang diharapkan dari hasil studi kasus setelah diberikan edukasi terkait 

perawatan kulit pruritus dan batasan cairan pada pasien, dapat diterapkan sehari-hari di 

rumah. Kesimpulan didapatkan pemenuhan asuhan keperawatan pada pasien Chronic 

Kidney Disease (CKD) dapat terbukti adanya kemampuan pasien dalam menerima 

informasi terkait asuhan keperawatan yang dapat dilaksanakan dirumah. Rekomendasi 

untuk pasien dan keluarga dapat memanfaatkan penerapan terkait edukasi pola asuhan 

keperawatan keluarga untuk pasien Chronic Kidney Disease (CKD) di rumah, seperti 

mengoleskan pelembab jelly di bagian kulit kering pasien dan memberikan pembatasan 

cairan sesuai dengan yang disarankan. 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Chronic Kidney Disease (CKD), Abdominal Tumor, 

Hypertension 

 

Abstract 

Patients with Chronic Kidney Disease (CKD) or chronic kidney failure is a condition 

characterized by a decrease in the glomerular filtration rate (GFR) and an increase in 

albumin in the urine and structural and functional damage to the kidneys for with a GFR 

less than 60 ml/min/1, 73 m². The purpose of this case study is to implement nursing care 

in patients with Chronic Kidney Disease (CKD) with a history of Abdominal Tumors and 

Hypertension in 2021. The research method used is a case study method with a nursing 

care approach. With the characteristics of Chronic Kidney Disease (CKD) patients, the 

average age is 40-50 years and has a history of different diseases, namely Abdominal 

Tumor and Hypertension. The expected results from the case study results after being 

given education related to pruritic skin care and fluid restrictions in Chronic Kidney 

mailto:eka.septi12345@gmail.com
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Disease (CKD) patients can be applied daily at home. The conclusion is that the fulfillment 

of nursing care in Chronic Kidney Disease (CKD) patients can be proven by the patient's 

ability to receive information related to nursing care that can be carried out at home. 

Recommendations for patients and families can take advantage of applications related to 

family nursing care education patterns for Chronic Kidney Disease (CKD) patients at 

home, such as applying jelly moisturizer on the patient's dry skin and providing fluid 

restrictions as recommended. 

 

Keywords: Nursing Care, CKD ON HD, Abdominal Tumor, Hypertension. 

 

 

PENDAHULUAN 

Berdasarkan World Health Organization secara global 500 juta orang mengalami 

penyakit CKD. Sekitar 1.5 juta orang harus menjalani cuci darah dalam hidupnya. Di Indonesia, 

berdasarkan Pusat Data dan Informasi Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh Indonesia, jumlah 

pasien CKD diperkirakan sekitar 50 orang per satu juta penduduk, begitu pula di RSUD dr. 

Chasbullah Abdulmajid Bekasi dimana berdasarkan data Rekam Medik Ruang Anyelir dari 

Januari sampai Juli 2021 terdapat 25 pasien CKD dan sekitar 50% dari jumlah penderita 

menjalani hemodialisa (WHO, 2019). 

CKD (chronic kidney disease) adalah ditandai dengan adanya kerusakan ginjal selama 

tiga bulan atau lebih dan tingkat fungsi ginjal. Akhirnya, ginjal tidak dapat mengekskresikan 

sisa metabolik dan mengatur keseimbangan cairan dan elektrolit secara adekuat, kondisi yang 

disebut sebagai gagal ginjal atau penyakit ginjal stadium akhir (ESRD), tahap akhir CKD. 

Kondisi yang menyebabkan CKD biasanya melibatkan penyakit ginjal bilateral difus dengan 

kerusakan progresif dan jaringan parut di seluruh nefron. Tanpa melihat penyebab awal, 

glomerulus-klerosis dan inflamasi interstisial dan fibrosis adalah ciri khas CKD dan 

menyebabkan penurunan fungsi ginjal. Seluruh unit nefron secara bertahap akan hancur, pada 

tahap awal, saat nefron hilang, nefron fungsional yang masih ada mengalami hipertrofi. 

Proses hilangnya fungsi nefron yang kontinu ini dapat terus berlangsung meskipun 

setelah proses penyakit awal lebih teratasi (Joyce M, Black, 2014 ). Hemodialisiss adalah suatu 

prosedur dimana darah dikeluarkan dari tubuh penderita dan beredar dalam sebuah mesin di 

luar tubuh yan disebut dialiser. Frekuensi tindakan hemodialisis bervariasi tergantung berapa 

banyaknya fungsi ginjal yang tersisa dan dapat mempengaruhi gambaran klinis penderita 

CKD, salah satunya adalah pruritus. Berbagai variasi studi, prevalensi pruritus renal mencapai 

20-70% pada pasein gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis (Supriyadi, Wagiyo &. 

Widowati, 2018). 

Hemodialisis dilakukan sesuai dengan tingkat keparahan organ ginjal. Pada organ ginjal 

yang mengalami kerusakan belum pernah biasanya intensitas hemodialisis dilakukan 1 bulan 

sekali. Sedangkan pada organ ginjal yang mengalami kerusakan yang lebih parah intensitas 

untuk melakukan hemodialisis kemungkinan bisa bertambah, misalnya menjadi 3-5 kali 

seminggu. Proses hemodialisis pada umumnya memerlukan waktu selama 4-5 jam. Salah satu 

komponen yang digunakan dalam proses hemodialisis yakni dialisat. Dialisat merupakan 

cairan yang membantu mengeluarkan sampah uremik dan juga dapat menggantikan substansi 

yang dibutuhkan tubuh seperti natrium. 

System delivery dialisat dapat mengatur kadar natrium dialisat selama tindakan 
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hemodialisis. Kadar natrium modeling. Meskipun demikian, penggunaan natrium modeling 

juga meningkatkan rasa haus dan berat badan serta risiko morbiditas dan mortalitas (Indrasari, 

2015). 

 

METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan adalah studi kasus dalam pendekatan proses asuhan keperawatan. 

Dengan karakteristik 2 responden pasien CKD ON HD yang berusia kisaran antara 41-50. 

 

HASIL  

Gambaran Klien 

Ny. K (42 tahun)lahir di bekasi pada tanggal 08 Maret 1979, Jenis kelamin Perempuan, 

Golongan darah A+, Pendidikan terakhir SLTP, Agama yang dianut agama Islam, berasal dari 

suku betawi, pekerjaan sebagai karyawan swasta, diagnosa medik yaitu Tumor Dinding 

Abdomen + CKD ON HD lamanya riwayat Tumor Dinding Abdomen pasien yaitu 3 bulan yang 

lalu. Pasien datang ke IGD RSUD Chasbullah Abdulmadjid pada tanggal 01 Agustus 2021. 

Saat dilakukan pengkajian fisik pada tanggal 09 Agustus   2021   di   ruang   Anyelir, dengan 

keluhan sakit perut seluruh lapang perut, pasien mengatakan  nyeri diarea perutnya, nyeri 

dirasakan hilang timbul dan seperti tertekan, bila banyak aktivitas dan bergerak pasien 

mengatakan nyerinya bertambah, mual, muntah, nafsu makan menurun sejak di rumah 

sebelum seminggu dirawat di RSUD Bekasi, lemas, letih, lesu, bengkak pada kedua kaki, dan 

pasien mengeluh  kencing keluar hanya sedikit,terdapat hasil BAK pasien 2-3 kali/hari, jumlah 

urine dalam 24 jam (400 cc), pasien mengeluh belum bab empat hari yang lalu, pasien 

mengatakan kulitnya gatal, kering, bersisik, pasien mengatakan rindu beribadah bersama 

dengan  keluarganya, pasien mengatakan  Tuhan tidak adil dengan cobaan  penyakitnya, 

pasien juga mengatakan cemas setiap kali mau di HD. Yang memberat sejak 3 bulan  yang lalu, 

adanya Tumor di Abdomen  pasien sehingga sulit melakukan aktivitas sehari-hari dengan 

nyaman. 

Terdapat hasil pengkajian Pasien tidak ada alergi obat, obat rutin minum obat dari dokter 

psihiater sejak tiga bulan yang lalu dan obat ginjal ,pengkajian pasien tampak  terlihat pucat 

wajah  pasien, konjungtiva anemis, mulut tidak bersih, terlihat tampak asites dikedua 

ekstermitas bawah pasien, kulit pasien terlihat tampak kering, teraba kasar dan ada bekas 

garukan putih, terpasang oksigen 3 liter/menit jika pasien sesak,pasien terlihat tampak murung 

dan kontak mata berkurang,TB 158 cm,BB 50 kg (Sesudah sakit), terdapat hasil BB sebelum 

sakit adalah (57kg) TD. 128/80 mmHg, N. 109 x/mnt, S. 36,4oc, Skala nyeri 5,nyeri dirasakan 

hilang timbul dan seperti ditekan. RR. 25x/mnt, SpO2: 95 %,pasien terpasang cairan RL 500 

cc dengan 7 tetes per menit, pasien terlihat tampak murung, lesu dan tidak bersemangat,serta 

kontak mata berkurang tampak abdomen, ascites dan ekstermitas bawah pada kaki keduanya, 

pasien terlihat tampak sesak, pasien terlihat tampak ada luka tusuk (CDL), didapatkan hasil 

balance pasien pasien sudah HD 5 kali pasien dilakukan HD dalam seminggu dua kali yaitu 

hari selasa dan jum’at, pasien terlihat tampak meringis dan pasien tampak terlihat cemas pada 

saat akan di HD, terdapat hasil balance pasien yaitu +700, terdapat hasil urine pasien 400 cc 

dalam satu hari ,terdapat hasil asites dan sudah dilakukan pemeriksaan fungsi ginjal dengan hasil 

SGOT 80 U/L, SGPT 90 U/L, Ureum 141 mg/dL,Kreatinin 7,32 mg/dL, Egfr 6 Ml/mnt/1,   
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GDS 104 mg/dL, Natrium (Na) 138 mmol/L,Kalium (K) 3,6 mmol/L, Clorida (CI) 97 mmol/L, 

dan dilakukan pemeriksaan Hematologi Lengkap dengan hasil Leukosit 10,7 

ribu/uL,Hemoglobin11,2 g/dL,Albumin 2,6 gr/dl, Hematokrit 31,5 % dan Trombosit 39 

ribu/uL, Hasil dari EKG pasien adalah Sinus Tachycardia , Thorax dengan hasil exspertisi: 

Inspirasi kurang adekuat, skeletal normal, Cor, sinuses dan diafragma normal. Pulmo : Corakan 

normal, tampak fibrosis di lapang bawah paru kanan. Kesan: Fibrosis di lapangan bawah paru 

kanan. USG Abdomen foto hitam putih: Hepar: Ukuran membesar, echoparenchym meningkat 

homogen. Tidak tampak pelebaran IHBD/EHBD. Vesica felea: Bentuk dan ukuran normal, 

dinding tidak menebal, permukaan rata tak tampak echo batu maupun sludge di dalamnya. 

Pancreas: Bentuk dan ukuran normal, ductus pancreaticus tidak dilatasi,tak tampak echo batu 

maupun SOL di dalamnya. Aorta: Normal. Lien: Ukuran membesar, Echoparenchym normal. 

Ginjal: Bentuk dan ukuran ginjal normal, echo cortex dan medulla serta sinus normal. Tak 

tampak echo batu maupun SOL di dalamnya. Uterus: Besar normal, densitas homogen. Buli-

buli: Permukaan baik, dinding tidak menebal, tak tampak echo batu maupun SOL di dalamnya. 

Kesan: Mild hepatospleenomegali, Fatty liver, Tidak tampak gambaran cholelithiasis. Pasien 

sudah mendapatkan therapi obat di ruang Anyelir yaitu Ceftrizoxime 1x2 gram, Bicnat 500 mg 

3x1 tablet, CaCo3 3x1 kapsul, Pro Hepar 3x1 tablet, Vit K 3x1 ampul, Paracetamol 500 mg 3x1, 

Furosemide    2x1    ampul, Resperidone   3x2   mg, asam folat 1x3, ondansentron dan 

omeprazole tablet 3x1 (sebelum makan). 

Ny. A (46 tahun)lahir di blora pada tanggal 12 Januari 1975, Jenis kelamin Perempuan, 

Golongan darah O, Pendidikan terakhir SLTP, Agama yang dianut agama Islam, berasal dari 

suku jawa tengah, pekerjaan sebagai ibu rumah tangga, diagnosa medik yaitu CKD ON HD 

Stadium V. Pasien riwayat Hipertensi yaitu 1 tahun yang lalu. Datang ke IGD RSUD 

Chasbullah Abdulmadjid pada tanggal 01 Agustus 2021. Saat dilakukan pengkajian di ruang 

Anyelir pada tanggal 09 Agustus 2021 dengan keluhan utama lemas, pusing ah terasa pahit, 

susah menelan, ada mual, ada muntah, lemas jika banyak melakukan aktivitas, dan gelisah tidak 

nyaman. Keluhan pasien yang memberat adalah pasien mengatakan BAK tidak lancar dan 

keluarnya hanya sedikit, Pasien mengatakan sudah 5 hari tidak BAB, Pasien tampak lemah, 

pasien terlihat tampak murung dan berkurang kontak mata, pasien mengeluh akan allah tidak adil 

memberikan penyakit,kulit pasien terlihat tampak kering, teraba kasar dan ada bekas garukan 

putih,pasien terlihat tampak murung dan kontak mata berkurang, kesadaran composmentis 

(GCS: E4V5M6), terdapat hasil edema grade 3, TTV TD: 180/96 MmHg, RR: 20x/menit, S: 

36,4, Skala nyeri 3, nyeri yang dirasakan hilang timbul dan seperti ditekan, N:98x/menit,SpO2 

96%, TB : 160cm, BB : 60kg (Sesudah sakit), terdapat hasil BB sesudah sakit adalah (60 

kg)Terpasang cairan infus RL 500 cc dengan 7 tetes per menit, Pasien sudah dilakukan tindakan 

pemeriksaan EKG dengan hasil Sinus Ryhtim,pasien terlihat tampak lemah dan tampak 

gelisah. Pasien sudah mendapatkan therapi obat di ruang Anyelir yaitu, Bicnat 500 mg 3x1 

tablet, CaCo3 3x1 kapsul, Pro Hepar 3x1 tablet, Cefixime tablet 2x200 mg, Paracetamol 500 

mg 3x1, asam folat 1x3,amlodipine 10 mg 1x1,candesatran 1x8, ondansentron dan omeprazole 

3x1 (Sebelum makan). Tidak terpasang alat bantu nafas. Pasien tampak lemah,lesu dan pasien 

tampak gelisah. Riwayat hemodialisa 2 kali, HD dilakukan seminggu satu kali setiap hari rabu, 

sudah dilakukan pemeriksaan fungsi ginjal dengan hasil   SGOT   73   U/L,   SGPT   85 

U/L,Ureum 100 mg/dL,Kreatinin 6,10 mg/dL, Egfr 10 Ml/mnt/1, GDS 153 mg/dL , Natrium 

(Na) 142 mmol/L,Kalium (K) 4,0 mmol/L, Clorida (CI) 100 mmol/L, dan dilakukan 

pemeriksaan Hematologi Lengkap dengan hasil Leukosit 11 ribu/uL, Hemoglobin 10,5 g/dL, 

Hematokrit 30,3 % dan Trombosit 85 ribu/uL. 
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Tabel 1. Karakteristik Pasien Pada Tabel Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik 

pada pasien CKD ON HD 

 

 Pasien ƒ % 

Karakteristik Pasien 1 2 

a. Usia     

30-35 thn - - 0 0% 

36-40 thn - - 0 0% 

41-50 thn √ √ 2 100% 

b. Jenis Kelamin     

Laki-laki - - 0 0% 

Perempuan √ √ 2 100% 

c. Agama     

Islam √ √ 2 100% 

Protestan - - 0 0% 

Katolik - - 0 0% 

Hindu - - 0 0% 

Budha - - 0 0% 

Konghucu - -   

d. Pendidikan     

SD - - 0 0% 

SMP √ √ 2 100% 

SMA - - 0 0% 

Lain-lain - - 0 0% 

e. Pekerjaan     

Wiraswasta √ - 1 50% 

IRT - √ 1 50% 

Lain-lain - - - 0 % 

 

Berdasarkan tabel 3.1 diatas menunjukan bahwa karakteristik pasien berdasarkan usia 

berkisar  antara 41-50 thn, dimana pasien 1 berusia 42 thn dan pasien 2 bersusia 46thn 

sebanyak masing- masing (50%). Keseluruhan jenis kelamin perempuan sebanyak (100%), 

keseluruhan pasien beragama islam sebanyak (100%). Keseluruhan pendidikan SMP sebanyak 

(100%). Untuk pekerjaan 1 pasien sebanyak (50%) bekerja sebagai wiraswasta dan yang 1 

pasien lagi sebanyak (50%) sebagai ibu rumah tangga. 

 

Tabel Distribusi frekuensi berdasarkan faktor resiko pada pasien CKD ON HD 

(N=2) 

Faktor 

Resiko 

 

1 

 

2 

 

ƒ 

 

% 
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Tumor 

Abdo

men 

√ - 1 50

% 

Hipertensi - √ 1 50

% 

Usia lanjut - - - 0

% 

 

Berdasarkan tabel 3.2 diatas menunjukan bahwa faktor resiko pasien CKD ON HD, 

yaitu pasien pertama sebanyak (50%) memiliki riwayat Tumor Abdomen, pasien kedua 

memiliki riwayat penyakit Hipertensi sebanyak(50%). 

 

PEMBAHASAN  

Bedasarkan hasil analisis studi kasus menjelaskan mengenai Distribusi Frekuensi terkait 

Pengkajian Fokus CKD ON HD. Sejumlah (100%) memiliki usia kurang dari 60 tahun, 

keseluruhan pasien dengan jumlah pasien 2 memiliki gejala, pasien 1 asites pada perut dan 

pasien 2 edema pada exstermitas bawah dengan persentase (100%), serta mengalami kerusakan 

jaringan kulit dan sejumlah (100%) mengalami kelebihan volume cairan. 

 

Diagnosa Keperawatan 

Dari hasil studi kasus diperoleh 7 diagnosa keperawatan yang muncul pada kasus 

kelolaan dengan CKD ON HD dengan riwayat Tumor Abdomen dan Hipertensi, sejalan 

dengan teori yang dikemukakan oleh (Nanda, 2018) sebagai berikut: 

 

Kelebihan volume Cairan (00026)  

Kelebihan volume cairan adalah     peningkatan asupan dan atau retensi cairan (NANDA, 2020). 

Pada    diagnosa kelebihan volume cairan  ditemukan pada pasien ke-2 memiliki       keluhan 

bengkak pada bagian  exstermitas bawah, dan pada pasien  pertama tidak ada pembengkakan 

pada bagian exstermitas bawah, melainkan asites pada bagian  abdomen. 

 

Nyeri Akut (00132) 

Nyeri akut merupakan pengalaman sensori dan emosional tidak menyenangkan berkaitan 

dengan kerusakan jaringan aktual atau potensial, atau yang digambarkan sebagai kerusakan, 

awitan yang tiba- tiba atau lambat dengan intesitas ringan hingga berat, dengan berakhirnya 

dapat diantisipasi atau diprediksi dan dengan kurang dari 3 bulan (NANDA, 2020) 

Pada diagnosa nyeri akut ditemukan pada 1 pasien (50%) kelolaan dengan keluhan utama 

nyeri akut dengan nilai skala nyeri 3  setelah dilakukan intervensi tekhnik relaksasi nafas dalam 

pada daerah nyeri dibagian perutnya, nyeri hilang timbul, nyeri lebih terasa jika banyak 

melakukan aktivitas, nyeri yang dirasakan seperti ditekan, 1 pasien (50%) merasakan nyeri 

akut  dengan skala nyeri ringan 2 setelah dilakukan intervensi keperawatan. 

 

Ketidakseimbangan Nutrisi       Kurang dari Kebutuhan Tubuh 

Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh adalah kondisi asupan nutrisi yang 

tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan metabolik. Dengan batasan karakteristik yang sesuai 

dengan kondisi pasien dalam kasus kelolaan  yaitu enggan makan, dan kurang minat pada 
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makanan (NANDA, 2020). Pada diagnose ketidakefektifan nutrisi kurang dari kebutuhan 

tubuh, secara sebagian yaitu 1 pasien mengatakan mual dan kedua pasien seluruhnya 

mengalami penurunan nafsu makan atau nafsu makan berkurang, sehingga mempengaruhi 

keseimbangan nutrisi pada pasien. 

 

Kerusakan Integritas Kulit  

Kerusakan Integritas Kulit adalah   kerusakan pada epidermis dan  dermis (NANDA, 2020). 

Pada  diagnosa Kerusakan Integritas Kulit ditemukan pada 2 pasien (100%)  kelolaan dengan 

keluhan pasien mengatakan kulit kering,gatal, teraba kasar dan ada bekas garukan putih 

keluhan tersebut dibantu diberikan  cara oleh perawat, yaitu  menggunakan pelembab jelly 

yang bertujuan untuk mengurangi pruritus pada pasien. 

 

Intoleran Aktivitas 

Intoleran Aktivitas adalah ketidakcukupan energi psikologis atau fisiologis untuk 

mempertahankan atau menyelesaikan aktivitas kehidupan sehari-hari yang harus atau yang 

ingin dilakukan (NANDA, 2020). Pada diagnosa Intoleran Aktivitas ditemukan pada 2 pasien 

(100%) kelolaan dengan keluhan mengatakan bila banyak aktivitas dan bergerak pasien 

mengatakan nyerinya bertambah dan lemas. 

 

Ansietas 

Ansietas adalah perasaan tidak nyaman atau kekhawatiran yang samar disertai respons 

otonom, perasaan takut yang disebabkan oleh antisipasi terhadap bahaya. Hal ini merupakan 

isyarat kewaspadaan yang memperingatkan individu akan adanya bahaya dan kemampuan 

individu untuk bertindak menghadapi ancaman (NANDA, 2020). Pada diagnosa Ansietas 

ditemukan pada 1 pasien dengan keluhan utama pasien mengatakan cemas akan kesehatannya 

karena sudah menjalani pengobatan dan therapi HD. 

 

Distres Spiritual 

Distres Spiritual adalah suatu keadaan menderita yang berhubungan dengan hambatan 

kemampuan untuk mengalami makna hidup melalui hubungan dengan diri sendiri, dunia, atau 

kekuatan yang Maha-Tinggi (NANDA, 2020). Pada diagnosa Distres Spiritual ditemukan pada 

1 pasien dengan keluhan utama pasien mengatakan sudah cape dan pasrah dengan pengobatan 

yang dijalanin, karena pasien merasa belum ada perubahan perbaikan kondisi dirinya terkait 

sakitnya, pasien mengikuti apapun  yang dilakukan. 

 

Intervensi Keperawatan  

Berdasarkan studi kasus intervensi yang diberikan harus sesuai dengan diagnosa keperawatan 

prioritas yang muncul pada kelolaan sesuai dengan (NIC, 2020) & (NOC, 2020). 

 

Kelebihan Volume Cairan  

Bedasarkan studi kasus  intervensi yang diberikan harus  sesuai dengan diagnose  

keperawatan prioritas yang  muncul pada kelolaan sesuai  dengan (NIC, 2020) & (NOC, 2020). 

Menunjukkan bahwa  intervensi yang diberikan kepada kedua pasien dengan diagnose  kelebihan 

volume cairan  sejumlah (100%) diterapkan  kepada kedua pasien untuk  mengatasi masalah 
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kelebihan  volume cairan dengan 5  intervensi sesuai dengan  masalah. 

 

Nyeri Akut 

Intervensi yang diberikan untuk diagnosa nyeri akut yaitu lakukan pengkajian secara 

komrehensif, ajarkan teknik non farmakologis untuk mengurangi nyeri memberikan lingkungan 

yang nyaman bagi pasien, berikan analgetik untuk mengurangi nyeri, dan tingkatkan istirahat. 

Tujuan dari intervensi ini diharapkan pasien dapat merespon nyeri dengan teknik distraksi 

relaksasi nafas dalam dan melaporkan adanya penurunan rasa nyeri setelah melakukannya. 

Manajemen nyeri dengan teknik distraksi relaksasi nafas dalam adalah salah satu metode non 

farmakologis untuk menurunkan nyeri. Teknik ini diajarkan kepada pasien sesuai dengan 

prosedur yang tepat yakni relaksasi nafas dalam sebanyak 3-5 kali, usahan dalam posisi duduk 

atau berbaring sambil memejamkan mata, aturlah nafas serileks mungkin. 

Pada saat perawat memberikan penyuluhan tentang teknik distraksi dengan relaksasi nafas 

dalam, pasien melakukannya dengan saksama, pasien mengerti tentang teknik distraksi yang 

akan dilakukan. Pasien melakukan teknik ini dalam keadaan duduk ataupun berbaring, atur 

napas serileks mungkin, fokuskan pikiran terhadap hal-hal yang menyenangkan, resapi 

kerileks’an dari tekhnik ini yang dirasakan sehingga memberikan dampak bagi psikologi untuk 

dapat mengurangi cemas ataupun nyeri. Implementasi ini diberikan sebagai terapi pendamping 

selain terapi medis, dan dapat digunakan jika pasien mengalami cemas atau nyeri. Menurut (Dedi 

sukandar & Mustikasari, 2021) mengemukakan bahwa penggunaan teknik relaksasi yang 

dilakukan penderita penyakit ginjal kronik bermanfaat dalam menurunkan kecemasan klien, 

mengurangi nyeri, insomnia dan kelelahan. 

 

Ketidakseimbangan Nutrisi:  Kurang Dari Kebutuhan Tubuh  

Bedasarkan studi kasus intervensi yang diberikan harus   sesuai dengan diagnose  keperawatan 

prioritas yang muncul pada kelolaan sesuai dengan (NIC, 2020) & (NOC, 2020). Menunjukkan 

bahwa intervensi yang diberikan kepada kedua pasien dengan diagnosa ketidakseimbangan 

nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh yaitu sejumlah (100%) diterapkan kepada kedua pasien 

untuk mengatasi  masalah keperawatan dengan 7 intervensi sesuai dengan masalah yang 

ditemukan. 

 

Kerusakan Integritas Kulit  

Intervensi yang diberikan untuk diagnosa Kerusakan Integritas  Kulit yaitu lakukan pengkajian 

secara komprehensif, ajarkan tekhnik non farmakologis untuk  mengurangi pruritus, 

memberikan rasa nyaman bagi  pasien, berikan antibiotic untuk  mengurangi rasa gatal, dan  

tingkatkan kebersihan.Tujuan dari intervensi ini diharapkan pasien dapat berkurang rasa gatal, 

kulit kering dan kasarnya dengan tekhnik pemberian  pelembab jelly dan melaporkan  adanya 

penurunan pruritus  setelah melakukannya. Manajemen kerusakan integritas kulit dengan tekhnik 

pemberian pelembab jelly pada kulit pasien adalah salah satu metode non- farmakologis untuk 

menurunkan pruritus. Tekhnik ini diajarkan kepada pasien sesuai prosedur yang tepat yakni 

mengoleskan  pelembab jelly sebaiknya  setelah mandi agar lebih  bermanfaat untuk kesehatan  

kulit. Menurut analisis studi kasus yang dilakukan pada pasien kelolaan oleh (Eka, 2021), 

menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan terhadap penurunan kebutuhan dasar manusia 

terhadap pruritus pasa CKD ON HD. 

 

Intoleran Aktivitas 
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Intervensi yang diberikan untuk diagnosa Intoleran aktivitas adalah monitor vital sign, mengkaji 

kemampuan pasien dalam aktivitas, melatih pasien dalam pemenuhan kebutuhan secara 

mandiri, menganjurkan kepada keluarga untuk mendampingi dan membantu pasien saat aktivitas 

dan bantu pemenuhan kebutuhannya, dan mengajarkan bagaimana mengatur posisi yang 

nyaman dan memberikan bantuan jika membutuhkan. Intoleran Aktivitas ditandai dengan 

adanya  ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen, ketidaknyamanan setelah 

beraktivitas, dan keletihan umum. Mengajarkan pasien tetap dapat beraktivitas dengan cara 

berhati- hati dan melakukan aktivitas tidak terlalu berat disesuaikan dengan kemampuan pasien, 

untuk mengurangi resiko keletihan yang dapat menurun saturasi oksigen (Aspiani, 2015). 

 

Ansietas 

Bedasarkan studi kasus intervensi yang diberikan harus sesuai dengan diagnose keperawatan 

prioritas yang muncul pada kelolaan sesuai dengan (NIC, 2020) & (NOC, 2020). Menunjukkan 

bahwa intervensi yang diberikan kepada kedua pasien dengan diagnosa ansietas yaitu sejumlah 

(100%) dalam penerapan dengan kriteria intervensi penerapan intervensi mengurangi tingkat 

kecemasan. 

 

Distres Spiritual 

Intervensi yang diberikan pada diagnosa Distres Spiritual adalah monitor pasien mampu 

merasakan arti dan tujuan hidup yang bermakna ,nampak mampu beribadah sesuai dengan 

ketentuan agamanya, dapat mempertahankan perasaan kedamaian, dapat menciptakan kualitas 

keyakinan akan sembuh dari penyakit yang diderita, mampu berinteraksi dengan orang lain 

untuk berbagi ide,perasaan, dan keyakinan, mampu berdoa pada saat perasaan menyerah 

datang. Distres Spiritual dapat mempengaruhi kesehatan fisik dan mental dan sering diperburuk 

oleh penyakit. Faktor yang berhubungan dengan distres spiritual yaitu, menjelang ajal, ansietas, 

sakit kronis, kematian, perubahan hidup, kesepian, nyeri, oleh karena itu jika pasien dengan 

gagal ginjal mengalami distress spiritual untuk memenuhi kebutuhan spiritual membantu pasien 

mengingatkan hubungannya dengan Tuhan, diri sendiri dan orang lain serta kemungkinan akan 

membantu pasien dalam mengendalikan perilaku maladaptifnya (Herdman & Kamitsuru, 

2016). 

 

Implementasi Keperawatan  

Implementasi dilakukan berdasarkan diagnose keperawatan yang diberikan kepada 2 pasien 

dalam studi   kasus ini. 

 

Implementasi hari pertama dengan diagnosa Kelebihan volume cairan intervensi yang 

dilakukan yaitu mempertahankan intake dan output pasien yang akurat, mengukur lingkar perut 

pada pasien dan mengukur grade   edema pada pasien, mengajarkan tekhnik posisi miring ke 

kanan untuk pasien 1, dan posisi kaki lebih tinggi dari pada badan untuk pasien 2, berkolaborasi 

pemberian nutrisi dengan gizi terkait keseimbangan cairannya, monitor hasil Hb yang sesuai 

dengan retensi cairan, dan pasien dapat berkurang kelemahan otot. 

 

Implementasi hari kedua dengan diagnosa Kelebihan volume cairan intervensi yang 

dilakukan yaitu mempertahankan intake dan output pasien yang akurat, mengukur lingkar perut 

pada pasien dan mengukur grade edema pada pasien, mengajarkan tekhnik posisi miring ke kanan 

untuk pasien 1, dan posisi kaki lebih tinggi dari pada badan untuk pasien 2, berkolaborasi 
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pemberian nutrisi dengan gizi terkait keseimbangan cairannya, monitor hasil Hb yang sesuai 

dengan retensi cairan, dan pasien dapat berkurang kelemahan otot, pasien berkurang asitesnya 

dan edema pada exstermitas bawah. 

 

Implementasi hari ketiga dengan diagnosa Kelebihan volume cairan intervensi yang 

dilakukan yaitu mempertahankan intake dan output pasien yang akurat, mengukur lingkar perut 

pada pasien dan mengukur grade  edema pada pasien, mengajarkan tekhnik posisi miring ke 

kanan untuk pasien 1, dan posisi kaki lebih tinggi dari pada badan untuk pasien 2, berkolaborasi 

pemberian nutrisi dengan gizi terkait keseimbangan cairannya, monitor hasil Hb yang sesuai 

dengan retensi cairan, dan pasien dapat berkurang kelemahan otot. Skala grade edema pasien 

2. 

 

Implementasi hari pertama dengan diagnosa nyeri akut intervensi yang dilakukan yaitu 

menanyakan pada pasien kualitas nyeri, menanyakan intesitas nyeri dengan skala, mengajarkan 

teknik relaksasi napas dalam, mengajarkan teknik imajinasi terbimbing, dan berkolaborasi 

dengan dokter dalam pemberian terapi analgesik. Hasil yang didapatkan selama implementasi 

yang diberikan dihari pertama untuk kedua pasien yaitu nyeri yang dirasakan hilang timbul saat 

melakukan aktivitas, nyeri seperti ditekan, terdapat 1 pasien (50%) dengan intensitas nyeri 

ringan (1- 3) dan 1 pasien dengan intensitas nyeri sedang (4-6), pasien mengerti teknik relaksasi 

napas dalam, teknik imajinasi terbimbing dan pemberian analgetik 2 pasien mendapatkan terapi 

Paracetamol 500 mg 3x1. 

 

Implementasi hari kedua dengan diagnosa nyeri akut intervensi yang dilakukan yaitu 

menanyakan pada pasien kualitas nyeri, menanyakan intesitas nyeri dengan skala, mengajarkan 

teknik relaksasi napas dalam, mengajarkan teknik imajinasi terbimbing dan berkolaborasi 

dengan dokter dalam pemberian terapi analgesik. Hasil yang didapatkan selama implementasi 

yang untuk kedua pasien yaitu nyeri yang dirasakan hilang timbul saat aktivitas, nyeri seperti 

ditekan, terdapat 2 pasien dengan intensitas nyeri ringan (1-3) dan 1 pasien dengan intensitas 

nyeri sedang (4- 6), pasien mengerti teknik relaksasi napas dalam, teknik imajinasi terbimbing 

diberikan kepada 1 pasien dan teknik distraksi dengan tekhnik relaksasi nafas dan pemberian 

analgetik 2 pasien mendapatkan terapi Paracetamol 500 mg 3x1. 

 

Implementasi hari ketiga dengan diagnosa nyeri akut intervensi yang dilakukan yaitu 

menanyakan pada pasien kualitas nyeri, menanyakan intesitas nyeri dengan skala, mengajarkan 

teknik relaksasi napas dalam, mengajarkan teknik imajinasi terbimbing dan berkolaborasi 

dengan dokter dalam pemberian terapi analgesik. Hasil yang didapatkan selama implementasi 

yang untuk kedua pasien yaitu nyeri yang dirasakan hilang timbul saat aktivitas, nyeri seperti 

ditekan, terdapat 2 pasien dengan intensitas nyeri ringan (1-3) dan 1 pasien dengan intensitas 

nyeri sedang (4- 6), pasien mengerti teknik relaksasi napas dalam, teknik imajinasi terbimbing 

diberikan kepada 1 pasien dan teknik distraksi dengan tekhnik relaksasi nafas dan pemberian 

analgetik 2 pasien mendapatkan terapi Paracetamol 500 mg 3x1. 

 

Perbedaan hari dalam pemberian perawatan didasarkan pada tingkat keparahan penyakit, dimana 

pada pasien ketiga dengan hari perawatan lebih lama yaitu selama 6 hari diakibatkan karena 

terjadinya infeksi pada luka fraktur yang ditandai dengan adanya eksudat berwarna putih kuning 

dan terjadi leukositosis. Selain itu terjadi perbedaan dalam pemberian terapi analgetik kepada 
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kedua pasien dimana 2 pasien mendapatkan terapi analgetik paracetamol 500 mg 3x1 hal ini 

disesuaikan dengan skala nyeri yang dialami oleh pasien. Kombinasi paracetamol dosis tunggal 

merupakan multimodal analgesia dengan aksi cepat dan durasi cukup lama serta efektif dan 

ditoleransi dengan baik pada pasien dengan nyeri ringan dan sedang. Dalam beberapa studi 

klinis, paracetamol dosis tunggal cukup efektif dalam mengurangi nyeri pada pasien dewasa 

lanjut dengan nyeri pada pasien gagal ginjal kronik (Hudyarisandi, 2016). 

 

Implementasi hari pertama diagnose ketidakefektifan nutrisi kurang dari kebutuhan 

tubuh, sejumlah 2 pasien Ny. K dan Ny. A mengatakan mual, dan merasa tidak nafsu makan 

serta tidak menghabiskan makanan, sedangkan kedua pasien mengatakan akan berusaha untuk 

makan sedeikit demi sedikit, untuk menghabiskan makanan, setelah diberikan penjelasan 

mengenai nutrisi yang akan dibutuhkan untuk kesembuhan. 

 

Implementasi hari kedua diagnosa ketidakefektifan nutrisi kurang dari kebutuhan 

tubuh, sejumlah 2 pasien Ny. K dan Ny. A mengatakan mual, dan merasa tidak nafsu makan 

serta tidak menghabiskan makanan, sedangkan kedua pasien mengatakan akan berusaha untuk 

makan sedeikit demi sedikit, untuk menghabiskan makanan, setelah diberikan penjelasan 

mengenai nutrisi yang akan dibutuhkan untuk kesembuhan. Pasien terlihat dapat menghabiskan 

makanan setengah porsi dari yang diberikan. 

 

Implementasi hari ketiga diagnosa ketidakefektifan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh 

dengan pemberian intervensi yang sama implementasi yang diberikan pada hari ke-2 dengan 

diagnosa ke-5 yaitu Ketidakseimbangan nutrisi: kurang dari kebutuhan tubuh sejumlah 2 pasien 

Ny. K dan Ny. A mengatakan mual sudah berkurang , dan kedua pasien mulai sedikit demi 

sedikit mencoba menghabiskan makanan yang diberikan di RS. 

 

Implementasi hari pertama dengan diagnosa Kerusakan Integritas kulit yang dilakukan 

pada 2 pasien kelolaan yaitu membantu perawatan kulit kering, kering, dan mengatasi pruritus. 

Hasil yang didapatkan selama diberikan implementasi pada 2 pasien adalah pasien mengatakan 

mulai melakukan perawatan kulit kering, kasar dan terkelupas sehari dengan cara di berikan 

pelembab jelly dibantu keluarga dan perawat, keluarga pasien tampak membantu dalam  

pemenuhan perawatan kelembapan kulit diri pasien. Membantu menjaga 

kulit bagian luar, melindungi perawat, keluarga pasien tampak membantu dalam pemenuhan 

perawatan kelembapan kulit diri pasien. 

 

Implementasi hari pertama dengan diagnosa intoleran aktivitas dengan intervensi yang 

dilakukan pada 2 pasien kelolaan yaitu mengkaji kemampuan pasien dalam aktivitas, melatih 

pasien dalam pemenuhan kebutuhan secara mandiri sesuai kemampuan, menganjurkan kepada 

keluarga untuk mendampingi pasien saat aktivitas dan bantu pemenuhan kebutuhannya dan 

mengajarkan pasien bagaimana merubah posisi dan memberikan bantuan jika diperlukan. Hasil 

yang didapatkan selama implementasi diberikan pada pasien adalah pasien mengatakan 

aktivitas dibantu keluarga dan perawat, pasien masih takut melakukan aktivitas berat, pasien 

tampak berbaring dan miring kiri ditempat tidur. 
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Implementasi hari kedua dengan diagnosa intoleran aktivitas dengan intervensi yang 

dilakukan pada 2 pasien kelolaan yaitu mengkaji kemampuan pasien dalam aktivitas, melatih 

pasien dalam pemenuhan kebutuhan secara mandiri sesuai kemampuan, menganjurkan kepada 

keluarga untuk mendampingi pasien saat aktivitas dan bantu pemenuhan kebutuhannya dan 

mengajarkan pasien bagaimana merubah posisi dan memberikan bantuan jika diperlukan. Hasil 

yang didapatkan selama implementasi diberikan pada pasien adalah pasien mengatakan 

aktivitas dibantu keluarga dan perawat, pasien masih takut melakukan aktivitas berat, pasien 

tampak berbaring dan miring kiri ditempat  tidur. 

 

Implementasi hari ketiga dengan diagnosa intoleran aktivitas dengan intervensi yang 

dilakukan pada 2 pasien kelolaan yaitu mengkaji kemampuan pasien dalam aktivitas, melatih 

pasien dalam pemenuhan kebutuhan secara mandiri sesuai kemampuan, menganjurkan kepada 

keluarga untuk mendampingi pasien saat aktivitas dan bantu pemenuhan kebutuhannya dan 

mengajarkan pasien bagaimana merubah posisi dan memberikan bantuan jika diperlukan. Hasil 

yang didapatkan selama implementasi diberikan pada pasien adalah pasien mengatakan 

aktivitas dibantu keluarga dan perawat, pasien masih takut melakukan aktivitas berat, pasien 

tampak berbaring dan miring kiri ditempat tidur. 

 

Implementasi hari pertama dengan diagnosa Ansietas intervensi yang dilakukan yaitu 

memberikan edukasi yang benar tentang CKD dan On Hd, memberikan kesempatan pasien 

untuk menjelaskan apa yang dirasakan terkait penyakitnya, mengajarkan tekhnik distraksi nafas 

dalam untuk mengurangi rasa cemas pasien. 

 

Implementasi hari kedua dengan diagnosa Ansietas intervensi yang dilakukan yaitu 

memberikan edukasi perasaan menyerah datang, distres spiritual dapat mempengaruhi 

kesehatan fisik dan mental dan sering diperburuk oleh penyakit. Faktor yang berhubungan 

dengan distres spiritual yaitu, menjelang ajal, ansie sakit kronis, kematian, perubahan hidup, 

kesepian, nyeri, oleh karena pasien kelolaan 1 pasien (50%) untuk memenuhi kebutuhan 

spiritual membantu pasien mengingatkan hubungannya dengan Tuhan, diri sendiri dan orang 

lain serta kemungkinan akan membantu pasien dalam mengendalikan perilaku 

maladaptifnya. 

 

Implementasi hari ketiga dengan diagnosa Ansietas intervensi yang dilakukan 

yaitudilakukan yaitu memberikan edukasi yang benar tentang CKD dan On Hd, memberikan 

kesempatan pasien untuk menjelaskan apa yang dirasakan terkait penyakitnya, mengajarkan 

tekhnik distraksi nafas dalam untuk mengurangi rasa cemas pasien, terlihat pasien mulai rileks 

dan memahami pentingnya hemodialisis. 

 

Implementasi hari pertama dengan diagnosa distres spiritual Intervensi yang diberikan 

pada diagnosa Distres Spiritual adalah monitor pasien mampu merasakan arti dan tujuan hidup 

yang bermakna ,nampak mampu beribadah sesuai dengan ketentuan agamanya, dapat 

mempertahankan perasaan kedamaian, dapat menciptakan kualitas keyakinan akan sembuh dari 

penyakit yang diderita, mampu berinteraksi dengan orang lain untuk berbagi ide,perasaan, dan 

keyakinan, mampu berdoa pada saat perasaan menyerah datang, distres spiritual dapat 

mempengaruhi kesehatan fisik dan mental dan sering diperburuk oleh penyakit. Faktor yang 
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berhubungan dengan distres spiritual yaitu, menjelang ajal, ansie sakit kronis, kematian, 

perubahan hidup, kesepian, nyeri, oleh karena pasien kelolaan 1 pasien (50%) untuk memenuhi 

kebutuhan spiritual membantu pasien mengingatkan hubungannya dengan Tuhan, diri sendiri 

dan orang lain serta kemungkinan akan membantu pasien dalam mengendalikan perilaku 

maladaptifnya. 

Implementasi hari kedua dengan diagnosa distres spiritual Intervensi yang diberikan pada 

diagnosa Distres Spiritual adalah monitor pasien mampu merasakan arti dan tujuan   hidup   yang   

bermakna,nampak mampu beribadah sesuai dengan ketentuan agamanya, dapat 

mempertahankan perasaan kedamaian, dapat menciptakan kualitas keyakinan akan sembuh dari 

penyakit yang diderita, mampu berinteraksi dengan orang lain untuk berbagi ide,perasaan,   dan   

keyakinan, mampu berdoa pada saat perasaan menyerah datang, distres spiritual dapat 

mempengaruhi kesehatan fisik dan mental dan sering diperburuk oleh penyakit. Faktor yang 

berhubungan dengan distres spiritual yaitu, menjelang ajal, ansietas, sakit kronis, kematian, 

perubahan hidup, kesepian, nyeri, oleh karena pasien kelolaan 1 pasien (50%) untuk memenuhi 

kebutuhan spiritual membantu pasien mengingatkan hubungannya kematian, perubahan hidup, 

kesepian, nyeri, oleh karena pasien kelolaan 1 pasien (50%) untuk memenuhi kebutuhan spiritual 

membantu pasien mengingatkan hubungannya dengan Tuhan, diri sendiri dan orang lain serta 

kemungkinan akan membantu pasien dalam mengendalikan perilaku maladaptifnya. 

 

Implementasi hari ketiga dengan diagnosa distres spiritual Intervensi yang diberikan pada 

diagnosa Distres Spiritual adalah monitor pasien mampu merasakan arti dan tujuan hidup yang 

bermakna, nampak mampu beribadah sesuai dengan ketentuan agamanya, dapat 

mempertahankan perasaan kedamaian, dapat menciptakan kualitas keyakinan akan sembuh dari 

penyakit yang diderita, mampu berinteraksi dengan orang lain untuk berbagi ide, perasaan, dan 

keyakinan, mampu berdoa pada saat perasaan menyerah datang, distres spiritual dapat 

mempengaruhi kesehatan fisik dan mental dan sering diperburuk oleh penyakit. Faktor yang 

berhubungan dengan distres spiritual yaitu, menjelang ajal, ansietas, sakit kronis, dengan 

Tuhan, diri sendiri dan orang lain serta kemungkinan akan membantu pasien dalam 

mengendalikan perilaku  maladaptifnya 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil studi kasus  stase keperawatan komprehensif  tentang melakukan 

“Analisis  Asuhan Keperawatan Pada  Pasien CKD ON HD” dapat  disimpulkan sebagai berikut: 

Karakteristik reponden dalam  studi kasus pasien gagal ginjal  kronik berdasarkan usia 

menunjukkan bahwa mayoritas pasien berada pada rentang usia 41-50 tahun, mayoritas 

berjenis  kelamin laki-laki dengan pendidikan SMP, serta pekerjaan pasien adalah karyawan 

swasta dan ibu rumah tangga.Hasil studi kasus seluruh penyebab yang terjadi pada kasus gagal 

ginjal kronik adalah akibat Tumor  Abdomen dan Hipertensi. 

Hasil studi kasus diperoleh gambaran frekuensi pasien gagal ginjal kronik berdasarkan 

manifestasi klinis seluruh pasien memiliki tanda dan gejala seperti nyeri, dan kerusakan 

integritas kulit. 

Hasil studi kasus diperoleh gambaran distribusi frekuensi pasien gagal ginjal kronik 

berdasarkan pemeriksaan diagnostik dari pasien yaitu seluruhnya melakukan pemeriksaan 

laboratorium dan 1 melakukan pemeriksaan usg. Hasil studi kasus diperoleh gambaran 
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distribusi frekuensi pasien gagal ginjal kronik berdasarkan pengkajian dari pasien yaitu 

seluruhnya pasien mengalami gangguan, nyeri dan ADL dibantu perawat dan keluarga. Hasil 

studi kasus diperoleh gambaran distribusi frekuensi pasien gagal ginjal kronik berdasarkan 

diagnosa keperawatan dari 2 pasien yaitu seluruhnya pasien mengalami masalah nyeri akut, 

dan intoleran aktivitas. Hasil studi kasus diperoleh gambaran distribusi frekuensi pasien gagal 

ginjal kronikberdasarkan intervensi dan implementasi dari klien diberikan intervensi dan 

implementasi keperawatan sesuai dengan masalah keperawatan yang muncul. Hasil studi kasus 

diperoleh gambaran distribusi frekuensi pasien CKD ON HD berdasarkan evaluasi 

keperawatan dari pasien yaitu seluruh pasien dalam analisa tujuan sebagian tercapai, masalah 

belum teratasi. Planing pada seluruh pasien intervensi dilanjutkan. 
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Abstrak 

Latarbelakang: Pasien Post- Covid-19 dengan kondisi kritis akan mengalami hiperkoagulasi. 

Hiperkoagulasi adalah suatu keadaan dimana darah menjadi lebih mudah membeku, atau 

kekentalan darah yang meningkat. Tujuan studi kasus ini adalah sebagai penerapan dalam 

asuhan keperawatan pada pasien dengan penyakit post covid hiperkoagulasi dengan riwayat 

penyakit diabetes pada tahun 2021. Metode penelitian yang digunakan yaitu nmetode studi 

kasus dengan pre- eksperimental dalam pendekatan proses keperawatan. Dengan karakteristik 

pasien post covid hiperkoagulasi rata-rata berusia 61-65 tahun dan memiliki riwayat penyakit 

komorbid, yaitu diabetes. Hasil yang didapatkan dari studi kasus setelah diberikan latihan 

aktivitas fisik sederhana menunjukan adanya efektifitas dalam penerapan latihan penurunan 

bengkak pada tungkai kaki. Kesimpulan dari hasil yang didapatkan terkait dengan latihan 

aktifitas fisik sederhana pada pasien kelolaan,dapat terbukti dengan adanya kemampuan 

pasien untuk dapat melakukan sedikit aktifitas berjalan dalam penurunan bengkak. 

Rekomendasi pada penerapan latihan aktivtas fisik sederhana ini juga dapat dilakukan 

dirumah dengan aktivitas yang disarankan berupa pemanasan pada kaki, joging, atau berjalan 

selama 30 menit dan aktifitas fisik ederhana lainnya seperti naik turun tangga. 

 

Kata Kunci : Post covid, Hiperkoagulasi, Latihan Aktifitas Fisik Sederhana. 

Abstract 

Background: Post-Covid-19 patients with critical conditions will experience 

hypercoagulability. Hypercoagulation is a condition in which the blood becomes easier to clot, 

or the viscosity of the blood increases. The purpose of this case study is as an application in 

the care of patients with hypercoagulable post covid disease with a history of diabetes in 2021. 

The research method used is a pre-experimental case study method in the addition process 

approach. With the characteristics of hypercoagulable post-covid patients, the average age is 

61-65 years and has a history of comorbid diseases, namely diabetes. The results obtained from 

the case study after being given simple physical activity exercises indicate an effectiveness in 

the application of exercises to reduce swelling in the legs. The conclusion from the results 

obtained related to simple physical activity exercises in managed patients, can be proven by 

the patient's ability to be able to do a little walking activity in swelling. Recommendations on 

the application of simple physical activity exercises can also be done at home with 

mailto:Jessiscao@gmail.com
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recommended activities in the form of warming up the legs, jogging, or walking for 30 minutes 

and other simple physical activities such as climbing stairs. 

 

Keywords: Post covid, Hypercoagulation, Simple Physical Activity Exercise 

 

PENDAHULUAN 

Secara global pada tanggal, 19 Agustus 2021, total kasus konfirmasi COVID-19 di dunia 

adalah 209.201.939 kasus dengan 4.390.467 kematian (CFR 2,1%) di 204 Negara Terjangkit 

dan 151 Negara Transmisi Komunitas. Untuk data di Indonesia hingga pada tanggal 19 Agustus 

2021. Pemerintah Republik Indonesia telah melaporkan 3.930.300 orang terkonfirmasi   positif 

COVID-19 dan  ada 122.633 kematian (CFR: 3,1%) terkait COVID-19 yang dilaporkan dan 

3.472.915 pasien POST- COVID-19 atautelah dinyatakan sembuh dari penyakit COVID-19. 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia telah mengambil tindakan untuk 

meningkatkan upaya penanggulangan COVID-19 di Indonesia, mengacu pada pedoman 

sementara WHO tentang novel Coronavirus (WHO dan PHEOC Kemenkes, 2021). 

Infeksi COVID-19 berhubungan dengan abnormalitas faktor koagulasi seperti 

peningkatan pro-koagulan termasuk D-dimer dikaitkan dengan tingkat mortalitas yang lebih 

tinggi. Pasien COVID-19 dengan kondisi kritis akan mengalami hiperkoagulasi, 

walaupun didominasi oleh manifestasi respiratorik, bukti terkini menunjukkan bahwa pasien 

COVID-19 berat seringkali mengalami gangguan koagulasi (koagulopati) yang mirip dengan 

koagulopati sistemik lain terkait infeksi berat, seperti disseminated intravascular coagulation 

(DIC) dan trombosis mikroangiopati. 

Hiperinflamasi yang terjadi pada COVID-19 menyebabkan peningkatan aktivasi 

kaskade koagulasi dan produksi trombin berlebihan. Gangguan koagulasi pada COVID-19 

menyebabkan keadaan protrombotik yang meningkatkan risiko terjadinya trombosis dan 

tromboemboli vena maupun arteri (Levi M,2020). 

Peningkatan D-dimer yang signifikan dapat ditemukan pada pasien COVID-19 berat. 

Hal ini     menggambarkan keadaan hiperinflamasi dan prokoagulan pada COVID-19. Kejadian 

tromboemboli, terutama tromboemboli vena (trombosis vena dalam dan emboli paru) 

merupakan komplikasi yang sering terjadi pada pasien COVID-19 yang dirawat di rumah 

sakit. Emboli paru diduga berkontribusi terhadap angka mortalitas yang tinggi pada pasien 

COVID-19 (Lodigiani,2020). 

Studi kasus yang dilakukan oleh Tang, (2020) menunjukkan bahwa pemberian 

antikoagulan pada pasien COVID-19 berhubungan dengan prognosis yang lebih baik. Studi 

tersebut melibatkan 449 pasien dengan COVID-19 berat. Sebanyak 99 pasien diantaranya 

menerima terapi heparin selama minimal 7 hari, dimana 94 pasien diantaranya diberikan low 

molecular weight heparin (LMWH) dengan enoxaparin dosis 40-60 mg/hari dan 5 pasien 

diantaranya diberikan unfractionated heparin (UFH) dengan dosis 10.000-15.000 unit/ hari. 

Selain pemberian terapi farmakologi dengan pemberian obat antikoagulan yaitu heparin, 

tindakan intervensi latihan aktifitas fisik dapat dilakukan untuk pasien dengan kondisi setelah 

terkena covid untuk menambah sistem imun, dalam penelitian jurnal oleh Matheus (2021) 

menjelaskan mengenai dampak yang ditimbulkan dari virus Covid-19 yang di timbulkan 

dalam masalah kesehatan psikologis, pernafasan dan hematologi tubuh. Serta ditindak lanjutin 

upaya apa saja yang dapat diterapkan untuk mengatasi dampak tersebut. 

Salah satu dengan latihan aktivitas fisik, untuk meningkatkan  sistem kekebalan dan 
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keseimbangan dalam mengahadapi infeksi peradangan dari badai sitokin di dalam tubuh. 

Sepertihalnya yang diketahui bersama peradangan yang disebabkan dari badai sitokin ini juga 

merupakan resiko infeksi yang dapat meningkatkan pengentalan pada darah, dan terjadinya 

trombosis pada pembuluh darah vena (Matheus et,al, 2021). 

Badai sitokin proinflamasi yang terkait dengan penyakit coronavirus atau COVID-19 

berdampak negatif pada sistem hematologi, yang menyebabkan koagulasi aktivasi dan 

disfungsi endotel dan dengan demikian meningkatkan risiko vena dan trombosis arteri. 

Koagulopati telah dilaporkan terkait dengan kematian pada orang dengan COVID-19 dan 

sebagian tercermin oleh tingkat D-dimer yang ditingkatkan (Emma Kate et,al, 2020). 

Jurnal yang dikemukakan oleh Emma Kate (2020). menjelaskan bagaimana latihan 

dengan intensitas rendah hingga sedang mungkin memiliki potensi untuk secara positif dapat 

mempengaruhi penanda biokimia koagulopati, sedangkan latihan intensitas tinggi cenderung 

meningkatkan risiko trombotik. 

Penelitiannya menurut Jordan (2020) menjelaskan mengenai keadaan atlet, yang harus 

berolahraga, dengan baik setelah terkena covid-19. Pada penelitiannya mengatakan, 

mayoritas kasus pasca COVID-19 termasuk dalam kategori ringan sampai sedang, dengan 

gejala yang berlangsung kurang dari 6 minggu. Tinjauan literatur ini menelaskan tentang 

kembali ke aktivitas ringan setelah terkena COVID-19. 

Imobilitas menjadi faktor resiko dari penyakit covid-19 yang dapat   mengakibatkan 

hiperkoagulabilitas. Sehingga  atlet tidak dapat berisitihat dalam masa pemulihan post covid 

terlalu lama, disebabkan adanya resiko   hiperkoagulabilitas dan faktor resiko yang diketahui 

lagi adalah pembentukan VTE. 

Olahraga dengan intensitas rendah hingga sedang dapat menjadi terapi adjuvant untuk 

orang dengan COVID-19. Latihan ringan hingga sedang dapat mengurangi risiko 

pengembangkan gejala penyakit parah yang terkait dengan peningkatan kematian. Infeksi 

menjadi garis pertahanan yang paling penting, dengan demikian menekankan pentingnya 

berinvestasi dalam kebiasaan gaya hidup yang mempromosikan kesehatan dan kesejahteraan, 

seperti latihan aktivitas fisik (Matheus et,al, 2021). 

Berdasarkan urian kasus diatas, maka saat ini penulis membuat studi kasus pada pasien 

dengan Post Covid Hiperkogulasi dan riwayat DM, dengan fokus intervensi pemberian latihan 

aktifitas fisik sederhana di RSUD dr. Chasbullah Abdul Masjid Kota Bekasi. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pre- eksperimental dalam pendekatan 

proses keperawatan. Dengan karakteristik pasien post covid hiperkoagulasi rata-rata berusia 

61-65 tahun dan memiliki riwayat penyakit komorbid, yaitu diabetes. 

 

Hasil Gambaran klien 

Tn. S (61 tahun) lahir di kresik pada tanggal 12 Juli 1960, Jenis Kelamin Laki-laki, Golongan 

darah O , Pendidikan terakhir SMP, Agama yang dianut agama Islam, berasal dari suku jawa, 

pekerjaan sebagai   wiraswasta, diagnosa medik yaitu post covid dengan hiperkoagulasi 

dan DM, lamanya pasien menderita penyakit DM yaitu 2 tahun, Pasien datang ke rumah sakit 

dengan keluhan demam, mual, dan dada terasa sesak. Kemudian di rawat di ruang aster selama 

10 hari karena covid. saat ini pasein hari rawat ke-2 di ruang anyelir, untuk keluhan utama 

Saat dilakukan pengkajian, pasien mengatakan saat ini merasa mual sehingga pasien makan 

hanya sedikit, pasien juga kesulitan tidur dan mudah sesekali terbangun, kemudian sekarang 
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Tn.s mengatakan sesak sudah mulai berkurang namun jika pasien terlalu banyak bergerak 

pasien merasa enggap dan sedikit sesak. Faktor pencetus nya jika pasien bergerak atau 

melakukan banyak aktifitas pasien akan merasa ngos- ngosan, lamanya keluhan 1-2 jam, 

namun setelah pasien kembali duduk dan beristirahat maka keluhannya akan berkurang. Tn. 

S memiliki riwayat operasi akibat kecelakan kerja saat masih bekerja di pabrik kurang lebih 

30 tahun yang lalu saat pasien muda, kecelakaan tersebut membuat jari telunjuk tangan kirinya 

diamputasi. Diit yang didapatkan pasien di rumah sakit yaitu diit lunak 3x sehari, makanan 

terakhir pasien sebelum dilakukan pengkajian yaitu nasi dan sup dari rumah sakit. Saat ini 

pasien makan hanya sedikit karena merasa mual sehingga nafsu makannya berkurang, pasien 

tidak memiliki riwayat alergi pada makanan, tidak adanya masalah atau gangguan dalam 

menelan, saat pengkajian suhu klien normal yaitu 36,3 ºC Tekanan darah : 84/70 N:90 

RR:22x/mnt SpO2 :97% dan skala nyerinya yaitu 1. Klien juga mendapatkan terapi inhalasi 

nebuizer 3x sehari dengan pemberian obat ventolin 0,5 ml/menit dan pulmicort 2,5 mg. 

Dengan indikasi pemberian untuk mengurangi sesak yang dirasakan pasien. Pasien terpasang 

heparin 24000/24 jam, dengan pemeriksaan GDS terakhir 234, D-Dimer = 4,89 ngFEU/mL. 

Pasien mengalami pembengkakan pada kedua tungkai kaki dengan CRT> 3 detik, bagian yang 

bengkak terasa lunak saat disentuh, dan terasa hangat warna nya pucat disertai nyeri dengan 

skala 1. 

 

Ny. L (65 tahun) kelahiran Jakarta tanggal 01 Juli 1956, jenis kelamin perempuan, agama 

islam, Pekerjaan sebagai ibu rumah tangga, pendidikan terakhirnya SD, golongan darah O, 

diagnosa medisnya Post covid dengan hiperkoagulasi dan DM hari rawat ke-1 di ruang 

anyelir. masuk ke Rumah sakit dengan kondisi sesak dan pusing, kemudian dinyatakan positif 

covid dan dirawat diruang covid. saat ini keluhannya diare dan lemas, kurang nafsu makan, 

makannya hanya kue, makannya tidak habis, sesaknya mulai berkurang namun masih 

terpasang O2 nasal 3 liter/menit, Ny. L mengatakan mempunyai riwayat penyakit gula atau 

DM setahun yang lalu. Kesadaraan pasien saat ini composmentis dengan GCS nya 15, keadaan 

umunya terlihat lemas, TD: 94/ 61 mmHg, N: 100x/mnt, S: 36,4, SpO2 : 97%, skala nyeri : 

tidak ada. Pada kedua kaki kanan dan kiri Ny. L bengkak dan teraba hangat CRT >3 detik, 

warna nya pucat dan terasa lunak. Ny. L tidak membatasi geraknya dan masih bisa berjalan 

ke kamar mandi namun aktifitas masih dibantu. Hasil Laboratorium pada tanggal 11/08/21 

yaitu : GDS: 238 mg/dl, laju endap darah : 17 mm, leukosit : 16,9 ribu/ul eosirofil 0%, segment 

94%, D-Dimer : 1,03 ng FEU/mL, insulin 1x 8 ui dan terpasag heparin 2000/24jam. 

 

Berdasarkan tabel 3.1 diatas  menunjukan bahwa karakteristik pasien berdasarkan usia berkisar 

antara 61-65 thn, dimana pasien 1 berusia 61 thn dan pasien 2 bersusia 65thn sebanyak 

masing-masing (50%). Jenis kelamin sebanyak (50%) untuk laki-laki dan (50%) untuk 

perempuan, keseluruhan pasien beragama islam sebanyak (100%). Pendidikan pasien 

sebanyak (50%) sekolah dasar (SD) dan (50%) sekolah menegah pertama (SMP). Untuk 

pekerjaan 1 pasien sebanyak (50%) bekerja sebagai wiraswasta dan yang 1 pasien lagi 

sebanyak (50%) sebagai ibu   rumah tangga. 
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Tabel 3.1. Distribusi Frekuensi  Berdasarkan Karakteristik Pada Pasien Post Covid 

Hiperkoagulasi (N=2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3.2.Distribusi Frekuensi    Berdasarkan Faktor Resiko Pada Pasien Post Covid  

Hiperkoagulasi (N=2) 

Pasien 

Faktor Resiko 1 2 ƒ % 

Usia > 50 thn √ √ 2 10

0 

Diabetes √ √ 2 10

0 

Post Covid √ √ 2 10

0 

 Pasien ƒ % 

Karakteristik 

Pasien 

1 2   

a. Usia 

50-55 thn 

56-60 thn 

61-65 thn 

 

- 

- 

√ 

 

- 

- 

√ 

 

0 

0 

2 

 

0 

0 

100 

b. Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

√ 

- 

 

- 

√ 

 

1 

1 

 

50 

50 

c. Agama  

Islam  

Protestan  

Katolik  

Hindu  

Budha 

Konghucu 

 

√ 

- 

- 

- 

- 

- 

 

√ 

- 

- 

- 

- 

- 

 

2 

 

100 

d. Pendidikan 

SD 

 SMP 

 SMA 

Lain-lain 

 

- 

√ 

- 

- 

 

√ 

- 

- 

- 

 

1 

1 

 

50 

50 

e. 

Pekerjaan 

Wiraswas

ta IRT 

 

√ 

- 

 

- 

√ 

 

1 

1 

 

50 

50 
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Berdasarkan tabel 3.2 diatas menunjukan bahwa faktor resiko pasien post covid 

hiperkoagulasi yaitu kedua pasien sebanya (100%) berusia diatas 50 thn, kedua pasien memiliki 

riwayat penyakit diabetes sebanyak (100%), kedua pasien memiliki riwayat menderita 

penyakit covid sebanyak (100%). 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil analisis studi kasus menjelaskan mengenai Distribusi Frekuensi terkait 

Pengkajian Fokus Post Covid Hiperkoagulasi. Sejumlah (100%) memiliki usia lebih dari 60 

tahun, keseluruhan pasien dengan jumlah pasien 2 memiliki gejala pembengkakan pada 

tungkai ekstermitas bawah dengan persentase (100%), serta mengalami intolerans aktivitas dan 

sejumlah (100%) mengalami kekurangan nafsu makan. 

 

Diagnosa Keperawatan 

Dari hasil studi kasus diperoleh 5 diagnosa keperawatan yang muncul pada kasus kelolaan 

dengan post covid hiperkoagulasi dengan riwayat DM, sejalan dengan teori yang dikemukakan 

oleh (NANDA, 2018) sebagai berikut: 

 

Ketidakefektifan Pola Nafas (00032) 

Ketidafefektifan pola nafas adalah inspirasi atau ekspirasi yang tidak memberi ventilasi yang 

adekuat. Dengan batasan karakteristi, adanya dispnea dan pola nafas abnormal serta dalam 

faktor yang berhubungan dengan keletihan (NANDA,2020). Pada diagnosa ketidakefektifan 

pola nafas, ditemukan kedua pasien secara keseluruhan menggeluhkan kondisi kesehatannya 

terkait dengan keluhan sesak nafas serta penurunan frekuensi, irama dan saturasi pernafasan. 

 

Resiko ketidakefektifan perfusi jaringan perifer (00228) 

Resiko ketidakefektifan perfusi jaringan perifer adalah suatu kondisi rentan mengalami 

penurunan sirkulasi darah ke perifer yang dapat mengganggu kesehatan. Dengan faktor resiko 

yaitu kurang pengetahuan tentang proses penyakit, kurang pengetahuan tentang faktor yang 

dapat diubah, dan gaya hidup kurang gerak. Kondisi terkait dengan diagnosa ini yaitu salah 

satunya diabetes melitus (NANDA, 2020). Pada diagnosa resiko ketidakefektifan perfusi 

jaringan perifer berdasarkan pengertian diagnosa diatas sesuai dengan indikasi dari kedua 

pasien kelolaan terkait adanya penurunan sirkulasi yang menganggu kesehatan dan kondisi 

pada kedua pasien. 

 

Resiko Intoleran Aktivitas (00094) 

Resiko intoleran aktivitas adalah kondisi rentan mengalami ketidakcukupan energi psikologis 

atau fisiologis untuk melanjutkan atau menyelesaikan aktivitas, kehidupan sehari-hari yang 

harus atau yang ingin dilakukan, yang dapat menganggu kesehatan. Dengan faktor resikonya 

adalah ketidakseimbangan antara suplai/ kebutuhan oksigen, imobilitas, fisik tidak bugar dan 

gaya hidup kurang gerak. Kondisi terkait dengan diagnosa ini yaitu masalah sirkulasi dan 

masalah pernafasan (NANDA, 2020). Pada diagnosa resiko intoleran aktivitas, ditemukan 

kedua pasien secara keseluruhan mengeluhkan kondisi yang sama terkait pola aktivitas yang 

dapat menjadi resiko dalam beraktivitas. Dari data studi kasus menjelaskan kedua pasien 

kelolaan dari kasus yang diambil hanya melakukan aktivitas di temapt tidur dan membatasi 

kegiatan atau aktivitas sehari-hari bahkan dengan aktivitas keseharian untuk BAB dan BAK. 
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Dengan kondisi dimana pasien mengatakan mengurangi aktivitas karena takut akan 

mengalami sesak nafas ketika beraktivitas terlalu sering. 

 

Mual (00134) 

Mual adalah suatu fenomena subjektif, tentang rasa tidak nyaman pada bagian tenggorokan 

atau lambung, yang dapat atau tidak dapat mengakibatkan muntah. Dengan batasan 

karakteristik yaitu, keenganan terhadap makanan, rasa asam dimulut, dan sensasi muntah 

(NANDA, 2020). Pada hasil studi kasus dengan diagnose mual, secara sebagian yaitu 1 pasien 

mengatakan mual dan kedua pasien seluruhnya mengalami penurunan nafsu makan atau nafsu 

makan berkurang sehingga mempengaruhi keseimbangan nutrisi pada pasien. 

 

Insomnia (00095) 

Gangguan pada kualitas dan kuantitas tidur yang dapat menghambat fungsi tubuh, dengan 

batasan karakteristik, gangguan kasus kesehatan, kesulitan memulai tidur, kesulitan 

mempertahankan tidur nyenyak, tidur tidak memuaskan, dan kekurangan energy (NANDA, 

2020). Pada studi hasil kasus dengan diagnose insomnia, mendapatkan hasil sejumlah 1 pasien, 

merasa kesulitan tidur karena adanya rasa mual yang disebabkan dari penyakit post covid, dan 

secara keseluruhan pasien mengatakan merasa susah untuk memulai tidur. 

 

Intervensi Keperawatan  

Berdasarkan  studi kasus  intervensi yang diberikan harus sesuai dengan diagnosa  

keperawatan prioritas yang   muncul pada kelolaan sesuai   dengan (NIC, 2018) & (NOC, 

2018). 

 

Ketidakefektifan Pola Nafas  (00032) 

Intervensi yang diberikan untuk diagnose ketidakefektifan pola nafas yaitu, melakukan 

pengkajian dan pengukuran terkait dengan frekeunsi pernafasan pasien, adanya suara nafas 

tambahan yang didengar, dan saturasi oksigen dari pasien. Kemudian dikaji adanya sesak 

yang dirasakan pasien, dan apa yang dapat memperburuk atau memperberat sesak yang 

dirasakan, untuk mengatasi sesak berikan intervensi posisi semifowler ketika pasien tidur, 

batasi gerak yang menjadi pemicu atau yang memperberat sesak, kemdian kolaborasikan 

dengan pemberian oksigen nasal, sebagai bantuan dan terapi inhalasi nebulizer dengan dosis 

yang disediakan. 3xsehari. 

 

Resiko ketidakefektifan perfusi jaringan perifer (00228) 

Intervensi yang diberikan untuk diagnosa resiko ketidakefektidan perfusi jaringan perifer 

yaitu memonitor kadar glukosa darah untuk pencegshan hiperglikemia atau kelemahan yang 

berlebih dari pasien. Menginstruksikan mengenai manajemen diabetes selama periode sakit 

termasuk dalam pemberian insulin ataupun asupan kebutuhan cairan yang dibutuhkan pasien. 

 

Resiko Intoleran Aktivitas (00094) 

Intervensi yang diberikan untuk diagnose resiko intoleran aktivitas yaitu, ajarkan teknik non 

farmakolgi sebagai dasar untuk dapat melakukan aktivitas keseharian pasien, seperti halnya 

latihan aktivitas fisik sederhana, yang diberikan untuk mencegah adanya kekakuan otot dan 

keterbatasan gerak. Misalnya latihan aktivitas fisik sederhana ROM aktif, pemanasan pada 

kaki, posisi peninggian kaki, berjalan selama 15 menit. 
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Mual (00134) 

Intervensi yang diberikan untuk diagnose mual yaitu selai dengan intervensi kolaborasi 

pemberian obat mual tindakan nonfarmakolgi yang dapat diberikan yaitu dengan manajemen 

mual seperti pengalihan akan rasa mual atau distraksi mendengarkan lagu dan istirahat, adapun 

juga dengan pemberian posisi tidur atau berbaring yang sesuai agar pasien tidak merasa mual. 

Dan cptakan kondisi yang nyaman untuk pasien 

 

Insomnia (00095) 

Intervensi yang diberikan untuk diagnose insomnia yaitu, kaji pola tidur dan kualitas serta 

kuantitas dari tidur pasien. Cipatakan lingkungan sekitar pasien yang nyaman, seperti halnya 

cahaya, suhu ruangan, ketenangan. Bantu pasien untuk lebih rileks sebelum tidur, dan tidak 

memikirkan banyak hal sebelum pasien tidur. 

 

Implementasi Keperawatan  

Implementasi dilakukan berdasarkan diagnosa keperawatan yang diberikan    kepada 2 pasien 

dalam studi     kasus ini. 

 

Ketidakefektifan pola nafas  

Implementasi hari-1 dengan  diagnose ketidakefektifan pola nafas yaitu mengkaji tanda-tanda  

vital pernafasan pada kasus kelolaan dengan mengecek frekuensi pernafasan, auskultasi suara 

nafas tambahan, dan mengkaji saturasi oksigen. Pada hasil implementasi dari diagnose 1 

untuk ketidakefektifan pola nafas, kedua pasien kelolan mengatakan masih merasa sesak, 

namun sesak akan timbul jika terlalu melakukan aktifitas yang melelahkan, kemudian pasien 

ke- 2 yaitu Ny. L terpasang O2 nasal kanul dengan terapi 3 liter/mnt, dari kedua pasien 

memiliki saturasi SpO2 yang masih dalam batas nilai normal yaitu 97% dan kedua pasien 

mendapatkan terapi inhalasi nebulizer 3 x sehari dengan dosis 1:1 venitolin dan pulmicort. 

 

Implementasi hari-2 dengan diagnosa ketidakefektifan pola nafas dengan masih 

memberlakukan intervensi yang sama. Pada hasil implementasi dari diagnosa ketidakefektifan 

pola nafas yang dilakukan pada hari ke-2 dengan kedua pasien masih merasakan sesak jika 

melakukan aktifitas berlebih, dari kedua pasien, dilakukan terapi inhalasi nebulizer dan satu 

pasien yaitu pasien ke-2 diberikan bantuan oksigen nasal untuk mengatasi sesak, dan 

ditambahkan posisi semifowler saat dilakukan pemberian inhalasi dan pemberian oksigen 

untuk masing-masing pasien pasien merespon dengan respon sesak menjadi lebih berkurang 

dan merasa lebih nyaman dan enak. 

 

Implementasi hari-3 dengan diagnosa ketidakefektifan pola nafas dengan masing 

memberlakukan intervensi yang sama. Pada hasil implementasi dari diagnosa ketidakefektifan 

pola nafas yang dilakukan pada hari ke-3 Dari hasil implementasi kedua pasien sudah dapat 

melakukan aktifitas fisik sederhana, tanpa adanya gangguan sesak nafas, sesak nafas yang 

dirasakan mulai berkurang. Salah satu pasien merasa nyaman dengan posisi tidur, namun 

bantal dibagian kepala sedikit lebih tinggi, pasien 1 Tn. S setelah dilakukan pemeriksaan 

kembali masih terdengar suara ronkchi namun tidak terlalu jelas, dan mulai berkurang. Untuk 

saturasi oksigen dan frekuensi pernafasan kedua pasien berada pada kisaran batasan nilai 

normal, yaitu untuk saturasi SpO2= 98-99% dan frekuensi RR= 20-22x/mnt. Ny. L pasien 
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kelolaan ke-2 sudah tidak terpasang oksigen nasal. Namun kedua pasien kelolaan masih 

diberikan inhalasi nebulizer 3x  sehari. 

 

Resiko Ketidekefektifan Perfusi Jaringan 

Implementasi hari-1 diagnosa ke-1 resiko ketidakefektifan perfusi jaringan perifer. Dari hasil 

implementasi didapatkan sejumlah kedua pasien mengatakan memiliki diabetes melitus 

pasien 1 atas nama Tn.s menderita diabetes melitus sudah semenjak 2 tahun, pasien ke dua 

atas nama Ny. L mengetahui mempunyai diabetes melitus kurang lebih 1 tahun. Sebanyak 

kedua pasien memiliki jumlah tekanan darah yang rendah dan pasien mengatakaan kondisi 

nya merasa lemas. Untuk terapi yang diberikan adalah insulin 1x 12 ui untuk pasien 1 (Tn.S) 

dan 1 x 8 ui untuk pasien 2 (Ny.L) 

 

Implementasi yang diberikan pada hari ke-2 dengan diagnosa ke-2 resiko ketidakefektifan 

jaringan perifer. Dari hasil implementasi didapatkan pasien mengatakan memiliki diabetes 

melitus. Kemudian pada hasil jumlah tekanan darah yang sudah mulai meningkat dari hasil 

sebelumnya. Dengan hasil TD pasien 1 (Tn.s) (97/80 mmHg) dan TD pasie ke-2 (Ny.L) 

(94/70mmHg) Untuk terapi yang diberikan adalah insulin 1x 12 ui untuk pasien 1 dan 1 x 8 

ui untuk pasien 2. 

 

Implementasi yang diberikan pada hari ke-3 dengan diagnosa 2 resiko ketidakefektifan jaringan 

perifer. Dari hasil implementasi didapatkan pasien mengatakan memiliki diabetes melitus, 

memiliki jumlah tekanan darah yang kisaran batas normal dari hasil sebelumnya. Tn.s (100/80 

mmHg) dan Ny. L ( 97/80mmHg) Untuk terapi yang diberikan masih diberikan insulin kepada 

kedua pasien dengan dosis yang sama sesuai dengan kondisi dan kebutuhan pasien. 

 

Resiko  Intoleran Aktivitas 

Implementasi hari-1 diagnosa ke-1 Resiko intoleran aktivitas dengan pemberian latihan 

aktivitas fisik sederhana, sebelum aktivitas dilakukan, dikaji terlebih dahulu tingkat kekuatan 

otot dan rentang gerak. Setelah menjelaskna tujuan dan manfaat dari latihan aktivitas fisik 

sederhana dengan konsisi penyakit pasien. Kemudian dilakukan latihan berdasarkan kondisi 

pasien, tampak paksaan dan atas persertujuan pasien. Aktivitas yang dilakukan berupa 

pemberian ROM aktif untuk kedua pasien, latihan jalan ditempat untuk pemanasan kaki, posisi 

peninggian kaki, dan jika memungkinkan, bantu pasien berjalan setidaknya 15 menitan, dari 

toilet ke balik lagi ke tempat tidur, dengan tujuan pemberian untuk menurunkan 

pembengkakan pada kedua tungkai di ekstermitas bawah. 

 

Hasil yang ditemukan pada implementasi hari-1 didapatkan kedua pasien mengatakan 

hambatan dari kurangnya aktifitas yang dilakukan yaitu karena terganggu dengan kondisi 

penyakit saat ini dimana, kedua pasien merasa sesak jika banyak melakukan aktifitas. Setelah 

diberikan penjelasan terkait manfaat dan tujuan diberikan latihan, pasien mengerti akan 

manfaat dan tujuan dilakukan nya implementasi dalam pemberian aktifitas agar menurunnya 

bengkak yang dialami pada kedua tungkai ektermitas bagian bawah dari kedua pasien. Kedua 

pasien mulai mengikuti kegiatan latihan yang diberikan, dengan gerakan aktifitas sederhana 

yang diberikan yaitu ROM aktif pada kaki dan pemanasan dengan posisi duduk dan kaki 

mengantung di tempat tidur selama 10-15 menit, dan kemudian posisi tidur dengan peninggian 

kaki menggunakan bantal selama 15-20 menit. Dan yang terakhir dapat melakukan aktifitas 
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berjalan dari tempat tidur ke toilet selama beberapa kali. Dari latihan aktifitas fisik sederhana, 

yang belum dapat dilakukan adalah berjalan ke toilet karena kondisi pasien. Karena pasien 

masih merasa sesak, namun kedua secara keseluruhan mau dan mampu mengikuti kegiatan 

yang dilakukan sedikit demi sedikit. 

 

Implementasi hari-2 diagnosa ke-3. Resiko intoleran aktivitas dengan pemberian latihan 

aktivitas fisik sederhana, dengan tujuan dan manfaat pemberian intervensi masih masa dengan 

sebelumnya. Untuk hasil yang didapatkan dari hasil implementasi didapatkan pasien ke-2 

mengatakan, melakukan latihan berjalan ke toilet sendiri dibantu dengan anaknya dan berlatih 

sesekali merubah posisi kaki agar tidak kaku, pasien ke-2 terlihat sangat semangat berlatih 

melakukan latihan aktifitas fisik sederhana, agar dapat melakukan aktifitas ke toilet, karena 

pasien merasa tidak nyaman dan tidak dapat BAB menggunakan pampers. Kedua pasien dapat 

melakukan latihan aktifitas dengan berjalan ke toilet karena kondisi sesak yang mulai 

berkurang. 

 

Implementasi hari-3 diagnosa ke-3. Resiko intoleran aktivitas Dari hasil implementasi 

didapatkan pasien 2 Ny. L mengatakan, melakukan latihan berjalan ke toilet sendiri dibantu 

dengan anaknya. Secara keseluruhan kedua pasien dapat melakukan latihan aktifitas karena 

kondisi sesak yang mulai berkurang. 

 

Mual 

Implementasi hari-1 diagnosa ke-1 yaitu mual , sejumlah 1 pasien Tn. S mengatakan mual, 

dan merasa tidak nafsu makan serta tidak menghabiskan makanan, sedangkan kedua pasien 

mengatakan akan berusaha untuk makan sedeikit demi sedikit, untuk menghabiskan makanan, 

setelah diberikan penjelasan mengenai nutrisi yang akan dibutuhkan untuk kesembuhan. 

 

Implementasi hari ke-2 diagnosa ke-4 dengan pemberian intervensi yang sama implementasi 

yang diberikan pada hari ke-2 dengan diagnosa ke-3 yaitu mual sejumlah 1 pasien Tn. S 

mengatakan mual sudah berkurang , dan kedua pasien mulai sedikit demi sedikit mencoba 

menghabiskan makanan yang diebrikan di RS. 

 

Implementasi hari ke-3 diagnosa ke-4 dengan pemberian intervensi yang sama terkait 

dengan diagnose mual. Hasil implementasi yang didapatkan sejumlah 1 pasien Tn. S 

mengatakan sudah tidak merasakan mual dan kedua pasien kelolaan mulai dapat menghabiskan 

makanan. 

 

Insomnia 

Implementasi Hari-1 diagnosa ke- 5 Insomnia, dengan keluhan dari pasien Tn. Smengatakan 

merasa sulit tidur karena merasa mual sehingga mengganggu kondisi nya, sejumlah kedua 

pasien mengatakan merasa susah untuk tidur karena mrasa gelisah dan tidak betah ingin segera 

pulang ke rumah sudah tidak ingin terlalu lama di rumah sakit. 

 

Implementasi hari ke 2 diagnosa ke 5 insomnia, Tn. S mengatakan untuk terkait mual sudah 

mulai berkurang namun masih mengalami kesulitan tidur, kedua pasien merasa nyaman saat 

diberikan posisi semifowler ketika berbaring 
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Implementasi hari ke-3 diagnosa insomnia. Kondisi pasien Tn. S sudah mulai dapat memulai 

tidur dengan waktu tidur kurang lebih 5 jam. 

 

Evaluasi Keperawatan  

Berdasarkan karakteristik  evaluasi keperawatan untuk  diagnosa pada pasien post covid 

hiperkoagulasi dan DM yang  dilakukan selama 3 hari perawatan     untuk 2 kasus kelolaan 

sesuai       dengan tujuan yang dibuat   sebelumnya. Evaluasi akhir dari    diagnose ketidakefektifan 

pola nafas adalah pasien mengatakan sesak nafas berkurang, kualitas nafas menjadi lebih baik 

frekensi nafas normal, saturasi dalam batas normal dan pasien tidak lagi mengeluhkan sesak. 

 

Berdasarkan karakteristik evaluasi keperawatan untuk diagnosa pada pasien post covid 

hiperkoagulasi dan dm yang dilakukan selama 3 hari perawatan untuk 2 kasus kelolaan sesuai 

dengan tujuan yang dibuat. Evaluasi akhir dari diagnosa 2 dengan resiko ketidakseimbangan 

jaringan perifer Sejumlah keseluruhan 2 pasien memiliki hasil GDS yang mulai berkurang dari 

sebelumnya. sebanyak 2 pasien memilki tekanan darah yang mulai kembali normal dari 

pemeriksaan hari-1. Sejumlah keseluruhan pasien dengan hasil evaluasi tujuan tercapai, 

masalah teratasi sebagian, dengan masih melajutkan intervensi dengan pemberian insulin 

sesuaio dengan dosis yang ditetapkan. 

 

Berdasarkan karakteristik evaluasi keperawatan untuk diagnosa resiko intoleran aktivitas pada 

pasien post covid hiperkoagulasi dan Dm yang dilakukan selama 3 hari perawatan pada 2 

kasus kelolaan sesuai dengan tujuan yang dibuat sebelumnya. Evaluasi akhir keseluruhan 

mengatakan pasien mulai melakukan aktivitas ringan dan sudah bisa latihan aktivitas fisik 

sderhana dengan mandiri atau memerlukan bantuan sebanyak 2 pasien. Data objektif pasien 

terlihat mulai beraktivitas sebanyak 2 pasien. Pada keseluruhan aktivitas fisik sederhana 

didalam analisa tujuan sebagian teratasi, masalah teratasi sebanyak 2 pasien. Planning 

lanjutkan intervensi. 

 

Berdasarkan karakteristik evaluasi keperawatan untuk diagnosa pada pasien post covid 

hiperkoagulasi dan Dm yang dilakukanselama 3 hari perawatan untuk 2 kasus kelolaan sesuai 

dengan tujuan yang dibuat sebelumnya. Evaluasi akhir dari diagnosa mual adalah pasien 

mengatakan mual yang dirasakan sudah tidak ada, pasien dapat mengatasi mual dengan baik, 

pasien mengatakan mulai makan sedikit demi sedikit, dan mencoba untuk menghabiskan 

makanan.Terdapat hasil pasien tampak dapat mengatasi mual dan pasien terlihat 

menghabiskan makanan yang diberikan pada kelolan 2 pasien. 

 

Berdasarkan karakteristik evaluasi untuk diagnose pada pasien post covid hiperkoagulasi dan 

Dm, yang dilakukan selama 3 hari perawatan untuk 2 kasus kelolaan , sesuai dengan tujuan 

yaitu keadaan insomnia yang dirasakan mulai berkurang dengan kualitas tidur yang membaik 

dari 1-2 jam tidur menjadi kurang lebih 5 jam tidur. Dengan posisi semifowler untuk  berbaring. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil studi kasus dalam asuhan keperawatan komperhensif tentang analisis asuhan 

keperawatan pada pasien post covid hiperkogulasi yang dapat disimpulkan sebagai berikut: 

 

Karakteristik pasien pada studi kasus berdasarkan usia, jenis kelamin, agama, tingkat 
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pendidikan, dan pekerjaan. Dengan hasil usia berkisar antara 61 dan 65 tahun, berjenis kelamin 

laki- laki dan perempuan, keduanya beragama islam, dengan pendidikan SMP dan SD, untuk 

pekerjaan wiraswasta dan ibu rumah tangga. Hasil studi kasus berdasarkan keluhan yang 

dirasakan dengan diagnosa yang ditentukan terkait dengan panduan (NANDA, 2020). Yaitu 

5 diagnosa utama yang dirasakan kedua pasien kelolalan, diantaranya ketidakefektifan pola 

nafas, resiko ketidakfektifan perfusi jaringan, resiko intoleran aktivitas, mual, dan insomnia. 

Hasil studi kasus berdasarkan hasil dari evaluasi pemberian intervensi dan implementasi, 

diantaranya yang pertama diagnosa ketidakefektifan pola nafas, tujuan tercapai dan masalah 

teratasi sebagian, untuk melajutkan intervensi dengan tujuan menghilangkan suara nafas 

tambahan yang masih terdengar, yang kedua resiko intoleran aktivitas dengan tujuan tercapai, 

dan masalah teratasi dengan karakteristik hasil kedua pasien dapat melakukan latihan aktifitas 

fisik sederhana, dan yang terkait ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh, 

dengan tujuan tercapai dan masalah teratasi dengan kriteria hasil mual berkurang dan nafsu 

makan mulai bertambah serta mampu untuk menghabiskan makanan. 
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