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Abstrak 

 
Setiap orang dapat mengalami depresi, salah satunya adalah lansia, dimana lansia memiliki konsekuensi fungsional yang 

lebih serius dibandingkan dengan tingkat pertumbuhan lainnya, mulai dari kualitas hidup yang negatif hingga bunuh diri. 

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan antara depresi dengan kualitas hidup lansia. Sampel penelitian 

adalah lansia ≥ 60 tahun yang tinggal di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 1 Jakarta, mampu berkomunikasi dengan 

bahasa Indonesia, serta bersedia menjadi responden. Jenis penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional 

dengan metode simple random sampling yang melibatkan 101 lansia. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan 

antara tingkat depresi dengan kualitas hidup lansia (p= 0,017; α= 0,10). Penelitian ini diharapkan dapat berguna untuk 

pengembangan ilmu keperawatan di masa yang akan datang terkait peningkatan kualitas hidup lansia dengan cara 

menangani depresi lansia.  

 

Kata Kunci: Depresi, Kualitas Hidup, Lansia, Panti Sosial Tresna Werdha 

 
Abstract 

 

Depression in Relation with the Quality of Life Elderly in Nursing Home Jakarta. Depression could experienced by 

anyone, such as elderly whose fuctional consequences is experienced more serious such as low quality of life and the 

worst one is suicidal. The purpose of this research was to find  the relationship between depression and quality of life in 

elderly. The research sample was elderly aged 60 and over who live at Institutionof Elderly Budi Mulia 01 Jakarta, speak 

Bahasa, and willing to be a respondent. This research used cross sectional study design with simple random sampling 

method which involved 101 elderly. The result of this study showed that there was significant relation between level of 

depression and quality of life in elderly (p= 0.017; α= 0.10). This research is expected to be useful for nursing science 

development in the future, spesificly on preventive of quality of life decreased by handling depression in elderly.  
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Pendahuluan 
 

Lanjut usia (lansia) merupakan tahap akhir pada 

setiap siklus kehidupan manusia. Menurut WHO 

(2010) dalam Banon (2011), batasan lansia 

adalah seseorang yang telah berusia 60 tahun 

atau lebih. Dalam Undang-undang No. 13 tahun 

1998 tentang kesejahteraan lansia, yang ter-

masuk lansia adalah seseorang yang telah ber-

usia 60 tahun atau lebih. Berdasar hasil Susenas 

tahun 2013, jumlah lansia di Indonesia men-

capai 20,04 juta orang atau sekitar 8,05 persen 

dari seluruh penduduk Indonesia (BPS, 2013). 

Seiring bertambahnya usia, banyak perubahan 

yang terjadi seperti, lansia yang kehilangan 

pekerjaan, beresiko terkena penyakit, kesepian, 

dan lain sebagainya. Perubahan tersebut dapat 

membuat lansia mengalami perubahan mental, 

salah satunya adalah depresi. Menurut World 

Health Organization (WHO, 2012), depresi 

merupakan gangguan mental yang ditandai 

dengan perasaan bersalah atau harga diri 

rendah, gangguan tidur dan makan, kehilangan 

kesenangan, dan penurunan konsentrasi. Dam-

pak terbesar yang sering terjadi akibat depresi 

adalah kualitas hidup yang menurun dan meng-
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hambat pemenuhan tugas-tugas perkembangan 

lansia (Stanley dan Beare, 2006).  

 

Menurut WHO QOL (Yuliati dan Ririanty, 

2014), kualitas hidup adalah persepsi individu 

terhadap kehidupannya di masyarakat dalam 

konteks budaya dan sistem nilai yang ada yang 

terkait dengan tujuan, harapan, standar, dan 

perhatian. Kualitas hidup merupakan suatu 

konsep yang sangat luas yang dipengaruhi kon-

disi fisik, psikologis, tingkat kemandirian dan 

hubungan individu dengan lingkungan. 

 

Sebagian besar penduduk lansia di Indonesia 

tinggal bersama keluarganya di rumah. Namun, 

ada juga lansia yang tinggal di panti werdha. 

Perbedaan lingkungan tempat tinggal ini me-

munculkan perbedaan lingkungan fisik, sosial, 

ekonomi, psikologis, serta spiritual (Wulandari, 

2011). Perbedaan ini dapat menyebabkan lansia 

mengalami depresi. Menurut Darmono (2008) 

dalam Syarniah (2010), prevalensi depresi pada 

lansia yang menjalani perawatan di Rumah 

Sakit dan panti 30–45%. Frazer, Christensen & 

Griffith (2005) dalam Syarniah (2010), me-

nyebutkan prevalensi depresi di unit komunitas 

lebih bervariasi yaitu berkisar antara 1–35%. 

 

Peningkatan jumlah lansia, seiring dengan pe-

ningkatan individu yang memerlukan peng-

obatan dan perawatan. Hal ini berarti bahwa 

sumber pelayanan kesehatan harus lebih ter-

jangkau (Watson, 2003). Perhatian pemerintah, 

khususnya Dinas Sosial terhadap lansia yang 

terlantar adalah dengan dibangunnya panti 

sosial khusus untuk lansia (Panti Werdha). 

Panti werdha memiliki tugas pokok dan fungsi 

yaitu menyelenggarakan pelayanan kesejahte-

raan lansia terlantar meliputi perawatan, pem-

binaan fisik, mental dan sosial.  

 

Sinichi Deruma dan Samusu Sato (2003) dari 

Kanazawa University menyatakan terdapat hu-

bungan antara depresi, gaya hidup, dan kualitas 

hidup lansia. Dalam penelitiannya ini Sinichi 

dan Samusu membandingkan depresi, gaya 

hidup, dan kualitas hidup dengan kelompok 

jenis kelamin dan usia pada lansia yang berada 

di komunitas. Dari penelitian ditemukan bahwa 

depresi lebih rentan dialami oleh lansia wanita 

yang termasuk usia sangat tua serta terdapat 

hubungan antara depresi dengan kualitas hidup. 

 

Ibrahim et al. (2013) juga melakukan penelitian 

hubungan antara dukungan sosial dan depresi, 

dan kualitas hidup pada lansia yang berada di 

komunitas pedesaan di Malaysia. Dari pene-

litian didapatkan hasil bahwa depresi yang di-

alami lansia di pedesaan rendah yakni sekitar 

23,5% dan dengan kualitas hidup yang tinggi. 

 

Beberapa penelitian diatas menyebutkan angka 

depresi yang terjadi di rumah sakit ataupun di 

panti lebih besar dibanding angka depresi di 

komunitas. Oleh karena itu, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai hubung-

an tingkat depresi dengan kualitas hidup lansia 

di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 1 

Jakarta. 

 

Metode 
 

Penelitian ini merupakan penelitian jenis kuan-

titatif bersifat deskriptif korelatif dengan meng-

gunakan pendekatan cross sectional, Proses 

pengukuran variabel independen dan dependen 

hanya dilakukan satu kali, setelah itu tidak 

dilakukan tindak lanjut (Budiarto, 2004). 

 

Sampel penelitian adalah 101 lansia di Panti 

Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 1 Jakarta 

yang terletak di dua tempat yakni di Cipayung 

dan Ciracas. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan peneliti yaitu simple random sam-

pling. Simple random sampling merupakan 

teknik pengambilan sampel secara acak se-

derhana (Dharma, 2011). Kriteria inklusi sam-

pel penelitian yaitu lansia yang tinggal di Panti 

berusia ≥ 60 tahun, mampu berkomunikasi 

dengan bahasa Indonesia, serta bersedia men-

jadi responden. 

 

Pengambilan data dilakukan dengan meng-

gunakan kuesioner sebagai instrumen pene-

litian yang dibacakan kepada lansia. Kuesioner 

yang digunakan terdiri dari 3 bagian. Kuesioner 
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1 berisi tentang data demografi, bagian 2 berisi 

pertanyaan tentang depresi dan bagian ke 3 

mengenai kualitas hidup lansia. Instrumen dep-

resi menggunakan Geriatric Depression Scale 

(GDS) dengan 30 pertanyaan dan Instrumen 

kualitas hidup menggunakan WHOQOL-BREF 

dengan 26 pertanyaan.  

 

Data diolah dan diproses menggunakan sistem 

program komputer. Data dianalisis secara uni-

variat dan bivariat dengan uji proporsi pada 

setiap variabel penelitian, meliputi karakteristik 

responden, tingkat depresi dan kualitas hidup 

lansia. Uji Chi square dengan kemaknaan p< 

0,10 digunakan untuk mengetahui hubungan 

antara tingkat depresi dengan kualitas hidup 

lansia. 

 

Hasil 
 

Karakteristik Responden. Usia lansia yang 

paling mendominasi pada penelitian ini yaitu di 

tahap lansia sebesar -69,3%, lebih dari setengah 

responden berjenis kelamin perempuan (64, 

4%), berasal dari suku Jawa 46,5%, lebih dari 

setengah  (55,4%) tidak tamat SD, mayoritas 

beragama Islam (-78,2%), saat penelitian di-

lakukan 38,6% responden memiliki keluhan 

arthritis.  

 

Berdasarkan analisis tingkat depresi bahwa 

lansia yang memiliki depresi didominasi oleh 

lansia dengan tingkat usia pada tingkat usia 

lansia, berjenis kelamin perempuan, suku 

Betawi,berasal dari tingkat pendidikan dasar, 

lansia beragama Budha, dan dengan keluhan 

penyakit kulit. Berdasarkan analisis kualitas 

hidup ditemukan  bahwa lansia yang memiliki 

kualitas hidup yang baik didominasi oleh lansia 

dengan tingkat usia lansia tua, berjenis kelamin 

laki-laki, tingkat pendidikan tinggi, beragama 

Budha dan lain-lain, serta lansia yang tidak 

memiliki keluhan kesehatan. 

 

Tingkat Depresi. Berdasarkan Tabel 1 dapat 

dilihat  bahwa jumlah lansia yang mengalami 

depresi  sebesar 57,4% yang diukur mengguna-

kan instrumen penelitian GDS. 

 

 
Tabel 1. Tingkat Depresi Lansia 

 

Tingkat Depresi Jumlah (n) Persentase (%) 

Normal  

Depresi  

43 

58 

42,6% 

57,4% 

Total  101 100% 

 

 
Tabel 2. Kualitas Hidup Lansia 
 

Kualitas hidup Jumlah (n) Persentase (%) 

Tidak baik 

Baik 

47 

54 

46,5% 

53,5% 

Total  101 100% 

 

 
Tabel 3. Hubungan Tingkat Depresi Dengan Kualitas Hidup Lansia 

 

Tingkat Depresi 

Kualitas hidup 
Total 

p Baik Tidak Baik 

n % n % n % 

Normal 29 67,4 14 32,6 43 100 
0,017 

Depresi 25 43,1 33 56,9 58 100 

Total 54 53,5 47 46,5 101 100  
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Kualitas Hidup. Berdasarkan Tabel 2, dapat 

dilihat bahwa jumlah lansia yang memiliki 

kualitas hidup yang baik sebanyak 53,5%.  

 

Hubungan Tingkat Depresi dengan Kualitas 

Hidup. Berdasarkan Tabel 3, diperoleh hasil 

bahwa ada perbedaan yang signifikan pada nilai 

kualitas hidup pada lansia yang tidak depresi 

dengan lansia yang depresi (p= 0,017). 

 

Pembahasan 
 

Hasil uji statistik bivariat diperoleh nilai p= 

0,017 maka dapat disimpulkan ada hubungan 

antara tingkat depresi dengan kualitas hidup. 

Hasil ini didukung dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Deruma dan Sato (2003) dari 

Kanazawa University, yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

depresi, gaya hidup, dan kualitas hidup lansia. 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Deruma 

dan Sato ini didapatkan juga hasil depresi lebih 

rentan dialami oleh lansia yang tergolong lansia 

sangat tua dan berjenis kelamin perempuan. 

Hasil penelitian ini didukung oleh data dari 

Myers et al. (1984) (dalam Ellison dan Verma, 

2003), estimasi keseluruhan depresi mayor 

yang terjadi pada lansia diperkirakan 1% lebih 

rendah dari orang yang lebih muda. Sampel 

perempuan memiliki angka depresi yang tinggi 

(1,4%) daripada laki-laki (0,4%). Analisis 

sekunder dari National Health examination 

Follow-up Study (Zonderman dan Costa, 1991) 

(dalam Ellison dan Verma, 2003), tidak me-

ngamati cukup besar perbedaan prevalensi dari 

gejala di seluruh kehidupan dengan kemung-

kinan satu pengecualian. Lansia sangat tua 

dilaporkan menduduki angka tertinggi untuk 

gejala depresi dibanding yang lain.  

 

Dalam penelitian ini juga dilakukan analisis 

tingkat depresi berdasarkan karakteristik res-

ponden. Adapun hasilnya adalah sebagai be-

rikut, dari hasil analisis tingkat depresi ber-

dasarkan usia didapatkan lansia yang banyak 

mengalami depresi adalah lansia yang berasal 

dari kategori usia lansia (60–74 tahun) yakni 

61,4%. Menurut Sharma dan Copeland (1989, 

dalam Manthorpe, dan Iliffe, 2005), sedikitnya 

satu dari 10 orang berusia 65 tahun atau lebih 

memiliki gejala depresi yang sangat signifikan 

seperti kesedihan, kehilangan tenaga, dan susah 

tidur. Hal ini sejalan dengan data BPS 2013, 

presentase penduduk lansia usia 60 tahun ke 

atas berkisar sebesar 8,05%, usia 70 tahun ke 

atas sebesar 3,15%, serta 80 tahun ke atas 

sebesar 0,85%. Jadi, dapat dikatakan perbedaan 

hasil penelitian ini dan penelitian yang di-

lakukan oleh Deruma dan Sato adalah dikarena-

kan usia harapan hidup di Indonesia yang 

berdeda dengan usia harapan hidup di negara 

lain. Menurut jenis kelamin, lansia yang rentan 

mengalami depresi adalah lansia perempuan. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang di-

lakukan oleh Deruma dan Sato. Dalam Kring, 

Johnson, Davison, dan Neale (2013), juga di-

sebutkan jika perempuan memiliki risiko dua 

kali lipat lebih banyak untuk mengalami depresi 

mayor dibandingkan laki-laki. 

 

Hasil penelitian juga didukung dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Ibrahim et al. 

(2013), yang meneliti hubungan antara dukung-

an sosial dan depresi, dan kualitas hidup pada 

lansia yang berada di komunitas pedesaan di 

Malaysia. Dari penelitian ini didapatkan bahwa 

kualitas hidup yang baik dengan depresi yang 

rendah memiliki hubungan yang erat untuk 

kesejahteraan psikologis. Komponen kualitas 

hidup dapat dibedakan menjadi tiga yaitu, 

kesejahteraan dan tingkat kehidupan, fungsi 

peran, dan faktor lingkungan. Faktor-faktor dari 

lingkungn fisik itu menentukan derajat dari 

batasan yang akan dicapai pada tingkat kualitas 

hidup individu, salah satu contoh faktor ling-

kungan adalah dukungan sosial (Katschnig, 

Freeman dan Sartorius, 2006). Selain itu, 

menurut Chew-Graham, Burns, dan Baldwin 

(2008), faktor-faktor pencegah dari depresi 

salah satunya adalah dukungan sosial. Sehingga 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Ibrahim et al. (2013), nilai depresi lansia yang 

tinggal di lingkungan pedesaan lebih kecil 

dibandingkan dengan penelitian yang peneliti 

lakukan di panti sosial. Hal ini dikarenakan 

dukungan sosial yang diperoleh oleh lansia di 
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pedesaan lebih baik dibandingkan dukungan 

sosial yang lansia peroleh di panti sosial. 

Namun, kondisi kualitas hidup lansia yang 

tinggal di pedesaan maupun lansia di panti 

sosial sama-sama memiliki kualitas hidup yang 

baik. 

 

Berdasarkan hasil penelitian ini, dibutuhkan 

tenaga keperawatan yang secara komprehensif 

mampu melakukan asuhan keperawatan untuk 

menanggulangi masalah depresi dan kualitas 

hidup yang terjadi. Beberapa cara yang dapat 

dilakukan oleh perawat dalam menanggulangi 

masalah depresi dengan kualitas hidup antara 

lain, menciptakan dukungan sosial yang baik, 

perilaku koping, berolahraga, dan hubungan 

keagamaan. Selain itu, penelitian ini diharap-

kan dapat menambah keilmuan keperawatan 

komunitas mengenai hubungan tingkat depresi 

dengan kualitas hidup lansia. 

 

Kesimpulan  
 

Sebagian besar lansia dengan rentang usia 60–

74 tahun dan berjenis kelamin perempuan, 

hampir setengah dari lansia berasal dari suku 

Jawa, mayoritas lansia tidak tamat sekolah 

dasar dan beragama islam, rata-rata lansia me-

ngeluhkan penyakit arthritis saat penelitian di-

lakukan. Lebih dari setengah lansia di panti 

mengalami depresi. Lebih dari setengah lansia 

di panti memiliki kualitas hidup yang baik. 

Berdasarkan analisis tingkat depresi berdasar-

kan karakteristik responden ditemukan bahwa 

lansia yang memiliki depresi didominasi oleh 

lansia dengan tingkat usia pada tingkat usia 

lansia, berjenis kelamin perempuan, suku 

Betawi,berasal dari tingkat pendidikan dasar, 

lansia beragama Budha, dan dengan keluhan 

penyakit kulit. Berdasarkan analisis kualitas 

hidup berdasar karakteristik responden bahwa 

lansia yang memiliki kualitas hidup yang baik 

didominasi oleh lansia dengan tingkat usia 

lansia tua, berjenis kelamin laki-laki, suku, 

tingkat pendidikan tinggi, beragama Budha dan 

lain-lain, serta lansia yang tidak memiliki 

keluhan. Ada hubungan antara tingkat depresi 

dengan kualitas hidup  lansia. 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi 

dasar bagi perawat untuk melakukan asuhan 

keperawatan. Berdasarkan hasil penelitian ini, 

dibutuhkan tenaga keperawatan yang mampu 

memberi asuhan keperawatan secara kompre-

hensif, dari proses pengkajian depresi hingga 

evaluasi, sehingga angka depresi yang terjadi 

pada lansia yang berada di panti dapat ber-

kurang dan menyebabkan kualitas hidup lansia 

menjadi semakin baik. Kolaborasi dengan 

tenaga medis lain juga diperlukan demi me-

ningkatkan kesehatan lansia (INR, ER, PN). 
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Abstrak 

 

Menstruasi yang menimbulkan nyeri merupakan salah satu masalah ginekologi yang paling umum dialami wanita dari 

berbagai tingkat usia. Manajemen untuk mengatasi nyeri saat haid diantaranya adalah dengan mengonsumsi obat pereda 

nyeri haid. Saat ini masyarakat mulai beralih untuk menggunakan tanaman obat sebagai obat alternatif analgesik, 

diantaranya tanaman jahe merah merah (Zingiber officinale var. Rubrum) dan cengkeh (Syzigium aromaticum). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh sediaan krim campuran minyak jahe merah (Zingiber officinale var. 

Rubrum) dan minyak cengkeh (Syzigium aromaticum) terhadap penurunan intensitas nyeri haid primer. Minyak jahe 

merah dan minyak cengkeh dibuat menjadi sediaan krim dengan konsentrasi berturut-turut 5% dan 3%. Uji stabilitas 

fisik sediaan krim dilakukan selama 12 minggu. Metode pada uji stabilitas meliputi pengamatan organoleptis 

(parameternya: pengamatan dan pencatatan pH, Cycling test, dan uji mekanik), dan uji keamanan kepada relawan 

menggunakan metode uji tempel. Uji manfaat dilakukan pada 30 siswi yang memenuhi kriteria sampel, dilakukan selama 

3 jam pada area abdomen bagian bawah. Sediaan krim menunjukkan kestabilan selama 12 minggu dan hasil uji keamanan 

tidak menimbulkan iritasi sehingga aman digunakan secara topikal. Hasil uji manfaat diukur dengan parameter Visual 

Analogue Scale, Wong-Baker Faces Pain Rating Scale, frekuensi denyut nadi radialis, frekuensi pernapasan, 

menunjukkan sediaan krim  uji  mampu menurunkan intensitas nyeri  haid  primer. Krim uji memberikan pengaruh 

penurunan intensitas nyeri yang berbeda nyata dibandingkan krim plasebo, yaitu pada pemakaian krim setelah 3 jam. 

 

Kata kunci: nyeri haid primer, Syzigium aromaticum, Zingiber officinale var. Rubrum 

 

Abstract 

 

Formulation and Benefits of Red Ginger Cream and Clove Oil to Dysmenorrhea. Painful menstruation is one of the 

most common gynecological problems experienced by women of all ages.  To overcome the pain during menstruation is 

by taking pain medication during menstruation. Nowaday, people are start to use herb as an alternative analgesic 

medicine, including red   ginger plant (Zingiber officinale var.Rubrum) and cloves (Syzigium aromaticum). This research 

aims to determine the effect of mixture cream between red ginger oil (Zingiber officinale var. Rubrum) and clove oil 

(Syzigium aromaticum) to reduce the intensity of primary Dysmenorrhea. Oil of red ginger and clove oils are made into 

cream with a concentration respectively 5% and 3%. Physical stability test for creams conducted over 12 weeks and 

safety testing to volunteers using the patch test. Benefit test carried out for 3 hours at the lower abdominal area. 

Formulations cream showed stability during 12 weeks and the results of safety test does not cause irritation which make 

safe to use topically. Benefit test results measured by Visual Analogue Scale parameter, Wong- Baker Faces Pain Rating 

Scale, the frequency of the radial pulse and respiratory rate, it shows the test cream capable of lowering the intensity of 

the primary dysmenorrhea. Test creams is able to decrease pain intensity and was significantly different compared to 

placebo cream where each effect of the cream is observed after 3 hours. 

 

Keywords: primary dysmenorrhea, Syzigium aromaticum, Zingiber officinale var. Rubrum 

 

 

Pendahuluan 
 

Menstruasi atau haid adalah perdarahan peri-

odik pada uterus yang dimulai sekitar 14 hari 

setelah ovulasi. Siklus haid merupakan rang-

kaian peristiwa yang secara kompleks saling 

memengaruhi dan terjadi secara simultan pada 

lapisan endometrium, kelenjar hipotalamus dan 
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hipofisis, serta ovarium. Usia perempuan, status 

fisik dan emosi perempuan, obesitas, serta ling-

kungan memengaruhi pengaturan siklus mens-

truasi (Hawkins & Matzuk, 2008). Haid yang 

menimbulkan nyeri merupakan salah satu masa-

lah ginekologi yang paling umum dialami oleh 

perempuan dari berbagai tingkat usia (ACOG, 

2015; Omidvar, Bakouei, & Begum, 2016). 

Nyeri haid dikelompokkan menjadi dua, yaitu 

nyeri haid primer yang biasa dialami perempuan 

normal yang menstruasi, dan nyeri haid se-

kunder yang dialami perempuan penderita ter-

tentu. Nyeri haid primer terjadi, jika tidak ada 

penyakit atau kelainan organ dalam pelvis. 

Nyeri haid primer biasanya dimulai dari bulan 

keenam hingga ke-12 bulan setelah menarche 

atau pertama kali haid, terjadi pada usia remaja, 

dan dalam 2–5 tahun setelah pertama kali haid 

(Omidvar, et al, 2016).  Prevalensi nyeri haid 

bervariasi antara 15,8 hingga 89,5%, dengan 

prevalensi tertinggi pada remaja (Kural, Noor, 

Pandit, Joshi, & Patil, 2015; Omidvar, et al, 

2016). 

 

Obat pereda nyeri haid umumnya mengandung 

analgesik atau pereda nyeri dan anti prosta-

glandin seperti aspirin, ibuprofen dan naproksen 

(Proctor & Farquhar, 2006). Obat analgesik 

konvensional yang beredar saat ini, beberapa 

menimbulkan efek samping. Adanya efek sam-

ping ini membuat para perempuan mempertim-

bangkan terapi yang lain. Masyarakat mulai ber-

alih untuk menggunakan tanaman obat sebagai 

obat alternatif analgesik karena dianggap lebih 

aman, minim efek samping, alasan lain juga 

berkaitan dengan keyakinan, keuangan, dan dan 

tingkat kesembuhan (Widyatuti, 2008).  

 

Salah satu herbal adalah menggunakan minyak 

atsiri.  Indonesia sebagai negara yang kaya akan 

berbagai jenis tanaman aromatik, cukup ber-

potensi dalam produksi dan pengembangan pro-

duk minyak, beberapa jenis minyak secara em-

piris diantaranya diketahui dapat digunakan 

untuk mengatasi nyeri, seperti minyak jahe me-

rah dan minyak cengkeh (Ozgoli, Torkashvand, 

Salehi-Moghaddam, Borumandnia, Mojab, & 

Minooee, 2016; Samsudin, Kundre, & Onibala, 

2016; Sritoomma, Moyle, Cooke, & O’Dwyer, 

2014). 

 

Kandungan gingerol jahe merah (Zingiber 

officinale var. Rubrum) lebih tinggi dibanding 

jahe lainnya (Rehman, et al., 2011). Senyawa 

identitas pada jahe merah adalah [6]-gingerol 

dan 3R,5S[6]-gingerdiol. Senyawa [6]-gingerol 

telah dibuktikan mempunyai aktivitas sebagai 

antiinflamasi dan analgesik (Kim, et al., 2005). 

Menurut Lantz (2006) gingerol dan shogaol 

dapat menghambat produksi/proses pemben-

tukkan prostalglandin, sehingga akan menu-

runkan kontraksi miometrium. Hasil penelitian 

oleh Rizk (2013) yang dilakukan pada maha-

siswi Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas 

Alexandria di Mesir, bahwa aromaterapi dan 

pijat abdomen menggunakan minyak jahe me-

nunjukkan pengurangan signifikan pada ting-

kat keparahan dismenorea primer dan juga mi-

nyak jahe dapat meningkatkan perasaan rileks 

atau tenang. Senyawa eugenol yang terkan-

dung dalam cengkeh mempunyai aktivitas 

farmakologi sebagai analgesik, antiinflamasi, 

antimikroba, antiviral, antifungal, antiseptik, 

antispamosdik antiemetik, stimulan, anastetik 

lokal sehingga senyawa ini banyak dimanfaat-

kan dalam industri farmasi (Towaha, 2012). 

Begitupun dengan salah satu turunan senyawa 

eugenol, yaitu isoeugenol yang dapat diper-

gunakan sebagai bahan baku obat antiseptik 

dan analgesik (Towaha, 2012). Rusaydimanto 

(2006) menyatakan minyak cengkeh (Syzygium 

aromaticum) memiliki efek analgesik. 

 

Sediaan uji bentuk krim dipilih karena sedia-

annya yang mudah merata di kulit (Ansel & 

Stockton, 2016). Basis krim yang digunakan da-

lam penelitian ini adalah jenis vanishing cream. 

Basis krim dengan jenis vanishing cream lebih 

banyak disukai pada penggunaan sehari-hari 

karena memiliki keuntungan yaitu memberikan 

efek dingin pada kulit tidak berminyak serta 

memiliki kemampuan penyebaran yang baik 

(Ugandar & Deivi, 2013). Pentingnya penelitian 

ini dilakukan adalah untuk mencari obat alter-

natif yang efektif dan aman dalam mengatasi 

nyeri haid primer. 
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Metode 
 

Bahan dasar yang digunakan dalam sediaan 

krim yaitu Asam Stearat, Setil Alkohol, Propil-

paraben (Nipasol), Gliseril monostearat (GMS), 

Butilhidroksitoluen (BHT), Isopropil miristat 

(IPM), Trietanolamin (TEA), Metilparaben (Ni-

pagin), Propilen glikol, Minyak jahe merah, 

Minyak cengkeh, dan Akuades. Secara lengkap 

dapat dilihat pada Tabel 1. 

 

Pengamatan krim uji yang baru dibuat dila-

kukan berdasarkan beberapa parameter, yaitu 

pengamatan organoleptis awal, pengukuran pH 

awal, dan pengukuran viskositas awal. Uji sta-

bilitas sediaan krim dilakukan dengan metode 

uji stabilitas dipercepat selama 12 minggu me-

liputi pengamatan organoleptis, cycling test, 

uji mekanik. Penelitian ini merupakan pene-

litian quasi eksperimental dengan menggu-

nakan pre-test-posttest control group design, 

membandingkan krim uji dan krim plasebo 

sebagai kontrol.  

 

Responden dalam penelitian ini adalah siswi 

SMP yang berjumlah 38 orang dengan meng-

gunakan teknik purposive sampling dengan 

kriteria sampel yaitu yang mengalami nyeri 

haid hebat dan > 1 hari serta mengalami taki-

kardi dan takipnea ketika nyeri haid. Sebelum 

dilaksanakan uji manfaat, terlebih dahulu di-

lakukan uji iritasi dan uji sensitivitas untuk 

melihat derajat iritasi dan sensitivitas yang 

mungkin timbul dalam pelaksanaan. Prosedur 

pengujian dengan mengoleskan krim pada 

lengan atas bagian lateral selama 24 jam, lalu 

diamati adanya reaksi iritasi berupa eritema 

dan edema sedangkan reaksi sensitivitas beru-

pa timbulnya rasa gatal. Uji manfaat dilakukan 

kepada 30 siswi yang memenuhi kriteria sam-

pel, dengan cara aplikasi krim: 

a. Oleskan krim pada area perut bagian bawah 

(±10 cm di bawah pusar) dengan panjang 

krim yang dioleskan ±4 cm (±0,75 g). Oles-

kan ketika terasa nyeri haid. 

b. Setelah diratakan, kemudian area tersebut 

dipijat dengan gerakan berputar berkekuatan 

normal hingga krim terasa meresap ke dalam 

kulit. 

 

Parameter nyeri  haid  diamati  sebelum dan se-

sudah diberikan perlakuan dengan durasi penga-

matan dalam satu  jam,  dua  jam,  dan tiga  jam 

setelah pengolesan, menggunakan skala peng-

ukuran nyeri VAS (Visual Analogue Scale), 

Wong-Baker Faces Pain Rating Scale, dan 

pengukuran respon fisiologis nyeri yaitu denyut 

nadi (takikardia) dan pernapasan (takipnea), 

data hasil pengukuran nyeri dicatat kemudian 

data diolah secara statistik. 

 

 
Tabel 1. Bahan Dasar Krim 
 

Bahan Sediaan Kontrol (%) Sediaan Perlakuan (%) 

Asam Stearat             7 7 

Setil Alkohol               3 3 

Propilparaben (Nipasol) 0,1 0,1 

Gliseril monostearat (GMS) 2 2 

Butilhidroksitoluen (BHT) 0,1 0,1 

Isopropil miristat (IPM) 3 3 

Trietanolamin (TEA) 0,1 0,1 

Metilparaben 

(Nipagin) 

0,1 0,1 

Propilen glikol 15 15 

Minyak jahe merah - 5 

Minyak cengkeh - 3 

Akuades Hingga 100 Hingga 100 

 

(Sumber: Mitsui, 1997, telah diolah kembali) 
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Hasil 
 

Evaluasi Fisik Sediaan. Pengamatan terhadap 

organoleptis sediaan krim pada T-0 menunjuk-

kan hasil sebagai berikut: 

a. Warna           : 

Krim uji        : coklat 

Krim plasebo: putih 

b. Bau               : 

Krim uji        : berbau khas (aromatik) 

Krim plasebo: tidak berbau 

c. Homogenitas: homogeny 

 

Hasil pengukuran pH sediaan krim uji pada T-0 

menunjukkan nilai 6,50, sedangkan pH sediaan 

krim plasebo pada T-0 menunjukkan nilai 6,40. 

Viskositas untuk krim uji pada minggu ke-0 

adalah 36.210cps dan pada minggu ke-12 ada-

lah 27.060cps, Viskositas untuk krim plasebo 

pada minggu ke-0 adalah 46.780cps dan pada 

minggu ke-12 adalah 49.660cps. Rheogram yang 

dihasilkan menunjukkan bahwa sediaan krim uji 

dan juga krim plasebo memiliki sifat aliran pse-

udoplastis tiksotropik. 

 

Uji Stabilitas dengan Metode Uji Dipercepat 

a. Uji stabilitas pada suhu 40 ± 2°C, 4 ± 2°C, 28 

± 2°C, Sediaan krim uji dan krim plasebo 

selama 12 minggu penyimpanan menunjuk-

kan krim plasebo tidak mengalami perubahan 

warna, krim uji agak mengalami perubahan 

warna setelah 8 minggu penyimpanan pada 

suhu tinggi (40 ± 2°C) menjadi lebih pekat 

(coklat tua). 

b. Cycling test  

Hasil cycling test sediaan krim uji dan krim 

plasebo menunjukkan bahwa kedua jenis krim 

memiliki stabilitas yang baik, tidak tampak 

adanya pemisahan fase dan tidak terlihat ada-

nya kristalisasi. 

c. Uji mekanik (sentrifugal test) Hasil uji me-

kanik yang dilakukan pada sediaan krim uji 

dan krim plasebo menunjukkan tidak terja-

dinya pemisahan fase setelah dilakukan sen-

trifugasi pada kecepatan 3800 rpm selama 5 

jam terhadap kedua jenis sediaan. 

 

Uji Iritasi dan Uji Sensitivitas. Hasil uji iritasi 

dan sensitivitas sediaan krim uji dan krim pla-

sebo selama 24 jam pemakaian menunjukkan 

seluruh relawan tidak mengalami keluhan apa-

pun dan pada pemeriksaan fisik seluruh relawan 

tidak menunjukkan gejala iritasi dan sensiti-

vitas. Sediaan krim uji dan krim plasebo tidak 

menyebabkan kulit merah, gatal, perih, ataupun 

timbul edema sehingga sediaan krim uji dan 

krim plasebo aman digunakan secara topikal. 

 

Uji Manfaat 

a. Data Demografi 

Gambaran Usia. Gambaran usia tersebut 

menunjukkan bahwa seluruh relawan ter-

masuk dalam rentang usia remaja. Hal ter-sebut 

sesuai dengan hasil penelitian Calis,  et al. 

(2009) bahwa prevalensi tertinggi nyeri haid 

terjadi pada remaja, dan menurut Hediantoro, 

Hadisaputra, dan Pramayadi (2008) nyeri haid 

primer biasanya terjadi pada usia remaja (lihat 

Tabel 2). 

 

Gambaran Usia Pertama Kali Menstruasi. Ber-

dasarkan Tabel 3 menunjukkan dapat diketahui 

bahwa nyeri haid primer dirasakan relawan 

pada rentang waktu 1–5 tahun setelah pertama 

kali menstruasi. Hal tersebut sesuai dengan 

literatur bahwa nyeri haid primer biasanya 

dimulai dari bulan ke-6 hingga 12 bulan setelah 

menarche (Anurogo & Wulandari, 2011), dan 

dalam 2–5 tahun setelah pertama kali haid 

(Hediantoro, et al., 2008). 

 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Relawan Berdasarkan Usia 

 

Usia Frekuensi Persentase (%) 

13 9 30 

14 10 33,3 

15 7 23,3 

16 4 13,3 
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Relawan Berdasarkan Usia Pertama Kali Haid 

 

 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Relawan Berdasarkan Kegiatan Olahraga 
 

Kegiatan Olahraga Frekuensi Persentase 

Rutin 13 43,3 

Tidak rutin 17 56,7 

 

 
Tabel 5. Hasil Pengukuran Nyeri dengan VAS (Visual Analogue Scale) 
 

Waktu Krim Std. Deviation p 

T-1 Uji 1,053 1,000 

 Plasebo 1,053  

T-2 Uji 1,053 1,000 

 Plasebo 1,053  

T-3 Uji 1,031 0,908 

 Plasebo 1,073  

T-4 Uji 2,977 0,000 

 Plasebo 1,033  

 

 
Tabel 6. Hasil Pengukuran Nyeri dengan Wong-Baker Faces Pain Rating Scale 

 

Waktu Krim Std. Deviation p 

T-1 Uji 1.070 1.000 

 Plasebo 1.070  

T-2 Uji 1.040 0.930 

 Plasebo 1.070  

T-3 Uji 1.040 0.930 

 Plasebo 1.070  

T-4 Uji 3.030 0.000 

 Plasebo 1.009  

 

 

Gambaran Kegiatan Olahraga. Berdasarkan 

data tersebut dapat diketahui bahwa sebagian 

besar relawan tidak rutin melakukan olah raga, 

hal tersebut kemungkinan akan berpengaruh 

terhadap intensitas nyeri haid yang dialaminya. 

Sesuai dengan hasil penelitian Mahvash, et al. 

(2012) bahwa aktivitas fisik atau olah raga 

memiliki dampak positif pada sebagian besar 

gejala dismenore primer. Olah raga dapat me-

ningkatkan pelepasan hormon endorfin (peng-

hilang nyeri alami) ke dalam aliran darah. Me-

lakukan aktivitas fisik atau olah raga secara 

teratur dapat mengurangi gejala nyeri haid 

primer. 

 

b. VAS (Visual Analogue Scale) dan Wong-

Baker Faces Pain Rating Scale  

Berdasarkan data-data yang diperoleh, me-

nunjukkan bahwa terdapat perbedaan intensitas 

nyeri haid primer sebelum dan sesudah pe-

makaian krim uji pada relawan sesuai para-

meter VAS dan Wong-Baker Faces Pain Rating 

Usia Menarche Frekuensi Persentase (%) 

10 12 40 

11 8 26,7 

12 7 23,3 

13 3 10 
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Scale. Tabel 5 dan Tabel 6 menunjukkan bah-

wa krim uji memiliki perbedaan yang nyata 

dengan krim plasebo pada pemakaian krim jam 

ke-3 (T-4) karena nilai p< α (0,05) yaitu dengan 

nilai p= 0,000. Pada jam ke-1 (T-2) dan ke-2 

(T-3) pengaruh penggunaan krim uji terhadap 

penurunan intensitas nyeri haid primer tidak 

terlalu berbeda dengan penggunaan krim plase-

bo karena nilai p> 0,05. 

 

c. Frekuensi Denyut Nadi Radialis dan Fre-

kuensi Pernapasan 

Berdasarkan data yang diperoleh, menunjuk-

kan terdapat penurunan persentase frekuensi 

denyut nadi radialis dari takikardia menjadi 

normal; frekuensi pernapasan dari takipnea 

menjadi normal; antara sebelum dan sesudah 

pemakaian krim uji. Pada hasil perhitungan 

statistik Tabel 7 dan Tabel 8 menunjukkan 

prevalensi tertinggi nyeri haid terjadi pada re-

maja. Hasil uji cycling test menunjukkan bahwa 

sediaan krim uji dan krim plasebo termasuk 

sediaan krim yang tahan terhadap stress akibat 

suhu ekstrim. Hasil uji mekanik sediaan krim 

uji dan krim placebo menunjukkan bahwa ke-

dua jenis krim dapat dianggap memiliki shelf 

life selama setahun dikarenakan tidak terjadi-

nya pemisahan fase krim pada uji ini. Sediaan 

krim uji dan krim plasebo aman digunakan 

secara topikal dan semua calon relawan dapat 

terus ikut dalam penelitian sebagai relawan 

karena tidak memperlihatkan tanda iritasi.  

 

Gambaran usia menunjukkan bahwa seluruh 

relawan termasuk dalam rentang usia remaja. 

Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian 

Calis, et al. (2009) bahwa berdasarkan data-

data yang diperoleh, menunjukkan bahwa ter-

dapat penurunan persentase frekuensi denyut 

nadi radialis dari takikardia menjadi normal; 

frekuensi pernapasan dari takipnea menjadi 

normal; antara sebelum dan sesudah pemakai-

an krim uji. Pada hasil perhitungan statistik 

Tabel 7 dan Tabel 8 menunjukkan bahwa krim 

uji memiliki perbedaan yang nyata dengan 

krim plasebo pada pemakaian krim jam ke-3 

(T-4) karena nilai p< α (0,05) yaitu dengan 

nilai p= 0,000. Pada jam ke-1 (T-2) dan ke-2 

(T-3) pengaruh penggunaan krim uji terhadap 

penurunan intensitas nyeri haid primer tidak 

terlalu berbeda dengan penggunaan krim pla-

sebo karena nilai p> 0,05. 

 

Pembahasan 
 

Tidak adanya sinyal instabilitas pada penyi-

mpanan di tiga suhu yang berbeda selama 12 

minggu menunjukkan bahwa produk stabil 

pada suhu normal (28 ± 20C) selama kurang 

lebih satu tahun (Djajadisastra 2003), dan me-

nurut Hediantoro, dkk (2008) nyeri haid primer 

biasanya terjadi pada usia remaja. Nyeri haid 

primer dirasakan relawan pada rentang waktu 

1–5 tahun setelah pertama kali menstruasi. Hal 

tersebut sesuai dengan literatur bahwa nyeri 

haid primer biasanya dimulai dari bulan ke-6 

hingga 12 bulan setelah menarche (ACOG, 

2015), dan dalam 2–5 tahun setelah pertama 

kali haid (Hediantoro, et al., 2008). Sebagian 

besar relawan tidak rutin melakukan olah raga, 

sesuai dengan hasil penelitian Mahvash, et al. 

(2012) bahwa aktivitas fisik atau olah raga 

memiliki dampak positif pada sebagian besar 

gejala dismenore primer. 

 

 
Tabel 7. Hasil Pengukuran Denyut Nadi Radialis 

 

Waktu Krim Std. Deviation p 

T-1 Uji 1,689 1,000 

 Plasebo 1,689  

T-2 Uji 1,784 0,079 

 Plasebo 1,689  

T-3 Uji 1,642 0,000 

 Plasebo 1,617  

T-4 Uji 5,277 0,000 

 Plasebo 1,648  
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Tabel 8. Hasil Pengukuran Frekuensi Pernapasan 
 

Waktu Krim Std. Deviation p 

T-1 Uji 1,971 1,000 

 Plasebo 1,971  

T-2 Uji 2,087 0,752 

 Plasebo 1,971  

T-3 Uji 2,407 0,248 

 Plasebo 1,906  

T-4 Uji 1,999 0,000 

 Plasebo 1,915  

 

 

Penurunan intensitas nyeri haid setelah pe-

makaian krim uji merupakan efek dari zat aktif 

yang terkandung dalam sediaan krim uji yaitu 

gingerol dan eugenol. Gingerol dan eugenol 

masuk ke dalam sirkulasi darah dan sirkulasi 

limfatik melalui proses penyerapan kulit. 

Gingerol yang terkandung dalam minyak jahe 

merah dan eugenol yang terkandung dalam 

minyak cengkeh akan menghambat proses 

pembenktukkan prostaglandin sehingga akan 

menurunkan kontraksi miometrium dan nyeri 

haid berkurang, hal tersebut sesuai dengan 

hasil penelitian Lantz (2006) bahwa gingerol 

dan shogaol dapat menghambat produksi pros-

talglandin, serta penelitian Jaafarpour (2015) 

bahwa eugenol dapat mencegah biosintesis 

prostaglandin dan mengurangi inflamasi. 

 

Penurunan frekuensi denyut nadi radialis dan 

frekuensi pernapasan setelah pemakaian krim 

uji kemungkian adanya efek relaksasi dari mi-

nyak atsiri yang terkandung di dalamnya. Hal 

tersebut sesuai hasil penelitian Rizk (2013) 

yang dilakukan pada mahasiswi Fakultas Ilmu 

Keperawatan Universitas Alexandria di Mesir, 

bahwa aromaterapi dan pijat abdomen meng-

gunakan minyak jahe menunjukkan pengu-

rangan signifikan pada tingkat keparahan nyeri 

haid primer dan juga minyak jahe dapat me-

ningkatkan perasaan rileks atau tenang. Dalam 

kondisi rileks, tubuh akan menghentikan pro-

duksi hormon adrenalin, sehingga akan meng-

hasilkan reaksi tubuh berupa otot tidak tegang, 

frekuensi napas dan denyut jantung normal 

(Kannan, Claydon, Miller, & Chapple, 2015). 

 

Hasil penelitian ini memperkaya metode pe-

ngurang nyeri yang sebelumnya telah diguna-

kan. Dalam konteks promosi kesehatan, pe-

rawat dapat memberikan krim tersebut sebagai 

pendamping metode non-farmakologis lain-

nya, seperti yoga, relaksasi otot, akupresur, 

aromaterapi dan metode lainnya (Kannan et al, 

2015 & Soja, Nayak, & Lobo, 2011). Bagai-

manapun, edukasi sangat penting untuk di-

berikan kepada para remaja puteri menjelang 

menarke untuk mengubah persepsi tentang 

nyeri haid (Adinma & Adinman, 2008). 

 

Kesimpulan 
 

Sediaan krim campuran minyak atsiri jahe 

merah dan minyak atsiri cengkeh merupakan 

sediaan krim yang memiliki performansi yang 

baik dan aman digunakan secara topikal, me-

miliki kestabilan fisik yang baik yang terlihat 

melalui uji mekanik, cycling test, dan pada 

kondisi penyimpanan dengan suhu berbeda 

selama 12 minggu. 

 

Krim yang mengandung campuran minyak 

jahe merah dan minyak cengkeh dapat me-

nurunkan intensitas nyeri haid primer pada 

siswi SMP. Hal itu terlihat dari terdapatnya 

perbedaan intensitas nyeri haid yang signifikan 

(p= 0,000) pada pemakaian krim jam ke-3 

antara nyeri haid sebelum dan sesudah pe-

makaian sediaan krim campuran minyak jahe 

merah dan minyak cengkeh pada relawan di-

bandingkan dengan krim plasebo sebagai kon-

trol (ANS, YA, INR). 
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Abstrak 

 

Paska terjadinya bencana, penyintas mengalami beberapa fase bencana yang dapat mengarah pada masalah psikologis 

akibat peristiwa traumatik. Kemampuan resiliensi yang dihasilkan berdasarkan kecerdasan emosi penyintas diperlukan 

dalam fase pemulihan bencana. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan karakteristik dan kecerdasan emosi 

dengan resiliensi pada penyintas banjir. Penelitian deskriptif analitik ini dilakukan di Desa Cemara Kulon dengan 

stratified random sampling pada 122 penyintas bencana banjir Indramayu dengan menggunakan instrumen Schutte Self-

Report Emotional Intelligence Test dan Connor-Davidson Resilience Scale. Hasil analisis menunjukkan terdapat 

hubungan antara pendidikan (p= 0,033) dan kecerdasan emosi (p= 0,000) dengan resiliensi. Penyintas dengan ke-

cerdasan emosi tinggi memiliki peluang lebih besar untuk beresiliensi dengan baik. Oleh karena itu asuhan keperawatan 

jiwa dengan mengacu pada kecerdasan emosi penyintas diharapkan dapat membuat penyintas dalam kondisi yang 

resilien di fase pemulihan bencana. Kesegeraan asuhan keperawatan jiwa dan edukasi kesehatan jiwa paska bencana 

juga diharapkan dapat menurunkan angka kejadian dampak psikologis paska bencana. 

 

Kata kunci: banjir, Indramayu, kecerdasan emosi, penyintas, resiliensi 

 

Abstract 

 

The Relationship of Emotional Intelligence and Resilience of the Flood Survivor’s. Post-occurrence of disaster 

makes survivors experienced several phases of disaster that could lead to mental health problems because as a result of 

traumatic event. Resilience with the role of emotional intelligence is needed in post-disaster recovery phase. This study 

aims to determine the relationship between the characteristics of the flood survivors and their emotional intelligence 

with resilience. Analytic descriptive study was conducted in Cemara Kulon with stratified random sampling on 122 

flood Indramayu survivors. The instruments used in this study were Schutte Self-Report Emotional Intelligence Test and 

Connor-Davidson Resilience Scale. The result showed there were bound relationship between education (p= 0.033) and 

emotional intelligence (p= 0.000) with resilience. Survivors with high emotional intelligence have greater opportunities 

to resilience well. Therefore the mental health nursing care shall refer to the survivors’ emotional intelligence so that 

survivors will be resilient in the recovery phase of disaster. The urgency of mental health nursing care and education 

on post-disaster is expected to reduce the incidence of post-disaster psychological impact. 

 

Keywords: emotional intelligence, flood, Indramayu, resilience, survivor 

 

 

 

Pendahuluan 
 

Indonesia terletak diantara pertemuan empat 

lempeng benua dunia dan berpotensi meng-

alami bencana alam yang secara terus menerus 

terjadi seperti letusan gunung berapi, gempa 

bumi, tsunami, tanah longsor, dan banjir (UU 

No. 24 Tahun 2007). Buku Tahunan Statistik 

PBB untuk Asia dan Pasifik 2014 menyatakan 

kawasan Asia dan Pasifik merupakan wilayah 

yang rawan bencana dan menyumbang hingga 

lebih dari 60% jumlah masyarakat kelaparan 

dunia atau sebanyak 933 juta orang hidup 

(United Nation News Center [UNNC], 2014). 

Laporan oleh Pusat Penanggulangan Krisis 

Departemen Kesehatan RI (2014) menyebut-

kan, selama kurun waktu 5 tahun, antara tahun 

2009-2013, terdapat 1.738 kejadian krisis ke-
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sehatan akibat bencana, dengan 442 kejadian 

banjir, 239 kejadian tanah longsor, 187 kejadi-

an angin puting beliung, dan 137 peristiwa 

konflik sosial.  

 

Perubahan iklim yang ekstrem adalah salah 

satu penyebab terjadinya bencana. Perubahan 

iklim dapat menyebabkan peningkatan suhu, 

perubahan pada pola curah hujan, perubahan 

frekuensi dan intensitas cuaca ekstrem, serta 

kenaikan permukaan laut. Periode banjir pada 

Januari–Maret 2014 adalah bencana dengan 

dampak tertinggi (United Nations Office for 

the Coordination of Humanitarian Affairs 

[OCHA], 2014). Pada Januari 2014, Badan 

Nasional Penanggulangan Bencana melapor-

kan 108 kejadian banjir yang berdampak pada 

lebih dari 1.160.000 jiwa dan merusak 527 

rumah. Jawa Barat menjadi salah satu dari 

beberapa daerah di Indonesia yang tergolong 

banjir terparah (OCHA, 2014). 

 

Kabupaten Indramayu yang berlokasi di Pro-

vinsi Jawa Barat turut merasakan banjir ter-

sebut akibat meluapnya sungai-sungai yang ada 

di Indramyu karena curah hujan yang tinggi. 

Menurut Sekda Indramayu, bencana banjir ini 

merupakan bencana banjir terbesar selama 30 

tahun terakhir (Lilis, 2014). Kerugian yang 

ditimbulkan oleh banjir tersebut sangat besar, 

yaitu Rp 1.062 triliun. Infrastrukstur, sektor 

pertanian dan perikanan budidaya dan pem-

benihan ikan dan udang yang menjadi ung-

gulan Indramayu juga rusak akibat banjir.  

 

Kejadian ini menimbulkan kehilangan pekerja-

an bagi mayoritas warga Indramayu yang ber-

profesi sebagai nelayan dan petani, termasuk 

dengan nelayan tambak dan petani garam di 

Desa Cemara Kulon, kabupaten Indramayu. 

Ini diperparah dengan ketinggian air yang 

men-capai hingga empat meter selama tujuh 

hari lamanya serta bantuan dari pemerintah 

mau-pun lembaga kemanusiaan tidak dapat 

segera datang setelah banjir terjadi karena 

lokasi Desa yang terisolir oleh medan yang 

berat. Warga yang bertahan hidup selama be-

berapa hari tanpa bantuan mengalami tingkat 

stres yang tinggi dan beberapa diantaranya 

mengalami putus asa (komunikasi personal, 

Januari 2014). Tidak bekerja, rumah yang 

tenggelam, dan anggota keluarga yang sakit 

pasca bencana banjir tanpa ditangani segera 

meninggalkan kesedihan mendalam bagi para 

warga yang mengalami bencana banjir, yang 

kemudian disebut penyintas.  

 

Stres yang dialami penyintas secara berkepan-

jangan mengakibatkan kesejahteraan hidup pe-

nyintas terganggu. Beberapa gangguan psiko-

logis dapat terjadi akibat stres yang berat dan 

tidak ditangani, salah satunya depresi (Contrada 

& Baum, 2011). Beberapa tahun setelah ter-

jadinya bencana, fase pemulihan akan dilewati 

oleh penyintas, bergantung bagaimana ia be-

respon pada tiap fase bencana. Merupakan su-

atu keharusan untuk dapat mengantisipasi res-

pon psikologis penyintas dengan kemampuan 

untuk dapat bangkit kembali dari bencana yang 

telah dialami. 

 

Kemampuan untuk dapat adaptif dengan kon-

disi setelah mengalami peristiwa traumatik di-

sebut dengan resiliensi. Resiliensi didefinisi-

kan oleh Masten dan Gewirtz (2006) sebagai 

suatu kemampuan untuk beradaptasi kembali 

secara positif ketika menghadapi kesulitan 

atau tekanan agar dapat kembali pada keadaan 

semula. Ini artinya kemampuan individu ter-

sebut juga tercakup dalam faktor personal yang 

berkaitan dengan kompetensi dalam dirinya. 

Wilson (2006) menyiratkan bahwa kemampuan 

personal ini tercakup pada kecerdasan dalam 

memodulasi emosi, mengekspresikan emosi 

positif untuk mengatur keseimbangan yang 

berdampak dari kejadian yang sudah dialami. 

 

Kecerdasan emosi sangat berpengaruh dalam 

diri manusia untuk berhubungan dengan orang 

lain dan diri sendiri dalam mengenali dan 

mengekspresikan perasaan. Interaksi personal 

akan sangat dipengaruhi pada kecerdasan yang 

dimiliki tiap individu. Kejadian banjir yang 

terjadi di Indramayu tentu menyisakan luka 

mendalam dengan banyaknya kehilangan yang 

terjadi. Penyintas banjir memerlukan penguat-
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an terhadap resiliensi yang dimiliki dalam fase 

paska bencana tersebut dengan regulasi emosi 

yang baik. Penelitian ini mengidentifikasi hu-

bungan antara kecerdasan emosi dan resiliensi 

pada penyintas bencana banjir di Desa Cemara 

Kulon Indramayu. Hasil penelitian ini diharap-

kan dapat memberikan gambaran pentingnya 

kecerdasan emosional dalam membangun ke-

mampuan  resiliensi penyintas banjir. 

 

Metode 
 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ko-

relasi antara dua variabel, yakni kecerdasan 

emosi dengan resiliensi pada penyintas ben-

cana banjir di Desa Cemara Kulon, oleh karena 

itu desain penelitian yang digunakan adalah 

cross sectional. Jenis penelitian dikategorikan 

dalam penelitian kuantitatif dengan studi des-

kriptif analitik karena data dapat dianalisis 

menggunakan metode statistik konvensional 

dan menggambarkan hubungan antara dua va-

riabel yang melibatkan banyak sampel (Peat, 

2001). 

 

Penelitian dilakukan di Desa Cemara Kulon, 

Kecamatan Losarang, Kabupaten Indramayu, 

Provinsi Jawa Barat. Pemilihan lokasi didasar-

kan pada tingkat keparahan lokasi yang dilan-

da bencana banjir di kabupaten Indramayu 

pada Januari. Desa Cemara Kulon merupakan 

salah satu lokasi yang terparah dilanda banjir 

karena terletak di bagian terhilir perairan Ka-

bupaten Indramayu. Pengumpulan data peneli-

tian dilakukan pada pekan pertama Mei 2015.  

 

Populasi target dari penelitian ini adalah se-

luruh warga Desa Cemara Kulon yang meng-

alami bencana banjir Indramayu pada Januari 

2014 dan merupakan kategori penyintas dewa-

sa yang berusia 19–64 tahun dari bencana 

tersebut. Total minimal sampel yang telah di-

hitung adalah 108 sampel dengan kriteria in-

klusi tidak mengalami gangguan psikososial, 

tidak mengalami penurunan fungsi kognitif 

berat, mampu membaca dan menulis, mema-

hami bahasa Indonesia, serta bersedia menjadi 

responden. 

 

Instrumen yang digunakan dalam pengumpul-

an data adalah kuesioner yang berisi karak-

teristik responden, kuesioner kecerdasan emosi 

Schutte Self-Report Emotional Intelligence Test 

(SSEIT) yang berisi 33 pernyataan ini didasar-

kan model asli yang dikemukakan oleh Salovey 

dan Mayer tentang kecerdasan emosi pada 

1990 (Schutte, Malouff & Bhullar, 2009), serta 

kuesioner Connor-Davidson Resilience Scale 

(CD-RISC) yang mengukur tingkat resiliensi 

dan didesain sebagai pengisian 25 pernyataan 

secara mandiri (Davidson & Connor, 2014).  

 

Setelah itu, data diolah dan diproses meng-

gunakan sistem program komputer dan di-

analisis secara univariat dan bivariat dengan 

uji proporsi pada setiap variabel penelitian, 

meliputi karakteristik responden, kecerdasan 

emosi dan resiliensi. Selain itu, uji chi square 

dengan kemaknaan p< 0.05 dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara tingkat kecerdas-

an emosi dengan tingkat resiliensi. 

 

Hasil 
 

Karakteristik Responden. Hasil dari peneliti-

an ini menunjukkan bahwa penyintas yang 

mengalami bencana banjir Indramayu di Desa 

Cemara Kulon rata-rata berusia 34,75 tahun. 

Mayoritas karakteristik responden pada pene-

litian ini berjenis kelamin perempuan (77%), 

 

 
Tabel 1. Distribusi Kecerdasan Emosi Penyintas Bencana 
 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kecerdasan Emosi   

a. Rendah 60 49,2 

b. Tinggi 62 50,8 

Total 122 100,0 
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Tabel 2. Distribusi Resiliensi Penyintas Bencana Banjir 
 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Resiliensi   

a. Rendah 61 50 

b. Tinggi 61 50 

Total 122 100,0 

 

 
Tabel 3. Distribusi Kecerdasan Emosi Terhadap Resiliensi Penyintas Bencana Banjir 
 

Kecerdasan Emosi 

Resiliensi 
Total OR 

(95% CI) 
p Rendah Tinggi 

n % n % n % 

Rendah 45 75 15 25 60 100 
8,625 

(3,8 – 19,4) 
0,000 Tinggi 16 25,8 46 74,2 62 100 

Jumlah 61 50 61 50 122 100 

 
 

mengenyam pendidikan terakhir Sekolah Dasar 

(72,1%), serta bertatus perkawinan sudah me-

nikah (94,3%). Sebagian besar responden pada 

penelitian ini juga memiliki tingkat kecerdasan 

emosi sedikit lebih tinggi (50,8%) dan resilien-

si sebagian penyintas bencana banjir Indramayu 

di Desa Cemara Kulon menunjukkan tingkat 

resiliensi tinggi (50%). 

 

Kecerdasan Emosi. Berdasarkan Tabel 1, dapat 

disimpulkan sebanyak 62 dari 122 orang atau 

sebesar 50,8% dari total responden penyintas 

bencana banjir Indramayu di Desa Cemara 

Kulon memiliki kecerdasan emosi yang sedikit 

lebih tinggi. 

 

Resiliensi. Pada Tabel 2 menunjukkan bahwa 

penyintas bencana banjir Indramayu yang me-

miliki resiliensi tinggi dan rendah berjumlah 

sama, yaitu sebanyak 61 orang dan masing-

masing memiliki presentase sebesar 50% dari 

total jumlah responden. 

 

Hubungan Kecerdasan Emosi dengan Resi-

liensi. Hasil analisis hubungan antara kecer-

dasan emosi dengan resiliensi diperoleh bahwa 

sebanyak 15 penyintas dengan kecerdasan e-

mosi rendah (25%) memiliki tingkat resiliensi 

yang tinggi. Sedangkan, di antara penyintas 

bencana banjir Indramayu pada 2014 yang me-

miliki kecerdasan emosi yang tinggi, terdapat 

46 orang (74,2%) di antaranya memiliki resi-

liensi yang tinggi pula. Dari hasil uji statistik, 

didapatkan nilai p (0,000) < α (0,05), artinya 

ada hubungan yang signifikan antara kecerdas-

an emosi dengan resiliensi penyintas bencana 

banjir Indramayu. Analisis menghasilkan nilai 

OR sebesar 8,625 yang dapat disimpulkan bah-

wa penyintas yang memiliki kecerdasan emosi 

tinggi memiliki peluang sebesar 8,625 kali 

untuk memiliki tingkat resiliensi yang tinggi 

daripada penyintas bencana yang kecerdasan 

emosinya rendah. 

 

Pembahasan 
 

Penelitian ini menunjukkan tidak adanya hu-

bungan antara usia dengan tingkat resiliensi 

penyintas banjir Indramayu di Desa Cemara 

Kulon (p= 0,116). Hasil penelitian ini berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan Bonanno, 

Galea, Bucciarelli, dan Vlahov (2007) yang 

menyatakan partisipan dengan usia lebih tua (≥ 

65 tahun) cenderung tiga kali lipat lebih resi-

lien dibandingkan dengan partisipan yang ter-

golong usia muda (18 – 24 tahun) (OR= 3,11). 

Gooding, Hurst, Johnson, dan Tarrier (2012) 

juga mengemukakan hal yang sama, bahwa hal 

ini dapat terjadi karena individu dengan usia 

dewasa akhir cenderung lebih dapat mampu 

meregulasi emosi dan memecahkan masalah, 

sedangkan resiliensi pada dewasa usia muda 
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didukung oleh faktor yang berkaitan dengan 

dukungan sosial.  

 

Mayoritas penyintas bencana banjir Indramayu 

di Desa Cemara Kulon juga berjenis kelamin 

perempuan (77%). Hasil yang berbeda ditun-

jukkan sejumlah kasus bencana alam yang pada 

umumnya menyisakan perempuan sebagai kor-

ban bencana. Sejumlah kasus bencana alam 

menunjukkan presentase jumlah kematian kor-

ban perempuan yang berada di angka yang 

tidak proporsional dibanding dengan laki-laki, 

yaitu 61% korban bencana angin topan Nargis 

di Myanmar, 90% dari 140.000 jiwa mening-

gal pada bencana angin topan Bangladesh pada 

tahun 1991, serta 55–70% kematian korban 

jiwa wanita pada tsunami Aceh, termasuk dae-

rah terparah Aceh bagian utara Kuala Cangkoy 

yang 80% korbannya adalah wanita (Trohanis, 

Svetlosakova, & Carlsson-Rex, 2011). 

 

Menurut International Federation of Red Cross 

and Red Crescent Societies (2010), dijelaskan 

beberapa alasan terkait dengan hal tersebut 

ketidakmampuan perempuan dalam beberapa 

keahlian untuk bertahan hidup merupakan sa-

lah satu diantaranya. Kurangnya keahlian fisik 

ini telah menjadi faktor utama banyaknya 

korban bencana alam yang merupakan perem-

puan. Pada bencana tsunami 2004, dilansir di 

India banyaknya korban meninggal perempuan 

berjumlah tiga kali lebih banyak daripada laki-

laki dan di Indonesia sendiri perbandingannya 

adalah empat kali lebih banyak. Meskipun 

jumlah ini tidak semuanya disebabkan ketidak-

mampuan untuk berenang, beberapa kasus 

bencana yang melaporkan perempuan mampu 

berenang, angka kematian secara keseluruhan 

berkurang hingga 60% (Guha-Sapir, 2004; I 

Smyth, 2005 dalam IRFC, 2010).  

 

Alasan lain yang dijelaskan adalah kendala-

kendala budaya pada beberapa daerah yang 

menghalangi mobilitas perempuan untuk me-

nyelamatkan dirinya sendiri, seperti budaya 

yang menegaskan bahwa perempuan tidak bo-

leh meninggalkan rumah tanpa persetujuan 

suaminya, atau keterbatasan dalam mengakses 

bantuan fasilitas umum karena penggunaannya 

bersama dengan laki-laki. Sedangkan secara 

biologis, perempuan memiliki kekuatan fisik 

yang tidak sebanding dengan laki-laki, sehingga 

pada beberapa kasus bencana, akses terhadap 

makanan dan bantuan akan lebih berkurang di-

bandingkan dengan yang didapatkan laki-laki 

(IFRC, 2010)   

 

Hasil penelitian yang dilakukan di Desa Cemara 

Kulon sejalan dengan kasus bencana alam ba-

dai Mitch di El Salvador dan Guatemala di 

tahun 1998 yang terdata bahwa mayoritas pe-

nyintasnya adalah perempuan. Beberapa pene-

litian mengungkapkan hal ini dapat terjadi oleh  

konsep sosial maskulinitas (IFRC, 2010). Nor-

ma maskulinitas ini mengharuskan laki-laki 

untuk mengambil keputusan beresiko tinggi 

agar dapat melindungi keluarga, kehidupan ko-

munitas serta properti. Paska bencana terjadi, 

keputusan yang diambil oleh laki-laki terka-

dang mendorong aksi yang beresiko ketika 

sedang dalam masa pencarian dan penyelamat-

an properti, penyingkiran puing-puing paska 

bencana, merekonstruksi dan pencegahan pe-

nyintas lainnya untuk mendekati sisa bangun-

an serta penundaan mencari fasilitas konseling.  

 

Hasil penelitian juga menunjukkan tidak ada 

hubungan antara jenis kelamin dengan tingkat 

resiliensi penyintas banjir di Indramayu (p= 

0,282). Hasil ini berbeda dengan penelitian 

yang dilakukan oleh (Bonanno, et al., 2007) 

dan menunjukkan bahwa laki-laki dinilai lebih 

resilien dibandingkan perempuan  dan jenis 

kelamin muncul sebagai prediktor kuat pada 

resiliensi individu. Pada penelitian Bonanno et 

al. (2007), perempuan lebih cenderung meng-

alami kemungkinan penurunan tingkat resi-

liensi dibanding laki-laki (OR= 0,43). Hasil ini 

juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Erdogan, Ozdogan, dan Erdogan (2015) yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara jenis kelamin dengan tingkat 

resiliensi individu. Laki-laki dinilai memiliki 

tingkat resiliensi yang lebih tinggi dibanding-

kan perempuan karena laki-laki lebih cende-

rung dapat mengatasi kesulitan dan penderita-
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an dibandingkan dengan perempuan (Erdogan, 

et al., 2015).  

 

Beberapa faktor dapat memengaruhi tingkat 

resiliensi antara perempuan dan laki-laki, salah 

satunya adalah kemiskinan (Trohanis et al., 

2011). Pada negara berkembang seperti di 

Indonesia maupun di negara maju, 70% mas-

yarakat miskinnya adalah perempuan yang se-

bagian besar beresiko untuk memiliki kemam-

puan yang minimal dalam mengatasi ketidak-

pastian akibat bencana alam, sehingga perem-

puan dipandang sebagai populasi yang rentan 

terhadap bencana karena adanya feminisasi 

kemiskinan (United Nation, 1995 dan Drexhage, 

2006 dalam Ali, 2014). Lebih lanjut dijelaskan 

oleh Ali (2014), konstruksi sosial pada ke-

rentanan perempuan telah membangun suatu 

pola sosioekonomi yang ada dan mengarahkan 

pada angka kematian yang lebih besar terjadi 

pada perempuan dibandingkan dengan laki-

laki ketika suatu bencana terjadi. Ini didukung 

budaya yang masih lazim berlaku di Indonesia 

dimana laki-laki lebih cenderung mendominasi 

dalam masyarakat, misalnya laki-laki sebagai 

pencari nafkah sementara perempuan lebih 

cenderung mengurusi perihal rumah tangga 

dan tidak diperbolehkan bekerja. 

 

Hasil penelitian di Desa Cemara Kulon sejalan 

dengan penelitian Karairmak (2010) pada pe-

nyintas gempa bumi Turki (n= 246) dan pene-

litian Min, Yu, Lee, dan Chae (2013) pada 

pasien depresi dan/atau ansietas (n= 230) yang 

mengindikasikan tidak adanya hubungan anta-

ra jenis kelamin dengan resiliensi individu. 

Jika dianalisis, hasil ketiga penelitian tersebut 

sangat dipengaruhi oleh jumlah proporsi jenis 

kelamin penelitian yang timpang antara pe-

rempuan dan laki-laki, yakni jumlah perem-

puan sebanyak 77% pada penelitian ini, 57,2% 

pada penelitian Min, et al. (2013) dan 61,4% 

pada penelitian Karairmak (2010). 

 

Beberapa faktor dinilai berpengaruh dalam 

hasil proporsi jenis kelamin di Desa Cemara 

Kulon, seperti angka kemiskinan yang tinggi 

dan persepsi penyintas banjir laki-laki di Desa 

Cemara Kulon yang menganggap tugas laki-

laki adalah bekerja, sehingga tidak memiliki 

waktu untuk berpartisipasi dalam penelitian. 

Penyintas banjir Indramayu laki-laki di Desa 

Cemara Kulon rata-rata berprofesi nelayan dan 

beranggapan sudah kodrat perempuan untuk 

berada di rumah dan memiliki waktu yang 

lebih luang untuk berpartisipasi di masyarakat. 

 

Individu melek huruf dan memahami bahasa 

Indonesia di Desa Cemara Kulon juga lebih 

didominasi oleh perempuan, sehingga menye-

babkan kesediaan untuk berpartisipasi dalam 

penelitian lebih banyak perempuan. Hal ini se-

jalan dengan penjelesan Trohanis, et al. (2011) 

mengenai beberapa faktor yang dapat meme-

ngaruhi tingkat resiliensi antara perempuan 

dan laki-laki, yaitu pembagian tugas, kemam-

puan bertahan hidup, keterampilan bertahan 

hidup, visibilitas pekerjaan, akses informasi, 

tingkat kemiskinan, faktor perkembangan ma-

nusia termasuk pola gizi, tingkat melek huruf, 

kesehatan, akses sumber daya, perlindungan 

hukum, serta pengaruh atas proses pengam-

bilan keputusan. 

 

Mayoritas pendidikan yang dimiliki penyintas 

banjir Indramayu adalah pada tingkat Sekolah 

Dasar (72,1%).  Ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Pratiwi, Karini, dan Agustin 

(2012) pada penyintas erupsi gunung Merapi 

di Desa Umbulharjo tetapi berbeda dengan 

hasil penelitian Amawidyati dan Utami (2007) 

pada penyintas gempa bumi Yogyakarta di 

Desa Timbulharjo, Bantul, yang mayoritas pe-

nyintasnya berpendidikan SMA dan kuliah. 

 

Beberapa faktor teranalisis sehingga menye-

babkan mayoritas pendidikan penyintas di 

Desa Cemara Kulon adalah jenjang SD. Hasil 

penelitian juga menunjukkan bahwa ada hu-

bungan antara tingkat pendidikan dengan ting-

kat resiliensi penyintas banjir Indramayu di  

Desa Cemara Kulon (p= 0,033). Hasil pene-

litian ini sejalan dengan penelitian yang dila-

kukan oleh Cutter, Burton, dan Emrich (2010) 

serta penelitian Bonanno, Galea, Bucciarelli, 

dan Vlahov (2006) yang memperlihatkan se-
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makin tinggi tingkat pendidikan individu maka 

resiliensinya juga semakin tinggi. Meskipun 

demikian, ketika faktor demografi, paparan, 

sumber dan tingkat stres dari penelitian ini 

secara statistik terkontrol, terlihat hasil bahwa 

individu dengan tingkat pendidikan yang lebih 

tinggi (berkuliah) tidak lebih resilien (OR= 

0,51) dibandingkan individu yang memiliki 

tingkat pendidikan rendah (SMA) (Bonanno, 

et al., 2007).  

 

Secara geografis, Desa Cemara Kulon yang 

terletak di kabupaten Indramayu merupakan 

daerah dengan kategori 3T (Tertinggal, Ter-

pencil dan Terpelosok), sehingga infrastruktur 

yang menunjang untuk pendidikan masyarakat 

sangatlah minim. Terdata pada 2015, jumlah 

sekolah yang ada di Desa Cemara Kulon hanya 

ada dua, yaitu SDN Cemara Kulon dan SMPN 

Satu Atap 1 Losarang. Oleh karena itu, mayo-

ritas warga Desa Cemara Kulon mengenyam 

sekolah paling tinggi pada jenjang SMP, jen-

jang selebihnya harus mengakses sekolah yang 

diakui mayoritas masyarakat tidak terjangkau, 

baik secara lokasi maupun secara finansial. 

 

Faktor budaya dan ekonomi yang ada di Desa 

Cemara Kulon juga menyebabkan banyak pe-

nyintas yang tidak bersekolah dengan jenjang 

lebih tinggi dari SMP, utamanya kaum perem-

puan yang dituntut untuk mengurusi perihal 

rumah tangga. Penyintas laki-laki juga dike-

tahui lebih tinggi angka buta hurufnya karena 

sejak kecil sudah dituntut untuk menafkahi 

keluarganya dan tidak bersekolah. Beberapa 

hal inilah yang menyebabkan banyaknya pe-

nyintas banjir Indramayu di Desa Cemara Kulon 

bersekolah pada jenjang pendidikan SD dan 

tidak memiliki hubungan dengan resiliensi. 

 

Hasil penelitian di Desa Cemara Kulon me-

nunjukkan bahwa mayoritas responden memi-

liki status pernikahan sudah menikah (94,3%). 

Hasil ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Campbell-Sills, Forde, dan 

Stein (2009) pada penelitian resiliensi di ko-

munitas yang mendapatkan hasil mayoritas 

responden berstatus telah menikah (52,6%) 

serta pada penelitian resiliensi di komunitas 

yang dilakukan Connor, Davidson, dan Lee 

(2003) yang menghasilkan mayoritas berstatus 

menikah (60%). Ini berbeda hasilnya jika di-

kaitkan dengan resiliensi, penelitian Campbell-

Sills (2009) menyatakan terdapat hubungan 

antara stasus pernikahan dengan resiliensi (p< 

0,001) sementara, hasil penelitian ini menun-

jukkan tidak ada hubungan antara status perni-

kahan dan tingkat resiliensi penyintas banjir 

Indramayu (p= 0,380). 

 

Hasil yang ditunjukkan Campbell-Sills (2009) 

menyatakan partisipan dengan status pernikah-

an cerai mati secara signifikan menunjukkan 

tingkat resiliensi yang rendah dibandingkan 

dengan status telah menikah maupun dengan 

cerai hidup. Faktor yang menyebabkan tidak 

adanya hubungan antara resiliensi dengan sta-

tus pernikahan adalah adalah proporsi yang 

sangat timpang (94,3%) yang ditunjukkan pada 

populasi penelitian. 

 

Penelitian menunjukkan hasil bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat kecerdasan emosi dan 

tingkat resiliensi penyintas banjir Indramayu 

di Desa Cemara Kulon (p= 0,000). Hasil ini 

sejalan dengan penelitian resiliensi dan kecer-

dasan emosi remaja (Setyowati, Hartati, & 

Sawitri, 2010) yang menyatakan bahwa ada 

keterkaitan antara resiliensi dan kecerdasan 

emosi. 

 

Penelitian yang dilakukan Schneider, et al. 

(2013) menyatakan bahwa kecerdasan emosi 

memainkan peranan penting dalam resiliensi 

seorang individu. Aspek-aspek dari kecerdasan 

emosi memberikan manfaat selama proses 

stres dengan mempromosikan respon psikolo-

gis dan fisiologis dari resiliensi. Aspek-aspek 

yang ada di kecerdasan emosi mempromosi-

kan penilaian dengan pendekatan berorientasi 

stressor, pengalaman emosional, dan keterli-

batan secara fisiologis.  

 

Hasil analisis dari penelitian ini memperoleh 

sebanyak 15 penyintas dengan kecerdasan e-

mosi rendah (25%) memiliki tingkat resiliensi 
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yang tinggi. Sedangkan di antara penyintas 

bencana banjir Indramayu yang memiliki ke-

cerdasan emosi yang tinggi, terdapat 46 orang 

(74,2%) di antaranya memiliki resiliensi yang 

tinggi pula. Hasil uji statistik didapatkan nilai 

p (0,000) < α (0,05) dan menghasilkan nilai 

OR sebesar 8,625 yang dapat disimpulkan 

bahwa penyintas yang memiliki kecerdasan 

emosi tinggi memiliki peluang sebesar 8,625 

kali untuk memiliki tingkat resiliensi yang 

tinggi daripada penyintas bencana yang kecer-

dasan emosinya rendah. 

 

Kesimpulan 
 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penyin-

tas yang mengalami bencana banjir Indramayu 

di Desa Cemara Kulon rata-rata berusia 34,75 

tahun. Mayoritas karakteristik responden pada 

penelitian ini berjenis kelamin perempuan, me-

ngenyam pendidikan terakhir Sekolah Dasar, 

serta bertatus perkawinan sudah menikah. Se-

bagian besar responden pada penelitian ini 

juga memiliki tingkat kecerdasan emosi tinggi  

dan resiliensi sebagian penyintas bencana ban-

jir Indramayu di Desa Cemara Kulon menun-

jukkan tingkat resiliensi tinggi. 

 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara ting-

kat pendidikan dengan resiliensi penyintas 

bencana banjir Indramayu di Desa Cemara 

Kulon. Tetapi tidak ditemukan hubungan yang 

signifikan antara usia, jenis kelamin, dan status 

pernikahan dengan resiliensi penyintas ben-

cana banjir. Analisis yang dilakukan juga me-

nunjukkan hasil adanya hubungan yang sig-

nifikan antara kecerdasan emosi dan resiliensi 

penyintas bencana banjir Indramayu di Desa 

Cemara Kulon. 

 

Dapat disimpulkan bahwa penyintas yang me-

miliki kecerdasan emosi tinggi memiliki pe-

luang lebih besar untuk memiliki tingkat re-

siliensi yang tinggi pula daripada penyintas 

bencana yang kecerdasan emosinya rendah. 

Berdasarkan hasil penelitian ini disarankan un-

tuk melatih kecerdasan emosi sejak dini pada 

warga didaerah rawan bencana. Latihan ini 

berguna untuk meningkatkan kemampuan resi-

liensi warga yang pada akhirnya memampukan 

mereka untuk dapat tetap melanjutkan kehi-

dupan dengan tetap sehat jiwa dan raga serta 

produktif (NN, NH, AR). 
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Abstrak 

 

Lansia merupakan kelompok rentan dengan berbagai risiko kesehatan. Kelompok rentan lebih mudah terpapar masalah 

kesehatan, salah satunya adalah kekerasan fisik dan psikologis. Kelompok rentan yang berada dalam tempat berisiko,   

salah satu tempat berisko adalah lemabaga pemasyarakatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

kekerasan fisik dan psikologis pada narapidana lansia di lembaga pemasyarakatan Jawa Barat. Penelitian menggunakan 

sampel total berjumlah 36 responden yang terdapat di tiga lembaga pemasyarakatan. Instrumen penelitian merujuk pada 

Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST) dengan menggunakan skala likert. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa kekerasan fisik yang terjadi di lembaga pemasyarakatan sebesar 41,67% dan kekerasan psikologis 

36,11%. Suku Sunda adalah suku yang mengalami kekerasan fisik dan psikologi paling besar dibandingkan dengan suku 

lainnya. Hasil penelitian merekomendasikan perawat, psikolog dan petugas lapas untuk bekerjasama dalam melakukan 

pencegahan kekerasan fisik dan psikologis, serta meningkatkan sarana keagamaan dan spiritual sebagai koping yang 

dilakukan oleh narapidana lansia.  

 

Kata kunci: kekerasan fisik, kekerasan psikologis, lansia, lembaga pemasyarakatan. 

 

Abstract 

 

Physical and psychological violence at the Penitentiary Convicts Elderly in West Java. Aging process causing elderly 

to become one of the vulnerable groups. Vulnerable groups are susceptible to health problems, including physical and 

psychological abuse. Penitentiaries is one of vulnerable places that causes elderly as a vulnerable groups. This study 

aimsto describe physical and psychological abuse on elderly inmates in West Java Penitentiaries.This study was 

conducted at three penitentiaries in West Java with 36 respondents using Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test 

(H-S/EAST) instrument. The result showed that physical abuse 41.67% and psychological abuse 36.11%.Sundanese is 

one of ethnic groups that showed the biggest percentage of elderly physical and psychological abuse among the other 

ethnics. Nurses, psychiatrist, and penitentiary officers need to prevent physical and psychological abuse together. 

Furthermore, nurses need to optimize spiritual and religious activities as a coping mechanism among elderly inmates. 

 

Keywords: physical abuse, psychological abuse, elderly, penitentiaries. 

 

 

 

Pendahuluan 
 

Jumlah lanjut usia (lansia) di Indonesia setiap 

tahun mengalami peningkatan. Data Kemente-

rian Kesehatan RI (2013) menyebutkan jumlah 

lansia tahun 2010 mencapai 23,99 juta atau 9, 

77% dari total keseluruhan penduduk Indonesia. 

Peningkatan jumlah lansia ternyata masih be-

lum berbanding lurus dengan kesejahteraan-

nya. Jumlah lansia terlantar di Indonesia men-

capai 1.549.201. Jawa Barat berada pada pe-

ringkat kedua jumlah terlantar terbanyak di 

Indonesia yaitu mencapai 232.312 (Pusat Data 

dan Informasi, 2008). Keigher (1991) melaku-

kan penelitian dengan hasil bahwa lansia ter-

lantar menjadi korban kriminal tinggi. Pene-

litian lain yang dilakukan Eckeret dan Repaci 

pada 1997 menyebutkan 10–20% lansia di atas 

60 tahun berisiko tinggi mengalami kekerasan.  

 

Lansia merupakan individu yang termasuk 

dalam kelompok rentan (Luoma, et al., 2011). 
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Individu yang termasuk dalam kelompok rentan 

membutuhkan satu atau lebih kebutuhan lain-

nya yang berdampingan dengan pemenuhan 

kebutuhan dasar, seperti komunikasi, perawat-

an medis, pemeliharaan kebebasan, pengawas-

an dan transportasi. Kelompok rentan berhu-

bungan dengan gabungan beberapa faktor 

sosial, personal, situasional dan lingkungan. 

Faktor-faktor tersebut dapat mengakibatkan 

peningkatan kerentanan terhadap kekerasan. 

Faktor lain yang menyebabkan seorang lansia 

menjadi kelompok rentan apabila tidak adanya 

kerabat dekat atau dukungan orang lain yang 

mampu dan bersedia untuk memberi bantuan 

(Miller, 2012). 

 

Kekerasan fisik pada lansia adalah tindakan 

sengaja yang dilakukan untuk melawan keku-

atan lansia sehingga menimbulkan nyeri fisik 

atau cedera (Singh, 2014). Tanda lansia yang 

mengalami kekerasan fisik adalah adanya me-

mar, terdapat tanda jeratan tali atau benda tum-

pul atau tajam lainnya, tejadi cidera berulang 

kali tanpa alasan yang jelas, menolak untuk 

berobat (American Psychological Association, 

2012). Kekerasan fisik biasanya diikuti dengan 

kekerasan psikologis (Lachs & Pillemer, 1995). 

Kekerasan psikologis adalah seseorang yang 

dengan bebas mengancam, menghina, menter-

tawakan, mengabaikan, dan menteror lansia 

baik secara verbal maupun non verbal sehingga 

menyebabkan sakit hati, kesedihan yang men-

dalam atau stres (Singh, 2014; Luoma, et al., 

2011).  

 

Di Indonesia angka kekerasan fisik pada tahun 

2009 sebesar 1,80% (Komnas lansia, 2010). 

Data-data tersebut menunjukkan persentase 

kekerasan fisik saja tanpa jenis kekerasan-

kekerasan lain sehingga prevalensi kekerasan 

pada lansia diprediksi akan semakin besar, itu 

berarti angka kekerasan lansia bagaikan “gunung 

es” yang sebenarnya banyak terjadi namun ha-

nya sedikit terlihat. 

 

Faktor risiko yang menyebabkan kekerasan 

pada lansia antara lain pelaku rawat, stres, 

isolasi sosial atau kurangnya hubungan sosial, 

keadaan lingkungan, hubungan kekeluargaan, 

dan menurunnya kesehatan mental (Benjamin 

& Matthias, 2013; McDonald, 2011). Kekerasan 

pada lansia dapat terjadi di rumah, komunitas 

dan institusi (HealthLink BC, 2014). Tempat 

sosial berisiko tinggi terjadinya kekerasan pada 

lansia seperti ruangan di hotel, penginapan se-

mentara atau asrama, jalan dan lembaga pe-

masyarakatan. 

 

Lembaga pemasyarakatan menjadi tempat yang 

berisiko tinggi terhadap perilaku kekerasan 

fisik, psikologis, dan ekonomi pada lansia 

(Kosberg & ACSW, 2008). Selain itu, lansia 

mengalami peningkatan masalah kesehatan fi-

sik dan mental di lembaga pemasyarakatan 

(Keohane, Sed, Sterns, Lex, & Sterns, 2008). 

Sistem Database Pemasyarakatan merilis pada 

2014 terdapat 25 lembaga pemasyarakatan yang 

mengalami kelebihan kapasitas dari 33 lembaga 

pemasyarakatan yang ada di Indonesia. Lemba-

ga pemasyarakatan (Lapas) di Indonesia mem-

bedakan lapas berdasarkan usia yang terdiri dari 

lapas anak-anak dan dewasa (Undang-Undang 

Nomor 12 tahun 1995), sehingga narapidana 

lansia bergabung dalam lapas dewasa. Hal 

tersebut dapat menjadikan faktor risiko terjadi-

nya masalah pada narapidana lansia, seperti 

kekerasan, pemerasan, dan suap (Liwarti, 2013). 

Miller (2012) menyatakan bahwa kualitas hidup 

lansia terjadi apabila adanya penurunan keke-

rasan yang terjadi. 

 

Metode 
 

Jenis penelitian ini menggunakan metode pe-

nelitian kuantitatif dengan menggunakan desain 

penelitian deskriptif. Populasi dalam penelitian 

ini adalah narapidana lanjut usia di lembaga 

pemasyarakatan Bogor, Cibinong, dan Bekasi. 

Jumlah populasi narapidana lansia adalah 36 

orang. Teknik pengambilan data dengan me-

tode total sampling. Semua sampel dipilih jika 

memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi 

yang ditetapkan peneliti dalam memilih sampel 

pada penelitian ini adalah narapidana berusia 60 

tahun atau lebih di lapas Bogor, Cibinong dan 

Bekasi; dan dapat berkomunikasi baik dengan 
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bahasa Indonesia. Penelitian ini dilakukan mu-

lai dari awal penyusunan proposal pada bulan 

Februari 2015 hingga akhir penyusunan laporan 

pada bulan Juni 2015. 

 

Hasil 
 

Tabel 1 menunjukkan bahwa narapidana lansia  

paling banyak berada pada kelompok umur 

lansia muda (60–69 tahun) sebanyak 77,78% 

dan seluruhnya berjenis kelamin laki-laki atau 

100%. Narapidana lansia dari suku sunda ada-

lah responden terbanyak sebesar 47,22%. 

 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa na-

rapidana lansia di lembaga pemasyarakatan 

mengalami kekerasan fisik sebesar 41,67%. 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa na-

rapidana dengan kategori lansia tua lebih ba-

nyak terjadi kekerasan fisik (62,5%). Hal ini 

berbanding terbalik dengan hasil kategori lan-

sia muda yang angka kejadian kekerasan fisik 

lebih rendah (35,71%). 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa narapidana lansia 

dengan suku bangsa Tionghoa memiliki angka 

kekerasan fisik tertinggi yaitu sebesar 66,77%. 

Berdasar Tabel 5 menunjukkan bahwa nara-

pidana lansia di lembaga pemasyarakatan me-

ngalami kekerasan psikologis sebesar 36,11%. 

 

Tabel 6 menunjukkan bahwa narapidana lan-sia 

tua lebih besar mengalami kekerasan psi-

kologis (37,5%). Tabel 7 menunjukkan narapi-

dana lansia dengan suku bangsa Batak memili-

ki angka kekerasan psikologis tertinggi (50%). 

 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden 
 

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%) 

Usia 

Lansia muda 60–69 thn 

Lansia tua >70 thn 

 

28 

8 

 

77,78 

22,22 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

36 

0 

 

100 

0 

Suku 

Jawa 

Sunda 

Betawi 

Batak 

Tionghoa 

Lainnya 

 

6 

17 

4 

2 

3 

4 

 

16,67 

47,22 

11,11 

5,56 

8,33 

11,11 

 

 
Tabel 2. Kekerasan Fisik 
 

Kekarasan Fisik Jumlah (n) Presentase (%) 

Ya 15 41,67 

Tidak  21 58,33 

 

 
Tabel 3. Kekerasan Fisik Berdasarkan Usia 
 

Kekerasan Fisik 
Lansia muda Lansia tua 

(n)  (%) (n)  (%) 

Ya 10 35,71 5 62,5 

Tidak  18 64,29 3 37,5 

Total 28 100 8 100 



 

Adiansyah, et al., Kekerasan Fisik dan Psikologis pada Narapidana Lansia di Lembaga Pemasyarakatan  171 

Tabel 4. Kekerasan Fisik Berdasarkan Suku 
 

Suku 
Terjadi Kekerasan Tidak terjadi kekerasan 

(n) (%) (n) (%) 

Jawa 2 33,33 4 66,67 

Sunda 9 52,94 8 47,06 

Betawi 1 25 3 75 

Batak 0 0 2 100 

Tionghoa 2 66,67 1 33,33 

Lainnya 1 25 3 75 

 

 
Tabel 5. Kekerasan Psikologis Berdasarkan Usia 

 

Kekerasan Psikologis Jumlah (n) Presentase (%) 

Ya 13 36,11 

Tidak   23 63,89 

Total 36 100 

 

 
Tabel 6. Kekerasan Psikologis Berdasarkan Usia 
 

Kekerasan Psikologis 
Lansia muda Lansia tua 

(n) (%) (n) (%) 

Ya 10 35,71 3 37,5 

Tidak   18 64,29 5 62,5 

Total 28 100 8 100 

 

 
Tabel 7. Kekerasan Psikologis Berdasarkan Suku 
 

Suku 
Terjadi Kekerasan Tidak terjadi kekerasan 

n % n % 

Jawa 0 0 6 100 

Sunda 8 47,06 9 52,94 

Betawi 1 25 3 75 

Batak 1 50 1 50 

Tionghoa 1 33,33 2 66,67 

Lainnya 2 50 2 50 

 

 

Pembahasan 
 

Peneliti menemukan bahwa narapidana lansia 

di lembaga pemasyarakatan Jawa Barat yang 

mengalami kekerasan fisik sebesar 41,67%. 

Miller (2012) menyatakan bahwa kualitas hidup 

lansia terjadi apabila ada penurunan kekerasan. 

Penelitian Sørensen, Kruse, Gudex Helweg-

Larsen, dan Brønnum-Hansen (2012) menya-

takan bahwa terdapat hubungan antara keke-

rasan fisik dengan kualitas hidup individu. 

Wallace et al. (2008) menyebutkan salah satu 

area yang memengaruhi kualitas hidup adalah 

fisik individu. Hal tersebut menyimpulkan bah-

wa terjadi penurunan kualitas hidup pada nara-

pidana lansia karena kekerasan fisik yang ter-

jadi. 

 

Faktor pemicu terjadinya kekerasan fisik pada 

lansia di lembaga pemasyarakatan yaitu adanya 

penurunan fisik. Peneliti menemukan beberapa 

lansia sudah mengalami penurunan tingkat mo-

bilisasi, pendengaran, penglihatan dan penu-

runan integritas kulit. Penelitian mengenai hu-
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bungan antara penurunan fisik dengan terjadi-

nya kekerasan menghasilkan kesimpulan bahwa 

lansia yang mengalami penurunan fisik berpe-

luang lebih besar terjadinya kekerasan (Lachs, 

Berkman, Fulmer, & Horwitz, 2014). 

 

Pemicu terjadinya kekerasan fisik pada nara-

pidana lansia lainnya adalah susunan kehidup-

an. Susunan kehidupan yang berisiko terjadinya 

kekerasan apabila kurangnya privasi dan kon-

disi yang terlalu ramai. Kondisi lembaga pe-

masyarakatan yang dihuni oleh banyak nara-

pidana dengan fasilitas yang digunakan ber-

sama-sama mengurangi tingkat privasi indi-

vidu, selain itu berdasarkan data yang didapat 

dari sistem database pemasyarakatan bulan Juli, 

lembaga pemasyarakatan Bogor, Bekasi, dan 

Cibinong merupakan lapas yang memiliki 

penghuni lebih dari kapasitas. 

 

Jumlah narapidana yang melebihi kapasitas 

sangat berpotensi terjadinya kekerasan fisik 

pada lansia. Pemicu lainnya yang mengakibat-

kan kekerasan pada narapidana lansia adalah 

latar belakang narapidana, terutama mengenai 

tindakan kriminal yang telah dilakukan. Ma-

salah-masalah seperti kekerasan pada narapi-

dana terjadi karena latar belakang yang buruk, 

tingkat pendidikan yang rendah, peminum 

alkohol dan pengguna obat-obatan, dan mem-

batasi diri dari pelayanan kesehatan terutama 

ketika muda (Keohane, et al., 2008). 

 

Pencegahan yang dilakukan dapat bersifat pe-

ngawasan dari pertugas lapas dan pengelom-

pokan narapidana lansia dalam satu sel. Lem-

baga pemasyarakatan dapat melakukan penge-

lompokan khusus lansia ketika melakukan ke-

giatan pribadi, seperti antrian lansia saat makan. 

Tindakan lain yang dapat dilakukan adalah 

pemasangan poster mengenai lansia, seperti 

poster menghormati lansia, poster pelarangan 

kekerasan pada lansia dan lain sebagainya. 

Kementrian Hukum dan HAM dapat menjaga 

kestabilan kapasitas lembaga pemasyarakatan, 

karena salah satu penyebab terjadinya ke-

kerasan adalah jumlah penghuni yang melebihi 

kapasitas (Hartati, 2006). 

Kejadian kekerasan psikologis pada narapidana 

lansia sebesar 36,11%. Pernyataan mengenai 

kesedihan dan kesepian berisiko adanya ke-

kerasan psikologis. Penelitian Daphne (2010) 

mengenai hubungan antara rasa kesepian dan 

tingkat terjadinya kekerasan, didapatkan ke-

simpulan bahwa lansia yang mengalami rasa 

kesepian dapat terjadi kekerasan fisik dan psi-

kologis. Faktor lain yang menyebabkan ke-

sedihan dan kesepian adalah keterbatasan ber-

interaksi dengan keluarga dan dunia luar. Hicks 

(2000) menyatakan bahwa kesepian yang ter-

jadi pada lansia akan meningkat apabila ber-

kurangnya hubungan dengan kerabat; mening-

katnya ketergantungan; dan hilangnya teman, 

rumah, kebebasan dan identitas diri. Pemicu 

lainnya yang menyebabkan kesepian pada na-

rapidana lansia adalah kurangnya aktivitas dan 

hubungan dengan narapidana lainnya. Kurang-

nya hubungan yang memuaskan termasuk pada 

orang-orang sekitar dapat memengaruhi rasa 

kesepian pada lansia (Miller, 2012). 

 

Responden sebagian besar lebih banyak meng-

habiskan waktu dengan cara beribadah. Ibadah 

merupakan salah satu dari praktik kegamaan. 

Penelitian Mackenzie, et al. (2000) didapatkan 

bahwa agama dan praktik keagamaan dapat 

menjadi sistem pendukung spiritual individu. 

Menurut teori Fowler dalam Delune & Ladner 

(2011) menyebutkan bahwa tahap perkembang-

an spiritual lansia berada pada universalizing 

faith atau umumnya individu merasa puas 

dengan kepercayaan yang dianutnya, pada 

tahap ini individu akan memelihara spiritualnya 

dengan cara melakukan praktik spiritual atau 

kegiatan sesuai yang dipercayainya.  

 

Penelitian Hasnain, Ansari, dan Samantray 

(2011) menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh 

yang signifikan antara spiritualitas dan kese-

jahteraan seseorang. Penelitian Bryant-Davis 

dan Wong (2013) didapatkan bahwa agama dan 

spiritual dapat menjadi strategi koping yang 

bisa memperbaiki trauma tiap individu. Peneliti 

menyimpulkan bahwa agama dan praktik spi-

ritual yang dilakukan oleh lansia adalah strategi 

koping untuk mengatasi masalah fisik maupun 
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psikologis yang dialami selama di lembaga pe-

masyarakatan. 

 

Lembaga pemasyarakatan dapat memfasilitasi 

narapidana dalam praktik keagamaan dan me-

ningkatkan nilai spiritual yang dimiliki sebagai 

cara pencegahan primer terhadap masalah-

masalah yang dialami lansia, sesuai dengan 

teori Ladner dan Delune (2011) bahwa fase 

rehabilitasi harus memperhatikan aspek fisik, 

psikologis, dan dimensi spiritual. Lembaga 

pemasyarakatan dapat meningkatkan sarana 

ibadah, ceramah rohani, dan menghadirkan pe-

muka agama untuk meningkatkan kegiatan 

agama. 

 

Pencegahan rasa kesepian dapat dila-kukan 

dengan cara membuat jadwal yang ter-atur 

untuk kegiatan lansia selama di lapas, selain itu 

diadakannya pemanggilan keluarga bagi 

narapidana lansia yang belum pernah atau 

sedikit frekuensinya dikunjungi oleh keluarga. 

Psikolog lapas dalam hal ini dapat melakukan 

konseling rutin agar masalah-masalah psiko-

logis lansia dapat diatasi sesuai dengan pe-

nyebabnya. 

 

Hasil penelitian menunjukkan kejadian keke-

rasan fisik pada narapidana lansia dengan ka-

tegori muda sebesar 35,71%, sedangkan kejadi-

an kekerasan fisik dengan kategori lansia tua 

sebesar 62,5%. Hal tersebut karena penam-

bahan usia pada individu dapat meningkatkan 

tingkat resiko terjadinya masalah kesehatan ter-

masuk kekerasan (Stanhope & Lancaster, 2004; 

Potter & Perry, 2009).  

 

Efek perubahan fisik karena penambahan usia 

secara umum adalah penurunan mekanisme ho-

meostatik dan penurunan respon imunologik 

(Stanhope & Lancaster, 2004). Proses penuaan 

yang terjadi pada lansia mengakibatkan penu-

runan kemampuan fungsional lansia (Miller, 

2012). Penelitian mengenai hubungan antara 

penurunan fisik dengan terjadinya kekerasan 

menghasilkan kesimpulan bahwa lansia yang 

mengalami penurunan fisik berpeluang lebih 

besar terjadinya kekerasan (Lachs, Berkman, 

Fulmer, & Horwitz, 2014). Penurunan kemam-

puan fungsional dapat memengaruhi kualitas 

hidup seseorang Astuti (2013) dalam Lastiti 

(2014). Lembaga pemasyarakatan dapat me-

lakukan pemantauan kesehatan secara berkala 

oleh tenaga kesehatan lapas untuk meningkat-

kan kualitas hidup lansia. 

 

Penelitian mengenai kekerasan psikologis pada 

narapidana lansia bahwa lansia dengan kategori 

muda terjadi kekerasan sebesar 25,8% dan lan-

sia tua sebesar 37,5%. Nazir (2006) menyata-

kan bahwa penduduk dengan usia > 75 tahun 

mempunyai kualitas hidup yang lebih rendah 

dibandingkan dengan usia dibawahnya. 

 

Teori Erikson dalam perkembangan psikologis 

menempatkan lansia pada tahap integritas dan 

keputusasaan. Pada tahap ini jika lansia me-

miliki harpan yang tidak sesuai dengan ekspek-

tasi maka akan menimbulkan ketidaberdayaan. 

Ketidakberdayaan tersebut menimbulkan ber-

bagai masalah kesehatan (Delune & Ladner, 

2011). 

 

Psikolog dan perawat lapas sangat berperan 

penting dalam pencegahan dan penyembuhan 

kekerasan psikologis lansia. Proses pencegahan 

terjadinya kekerasan dengan cara promosi ke-

sehatan mental seperti meningkatkan hubungan 

kekerabatan antara narapidana dengan kegiatan-

kegiatan lapas. Cara pencegahan lain dengan 

mendeteksi koping yang dapat dilakukan lansia 

terhadap masalah psikologis yang dapat di-

hadapinya.  

 

Tionghoa adalah suku yang mengalami ke-

kerasan fisik paling besar yaitu 66,67%. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan konsep vulnerable 

population bahwa etnik minoritas sangat po-

tensial terjadinya masalah kesehatan termasuk 

kekerasan. Terjadinya kekerasan berdasarkan 

suku dapat mengindikasikan adanya sebuah pe-

nolakan budaya. Menurut Leininger dan Mc-

Farland dalam Potter dan Perry (2006) menye-

butkan bahwa penolakan budaya terjadi apabila 

individu memiliki pengalaman negatif dengan 

budaya baru atau berbeda. Penelitian yang di-
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lakukan Samsun (2005) mendapatkan data bah-

wa dalam lapas terdapat pengelompokan etnik 

yang menimbulkan konflik. 

 

Lembaga pemasyarakatan perlu menerapkan 

manajemen konflik etnik yang tepat untuk 

mencegah terjadinya masalah ini. Manajemen 

konflik etnik dengan cara pemberian edukasi 

kepada narapidana, selain itu pertugas melaku-

kan perhatian yang ketat terhadap narapidana 

lansia denga etnik minoritas. Lembaga pe-

masyarakatan dapat menghadirkan budayawan 

untuk melakukan pencegahan dengan mengkaji 

sinyal-sinyal konflik antar suku di lembaga pe-

masyarakatan. 

 

Suku bangsa Batak (50%) adalah suku dengan 

kekerasan psikologis terbesar daripada suku 

lainnya yang diteliti. Suku bangsa sunda yang 

merupakan suku mayoritas di lembaga pemas-

yarakatan Jawa Barat justru mengalami ke-

kerasan lebih besar dibandingkan dengan suku 

lainnya. Peneliti menganalisis bahwa banyak 

faktor pemicu yang menyebabkan kekerasan 

psikologis pada narapidana lansia suku sunda. 

Faktor pertama adalah Suku Sunda paling 

banyak berada pada kategori lansia tua, hal ini 

sesuai dengan kekerasan psikologis pada lansia 

tua lebih tinggi dibandingkan pada lansia muda. 

Faktor lainnya adalah budaya sunda yang lebih 

tertutup misalnya budaya pamali. Penutupan 

diri tersebut dapat memicu terjadinya masalah 

psikologis lebih besar lagi.  

 

Kesimpulan 
 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah karak-

teristik lansia pada penelitian ini sebagian besar 

berada pada kelompok lansia muda, berjenis 

kelamin laki-laki dan berasal dari suku sunda. 

Narapidana yang mengalami kekerasan fisik 

sebesar 41,67% dan narapidana yang meng-

alami kekerasan psikologis sebesar 36,11%. 

Narapidana dengan kategori lansia tua lebih 

banyak terjadi kekerasan fisik daripada lansia 

dengan kategori muda. Narapidana dengan 

suku Sunda paling banyak terjadi kekerasan 

psikologis, dan narapidana suku Sunda dan 

Tionghoa paling banyak terjadi kekerasan fisik 

(INR, ER, PN). 
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Abstrak 

 

Fenomena anak jalanan merupakan fokus perhatian banyak kalangan karena jumlahnya yang terus meningkat. 

Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa anak jalanan memiliki harga diri yang rendah dan identik dengan pola asuh 

uninvolved. Desain penelitian ini menggunakan deskriptif korelatif yang bertujuan mengidentifikasi hubungan pola asuh 

orangtua dan harga diri anak jalanan usia remaja. Penelitian ini dilakukan di daerah binaan rumah singgah di Jakarta 

Timur dengan 98 sampel, diambil menggunakan metode consecutive sampling. Harga diri diukur dengan menggunakan 

Rosenberg’s Self Esteem Scale dan pola asuh diukur dengan Instrumen Pola Asuh Mashoedi yang dikembangkan dari 

teori pola asuh orangtua milik Diana Baumrind. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pola asuh 

orangtua dengan tingkat harga diri anak jalanan usia remaja di Jakarta Timur (p= 0,04). Untuk menangani masalah anak 

jalanan, diperlukan kerjasama dari pemerintah, perawat komunitas, pekerja sosial dan pihak rumah singgah untuk 

bersama-sama melakukan pemberdayaan anak jalanan berbasis keluarga dalam upaya merehabilitasi anak jalanan. 

 

Kata kunci: anak jalanan, harga diri, pola asuh orangtua, remaja 

 

Abstract  
 

Relationship of Parenting Style and Self-Esteem of Street Children the Teen Years. The phenomenon of street 

children is a matter that has become the focus by many people because the number of street children itself is always 

increasing. Previous research stated that the street children have low self-esteem and they are identical with uninvolved 

parenting style. It is descriptive correlative study which aims to identify the relationship between parenting style and 

self-esteem on street children at East Jakarta. This research was conducted in the target area of shelter in East Jakarta 

towards 98 samples recruited using consecutive sampling. Self-esteem is measured using Rosenberg's Self Esteem Scale 

and parenting style measured using Mashoedi’s Parenting Style which was developed from the theory of Diana 

Baumrind’s parenting style. The results showed, there is a relationship between parenting style and a level of self-

esteem street children in East Jakarta (p= 0.04). To overcome the problem of street children, the cooperation between 

governments, community nurses, social workers and shelter is needed to do the family-based empowerment together to 

rehabilitate street children. 

 

Keywords: Street children, self-esteem, parenting style, adolescent 

 

 

 

Pendahuluan  
 

Fenomena anak jalanan merupakan masalah 

sosial yang sangatlah kompleks. United Nations 

(UN) memperkirakan terdapat kurang lebih 150 

juta anak jalanan di dunia, jumlah ini akan 

semakin benambah dari tahun ke tahun (Street 

Children, 2010) dan 50 juta diantara jumlah anak 

jalanan di dunia berada di benua Asia (Abid  

& Aslam, 2011). Di Indonesia, menurut data 

Kementerian Sosial Republik Indonesia (2013) 

jumlah anak jalanan pada tahun 2013 men-

capai 33.400 jiwa. Jumlah anak jalanan ter-

banyak ada di Jakarta yaitu 7315 anak (21,9% 

dari jumlah keseluruhan anak jalanan pada 

2013) (Kementerian Sosial Republik Indonesia 

[Kemensos], 2013). Anak jalanan berisiko me-

ngalami banyak masalah seperti masalah fisik 

yaitu kurang gizi, polusi lingkungan, ancaman 

terhadap keselamatan fisik yaitu rawan per-
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kelahian, siksaan anak yang lebih besar, tin-

dakan kasar dari orang-orang sekitar (Mayaut, 

2005). Selain itu, anak jalanan diidentikkan 

dengan bebas, liar, tanpa aturan, dekat dengan 

perilaku negatif seperti mencuri, berkelahi, 

ngelem, pengguna narkoba dan seks bebas oleh 

masyarakat (Saripudin, 2012). Berbagai pro-

blematika dan labelisasi membangun sebuah 

stigma pada diri anak-anak yang hidup di 

jalanan sehingga pada akhirnya menciptakan 

harga diri rendah pada anak tersebut (Ezeokana, 

Ebi-Nwuso, & Okoye, 2014).  

 

Jenis pola asuh orangtua yang terbentuk di-

dasarkan pada dua dimensi yaitu dimensi pe-

ngendalian dan dimensi responsive penerimaan 

(Baumrind, 1971 dalam Deshpande & Chhabriya, 

2013). Dari dua dimensi tersebut akan mem-

bentuk empat jenis pola asuh yaitu authoritative, 

authoritarian, permissive dan uninvolved (Boyd 

& Bee, 2006). Pola asuh yang diberikan orang-

tua sangat berhubungan dengan pembentukan 

harga diri anak (Martínez & García, 2007).  

 

Anak jalanan yang menghabiskan sebagian besar 

waktu di jalan cenderung diasuh dengan pola 

asuh penelantaran orangtuanya (Novyaningrum, 

2011). Pola asuh penelantaran tentunya akan 

membentuk harga diri yang rendah pada anak 

jalanan tersebut. Harga diri rendah dapat 

menyebabkan depresi, gangguan makan, mudah 

tersinggung serta berisiko mengalami perilaku 

bunuh diri, anorexia nervosa dan identik me-

lakukan kenakalan (Wu, Chen, Yang, Ding, 

Yang, H., & Sun, 2015). Berdasarkan uraian 

tersebut, penulis tertarik untuk melihat hubung-

an antara pola asuh terhadap pembentukan 

harga diri pada anak jalanan, disamping juga 

ingin mendapatkan gambaran karakteristik anak 

jalanan dan harga diri yang terbentuk.  

 

Metode  
 

Desain penelitian yang digunakan adalah des-

kriptif korelatif. Sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini berjumlah 98 orang anak jalanan 

usia remaja di Jakarta Timur dengan kriteria 

sampel adalah berada di wilayah binaan empat 

rumah singgah di Jakarta Timur, masih tinggal 

bersama orangtua, berusia 11–18 tahun, bisa 

membaca dan menulis serta bersedia meng-

ikuti penelitian ini. Sampel diambil dengan 

metode consecutive sampling, teknik sampel 

ini merupakan teknik sampe non random sam-

pling yang digunakan karena penulis tidak me-

miliki kerangka sampel penelitian.  

 

Harga diri anak jalanan usia remaja di Jakarta 

Timur diuukur dengan menggunakan instru-

men Rosenberg’s Self Esteem Scale yang ter-

diri dari 10 item. Intrumen kedua yang diguna-

kan dalam untuk mengukur pola asuh yang 

terbentuk dalam penelitian ini adalah instru-

men pola asuh Mashoedi. Instrumen ini terdiri 

dari 40 pernyataan yang terbentuk dari dua 

dimensi pola pengasuhan Baumrind (1971) yaitu 

dimensi pengendalian (Demanndingness) dan 

dimensi penerimaan (Responsiveness).   

 

Kedua instrumen ini memiliki nilai validitas 

dan reliabilitas yang baik. Intrumen Rosenberg’s 

Self Esteem Scale (RSES) menunjukkan hasi 

uji validitas dan reliabilitas yang berada antara 

0,415 sampai dengan 0,703 bagi kesepuluh item 

dalam skala (n= 71) (Azwar, 1979). Instrumen 

untuk mengukur pola asuh orangtua Mashoedi 

telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas 

yang hasilnya 0,83 untuk dimensi pengenda-

lian dan 0,93 untuk dimensi penerimaan. 

 

Analisis data dilakukan pada data univariat dan 

bivariat. Analisa univariat dilakukan dengan 

menggunakan uji distribusi frekuensi untuk 

data kategorik (usia, jenis kelamin, pendidik-

an, penghasilan, pekerjaan, tingkat harga diri 

dan jenis pola asuh orangtua). Sedangkan untuk 

analisa bivariat menggunakan uji kai kuadrat 

untuk menganalisis karakteristik responden dan 

pola asuh orangtua yang dihubungkan dengan 

tingkat harga diri anak jalanan.  

 

Hasil  
  

Gambaran Karakteristik Responden. Karak-

teristik responden yang diteliti dalam peneliti-

an ini terdiri dari usia, jenis kelamin, tingkat 
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pendidikan, perkerjaan, dan penghasilan anak 

dalam sehari. Pada Tabel 1 menunjukkan hasil 

bahwa anak jalanan mayoritas berada pada 

usia remaja awal (55,1%), laki-laki (70%), tidak 

bersekolah (40,8%), dan pengamen (40,85).  

Gambaran Pola Asuh Orangtua. Pola asuh 

orangtua yang diukur dengan menggunakan 

instrumen Mashoedi menunjukkan hasil bahwa 

pola asuh yang paling banyak diterapkan oleh 

orangtua anak jalanan di Jakarta Timur adalah 

pola asuh authoritative (30,6%) (lihat pada 

Tabel 2). 

 

Gambaran Harga Diri Anak Jalanan. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa anak jalanan di 

Jakarta Timur lebih banyak yang memiliki harga 

diri tinggi (51%) (lihat Tabel 3). 

 

 

Hubungan Karakteristik Responden dengan 

Tingkat Harga Diri Anak Jalanan Usia 

Remaja. Hasil analisis hubungan antara karak-

teristik dan harga diri anak jalanan menunjuk-

kan bahwa terdapat hubungan antara tingkat 

pendidikan dan tingkat harga diri anak jalanan 

usia remaja (p= 0,044; α= 0,05) (lihat Tabel 4).  

 

Hasil uji bivariat pada karaktertik responden 

berupa penghasilan dalam sehari menunjukkan 

hasil rata-rata pengasilan anak jalanan yang 

memiliki harga diri tinggi adalah Rp63.540,-, 

sedangkan untuk anak jalan yang memiliki 

harga diri rendah penghasilannya Rp40.000,-. 

Hasil uji menunjukkan bahwa terdapat hu-

bungan antara penghasilan yang didapat sehari 

dengan tingkat harga diri anak jalanan usia 

remaja di Jakarta Timur (p= 0,005; α= 0,05). 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Anak Jalanan 
 

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%) 

Usia 

Remaja Awal  

Remaja Tengah  

Remaja Akhir  

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

Tingkat Pendidikan 

Tidak Bersekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Pekerjaan 

Pedagang Asongan 

Pemulung 

Pengamen 

Pengemis  

Ojek Payung 

Kondektur Kopaja 

Parkir 

Pekerja Pasar 

 

54 

24 

20 

 

67 

31 

 

40 

34 

18 

6 

 

22 

18 

40 

1 

3 

8 

2 

3 

 

55,1 

24,5 

20, 4 

 

70 

30 

 

40,8 

34,7 

18, 3 

0,06 

 

22,4 

18,3 

40,8 

0,01 

0,03 

0,08 

0,02 

0,03 

 

 

Tabel 2. Distribusi Anak Jalanan Menurut Pola Asuh Orangtua 
  

Pola Asuh 
Jumlah 

(n) 
Persentase (%) 

Authoritative 

Permisive 

Authoritarian 

Unininvolved 

30 

24 

18 

26 

30,6 

24,4 

18,3 

26,5 
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Tabel 3. Distribusi Anak Jalanan Menurut Harga Diri  
  

Pola Asuh Jumlah (n) Persentase (%) 

Harga Diri Tinggi 

Harga Diri Rendah 

50 

48 

51 

49 

 

 

Tabel 4. Distribusi Anak Jalanan Menurut Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan dengan Harga Diri 
 

Karakteristik 
Haraga Diri Tinggi Harga Diri Rendah 

 (n) (%) (n) (%) 

Usia 

Remaja Awal  

Remaja Tengah  

Remaja Akhir  

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

Tingkat Pendidikan 

Tidak Bersekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Pekerjaan 

Pedagang Asongan 

Pemulung 

Pengamen 

Pengemis  

Ojek Payung 

Kondektur Kopaja 

Parkir 

Pekerja Pasar 

 

19 

18 

13 

 

33 

17 

 

17 

16 

12 

5 

 

8 

11 

22 

1 

1 

5 

1 

1 

 

46,3 

50 

61,9 

 

50,7 

51,5 

 

53,6 

45,7 

75 

83,3 

 

36,4 

61,1 

55 

100 

33,3 

62,5 

50 

33 

 

22 

18 

8 

 

32 

16 

 

24 

19 

4 

1 

 

14 

7 

19 

0 

2 

3 

1 

2 

 

53,7 

50 

38 

 

49,2 

48,5 

 

46,4 

54,2 

25 

16,7 

 

63,6 

38,8 

47,5 

0 

66,7 

37,5 

50 

67 

  

 
Tabel 5. Distribusi Anak Jalanan Menurut Pola Asuh Orangtua dan Harga Diri 
 

Pola Asuh 
Harga Diri Tinggi Harga Diri Rendah 

 (n) (%) (n) (%) 

Authoritative 

Permisive 

Authoritarian 

Unininvolved 

18  

16  

8  

8 

18,3 

16,3 

8,1 

9,1 

12  

8  

10  

18 

12,2 

8,1 

10,2 

18,3 

  

  

Hubungan Pola Asuh Orangtua dan Harga 

Diri Anak Jalanan Usia Remaja di Jakarta 

Timur. Pada bagian ini ditampilkan hubungan 

antara variabel pola asuh dan harga diri anak 

jalanan usia remaja di Jakarta Timur. Pada 

Tabel 5 menunjukkan hasil analisis hubungan 

antara pola asuh orangtua dengan harga diri 

anak jalanan menunjukkan terdapat hubungan 

antara pola asuh orangtua dengan harga diri 

yang terbentuk pada anak (p=0,04; α= 0,05). 

Pembahasan  
 

Hubungan Karakteristik Responden dan 

Harga Diri. Hasil penelitian menunjukkan ma-

yoritas responden merupakan anak jalanan yang 

berusia 11–13 tahun. Hasil penelitian sebelum-

nya, melaporkan semakin besar usia seorang 

anak, maka semakin sedikit jumlah populasi 

anak jalanan. Hal ini disebabkan oleh semakin 

besar usia anak, akan semain berusaha untuk 



 

162 Jurnal Keperawatan Indonesia, Volume 20 No.3, November 2017, hal 158-167 

 

mendapat pekerjaan yang lebih stabil dengan 

upah yang lebih baik (Ibrahim, 2012). Sehingga 

pada akhirnya, anak jalanan yang berusia le-

bih kecil akan lebih banyak terlihat bekerja di 

jalanan. 

 

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara harga diri dan usia anak ja-

lanan. Meskipun tidak menunjukkan hubungan 

yang saling terkait, hasil penelitian ini menun-

jukkan jumlah anak jalanan yang memiliki 

tingkat harga diri tinggi sedikit lebih banyak 

daripada anak yang memiliki harga diri ren-

dah. Hasil ini sejalan dengan penelitian lain 

yang dilakukan Erol dan Orth (2011). Pene-

litian-penelitian tersebut menyebutkan bahwa 

harga diri mengalami peningkatan sepanjang 

usia dan pada usia remaja terjadi peningkat-

kan tingkat harga diri. Namun, peningkatan 

tingkat harga diri usia remaja bertolak bela-

kang dengan Robin, et al., (2005) yang me-

nyatakan bahwa harga diri mengalami penu-

runan pada remaja karena remaja mengalami 

transisi berbagai kejadian dalam hidup dari 

masa anak-anak ke remaja.  

 

Inkonsistensi berbagai hasil penelitian menge-

nai tingkat harga diri pada usia remaja dapat 

disebabkan karena pada usia remaja terdapat 

faktor lain lebih yang dapat memengaruhi har-

ga diri anak tersebut diantaranya jenis kelamin 

(McMullin & Cairin, 2004), penerimaan orang-

orang terdekat (Gecas, 1972), tingkat pendi-

dikan dan penghasilan. 

   

Hasil penelitian terhadap anak jalanan di Jakarta 

Timur ini juga menunjukkan bahwa responden 

anak jalanan dengan jenis kelamin laki-laki 

lebih banyak daripada perempuan. Hasil ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Ezeokana, et al. (2011) yang melakukan pene-

litian mengenai pada anak jalanan di Nigeria 

yang menunjukkan hasil bahwa jumlah anak 

jalanan laki-laki 277 orang dan perempuan se-

banyak 135 orang (n= 412 anak). Fenomena 

anak jalanan yang didominasi oleh laki-laki 

karena kecenderungan bahwa anak-anak perem-

puan lebih banyak dituntut membantu orang-

tua bekerja dengan mengurusi rumah atau men-

jaga adik yang masih kecil (Purwoko, 2013). 

Selain itu, pengaruh budaya yang menuntut 

anak perempuan lebih diatur oleh keluarga, se-

hingga lebih banyak anak laki-laki yang ter-

lihat bekerja di jalanan daripada anak perem-

puan.  

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara jenis kelamin dan harga diri. 

Hasil penelitian ini sama dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Erol dan Orth (2011) yang me-

nyatakan bahwa antara jenis kelamin dan harga 

diri tidak berhubungan. Sehingga harga diri 

tidak dapat dibedakan berdasarkan jenis kela-

min. Selain itu, salah satu hal yang membeda-

kan antara harga diri perempuan dan laki-laki 

adalah hubungan interpersonal, perempuan lebih 

memperhatikan hubungan interpersonal sedang-

kan laki-laki berfokus pada diri sendiri (El Ravei, 

2008).  

 

Anak jalanan sering membentuk kelompok ko-

munal antar sesama anak jalanan yang dapat 

terdiri dari anak berjenis kelamin laki-laki atau 

perempuan (Lefa, 2014). Hal tersebut menun-

jukkan bahwa anak jalanan baik perempuan 

dan laki-laki memiliki hubungan interpersonal 

yang tinggi dengan sesama anak jalanan di-

tunjukan dengan solidaritas yang sangat tinggi 

(Andari, 2013). Sehingga harga diri yang tinggi 

dapat terbentuk tidak memandang perbedaan 

jenis kelamin pada anak tersebut. Selain itu, 

jumlah responden anak jalanan laki-laki lebih 

banyak 2 (dua) kali lipat dari responden anak 

jalanan perempuan pada penelitian ini. Ketim-

pangan jumlah responden ini juga dapat me-

nyebabkan hasil penelitian yang bias sehingga 

menyebabkan tidak terdapat hubungan antara 

jenis kelamin dan tingkat harga diri. 

 

Pada penelitian anak jalanan usia remaja di 

Jakarta Timur ditemukan bahwa pekerjaan anak 

jalanan yang paling dominan adalah menjadi 

pengamen. Pada penelitian ini didapatkan hasil 

bahwa tidak ada hubungan antara pekerjaan 

yang dilakukan anak jalanan dengan tingkat 

harga diri. Hal ini tidak sesuai dengan teori 
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yang menyebutkan individu yang memiliki 

pekerjaan, pendapatan tinggi serta menempati 

kelas sosial ekonomi tinggi akan memuncul-

kan harga diri yang lebih tinggi (Coopersmith, 

1981).  

 

Survei yang dilakukan oleh Kemensos (2013) 

menunjukkan bahwa mayoritas (72,25%) anak 

jalanan bekerja dan berada di jalan karena ala-

san ekonomi. Anak-anak tersebut ingin mem-

bantu ekonomi orangtua dan menambah biaya 

sekolah. Jika ditinjau dari teori kebutuhan 

Abraham Maslow (1970) mengenai “Hirearchy 

of Needs” yang membagi kebutuhan manusia 

ke dalam lima tingkatan. Pada anak jalanan 

yang bekerja di jalan untuk memenuhi kebu-

tuhan ekonominya menunjukkan bahwa anak-

anak tersebut sedang berusaha memenuhi psy-

chological needs. Psychological needs meru-

pakan kebutuhan dasar yang harus dipenuhi 

terlebih dahulu sebelum memenuhi kebutuhan 

lainnya. Ketika anak tersebut masih berusaha 

memenuhi kebutuhan pada tingkat paling dasar 

maka kebutuhan yang ada di tingkat yang 

lebih tinggi belum dapat dipenuhi. Sehingga 

jenis pekerjaan yang dijalani anak tersebut di 

jalan tidak memengaruhi tingkat harga dirinya. 

 

Hasil penelitian anak jalanan usia remaja di 

Jakarta Timur menunjukkan tingkat pendidikan 

yang ditempuh anak jalanan usia remaja di 

Jakarta Timur tergolong rendah bahkan mayo-

ritas sudah putus sekolah dan sebagian besar 

hanya mencapai tingkat SD. Hasil ini juga se-

jalan dengan SUSENAS yang dilakukan Badan 

Pusat Statistik (BPS) pada tahun 2012 yang 

menyebutkan bahwa sebanyak 409.144 (20,54 

%) anak terlantar (termasuk anak jalanan) di 

Indonesia sudah tidak bersekolah lagi (Kemen-

sos, 2013). 

 

Dalam penelitian ini dapat dilihat bahwa ter-

dapat hubungan antara tingkat pendidikan dan 

harga diri anak jalanan. Penelitian ini men-

dapatkan bahwa semakin tinggi tingkat pen-

didikan yang ditempuh anak jalanan semakin 

banyak anak yang memiliki harga diri tinggi. 

Gecas dan Seff (1989) menyebutkan bahwa 

efek dari pendidikan terhadap harga diri sangat-

lah tinggi dibandingkan dengan pekerjaan.  

 

Pada penelitian ini, ditemukan bahwa terdapat 

hubungan antara penghasilan dan tingkat harga 

diri. Hasil ini bertentangan dengan hasil pe-

nelitian dari McMullin dan Cairney (2004) yang 

menyebutkan bahwa penghasilan memenga-

ruhi harga diri pada usia dewasa dan lansia 

namun tidak memengaruhi pada remaja. Pada 

penelitian McMullin dan Cairney (2004) res-

ponden remaja yang terlibat pada penelitian 

tersebut merupakan remaja di sekolah formal 

dan belum memiliki penghasilan sendiri, ber-

beda dengan responden remaja pada penelitian 

ini yang merupakan anak jalanan yang sudah 

bekerja dan memiliki penghasilan sendiri. Peng-

hasilan berhubungan dengan tingkat harga diri 

karena penghasilan akan memengaruhi nilai 

dan persepsi individu dalam memandang diri-

nya sendiri. Dapat disimpulkan bahwa anak 

jalanan yang sudah bekerja dan memiliki peng-

hasilan sendiri menunjukkan bahwa semakin 

tinggi penghasilan maka harga diri yang ter-

bentuk semakin tinggi.  

  

Hubungan Pola Asuh Orangtua dan Harga 

Diri. Pola asuh orangtua yang terbanyak pada 

penelitian ini adalah pola asuh authoritative 

yaitu pengasuhan yang demokratis, hangat dan 

flekibel. Orangtua yang menerapkan pola asuh 

ini ditandai dengan pola kehangatan, menerap-

kan disiplin tanpa hukuman, konsisten dalam 

bertindak serta diimbangi dengan kehadiran 

yang penuh dalam kehidupan anak (Milevsky, 

Schecter, Netter, & Keehn, 2007). Pola asuh 

authoritative merupakan pola asuh terbaik yang 

dapat diterapkan orangtua pada anak (Baumrind, 

1971). 

 

Hasil penelitian ini yang menunjukkan pola 

asuh authoritative memiliki persentase yang 

lebih tinggi pada anak jalanan tidak sesuai 

dengan penelitian Noviyaningrum (2011) pada 

anak jalanan yang ada di Jombang yang me-

nunjukkan bahwa anak jalanan menunjukkan 

pola pengasuhan keluarga yang mengalami 

penelantaran (uninvolved).  
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Terdapat perbedaan yang mencolok antara 

penelitian ini dengan penelitian Noviyaningrum 

(2011). Hal ini dapat disebabkan pada kedua 

penelitian ini terdapat perbedaan metode pene-

litian yang digunakan. Penelitian ini meng-

gunakan metode kuantitatif sedangkan pada 

penelitian Noviyaningrum yang menggunakan 

metode penelitian kualitatif. Hasil penelitian 

Novyaningrum (2011) menunjukkan bahwa ja-

waban lebih mendalam yang didapatkan me-

lalui wawancara.  

 

Pembentukan pola asuh authoritative yang le-

bih besar pada anak jalanan usia remaja di 

Jakarta Timur menunjukkan bahwa tidak ada 

pengaruh keputusan seorang anak dengan pola 

asuh yang dibentuk oleh orangtua anak ter-

sebut. Hal ini didukung dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Kemensos (2013) yang hasil-

nya menunjukkan bahwa 79% anak jalanan 

bekerja di jalan disebabkan karena faktor eko-

nomi dan sebagian besar turun ke jalan tanpa 

paksaan orangtuanya. Sehingga dapat disim-

pulkan bahwa pola asuh yang terbentuk pada 

anak jalanan usia remaja di Jakarta Timur me-

rupakan pola asuh yang baik dan tidak di-

pengaruhi oleh keberadaan anak di jalan 

 

Kehidupan jalanan yang keras, kurangnya per-

hatian dari orangtua, keharusan untuk mandiri 

khususnya dalam ekonomi, lingkungan yang 

kurang kondusif, dan kurang pendidikan me-

rupakan faktor yang mendorong terbentuknya 

konsep diri negatif di anak jalanan (Fitri, 2007 

dalam Fawzie & Kurniawati, 2012).  

 

Hasil penelitian ini bertentangan dengan konsep 

di atas, penelitian ini menunjukkan bahwa jum-

lah anak jalanan yang memiliki harga diri po-

sitif sedikit lebih banyak daripada harga diri 

negatif. Hal ini dapat disebabkan meski anak 

jalanan sering didiskriminasikan, tidak dihargai, 

memiliki kehidupan yang keras di jalanan, ku-

rang perhatian dalam keluarga yang akhirnya 

memicu timbulnya harga diri rendah. Namun 

demikian, terdapat faktor lain yang dapat me-

ningkatkan tingkat harga diri anak tersebut. 

Anak-anak tersebut sangat diterima dan me-

miliki hubungan yang sangat erat dengan teman 

sesama anak jalanan sehingga mereka tidak 

memiliki harga diri negatif.  

 

Hal ini didukung oleh penelitian Andari (2013) 

yang menyebutkan bahwa tingkat solidaritas 

antar sesama anak jalanan sangat tinggi. Soli-

daritas antar sesama anak jalanan ini terjalin 

karena kesamaan latar belakang keluarga yang 

miskin, kesamaan usia serta tekanan eksternal 

dan internal yang diiterima anak tersebut di 

jalanan (Andari, 2013). Penerimaan teman 

sebaya sesama anak jalanan didukung oleh 

Lefa (2014) yang menyatakan bahwa pengaruh 

grup teman sebaya pada anak jalanan sangat-

lah tinggi karena anak-anak jalanan tersebut 

membutuhkan penerimaan dan perlindungan 

yang mereka dapatkan dari lingkungan grup 

teman sebaya sesama anak jalanan.  

 

Pada penelitian ini, responden anak jalanan 

berusia remaja. Berdasarkan teori perkembang-

an, remaja pada dasarnya memiliki keinginan 

yang besar untuk memiliki grup yang hubung-

annya dapat sangat erat dan memberikan status 

kepada remaja tersebut. Selanjutnya, Guzman 

(2007) menyatakan bahwa masa remaja me-

rupakan masa ketika penerimaan teman sebaya 

merupakan hal yang memegang peranan pen-

ting dalam kehidupan.  

 

Penerimaan teman antar sesama anak jalanan 

yang memengaruhi harga diri anak jalanan 

menjadi positif, didukung oleh Pamela dan 

Waruwu (2006) yang menyebutkan bahwa pe-

rasaan diterima oleh suatu kelompok merupa-

kan salah satu aspek pembentuk harga diri 

tinggi. Selain itu, teori yang dikemukakan oleh 

Rosenberg, Schooler, dan Schoenbach (1995) 

menyebutkan bahwa teman dan gambaran diri 

merupakan faktor yang berkontribusi paling 

besar dalam memengaruhi harga diri seorang 

remaja. Kesimpulannya, pada penelitian ini 

jumlah anak yang memiliki harga diri positif 

anak jalanan di Jakarta Timur lebih tinggi 

dapat diasumsikan dipengaruhi oleh penerima-

an teman sebaya sesama anak jalanan dan juga 

pola asuh yang dibentuk orangtua.  
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ter-

dapat hubungan antara pola asuh orangtua dan 

tingkat harga diri anak jalanan. Hubungan 

antara pola asuh dan harga diri didukung oleh 

penelitian yang dilakukan Milevsky, Schlecter, 

Netter, dan Keehn (2007) yang menyatakan 

bahwa anak yang diasuh oleh orangtua yang 

menerapkan pola asuh authoritative memiliki 

harga diri yang tinggi daripada anak yang pola 

asuh orangtua authoritarian dan permissive.  

 

Orangtua yang menerapkan pola asuh autho-

ritative orangtua memberikan kebebasan ke-

pada anak. Anak akan menunjukkan perkem-

bangan emosional, social, dan kognitif yang 

baik, serta membentuk anak yang memiliki 

harga diri tinggi dan rasa percaya diri yang 

baik bila diasuh dengan pola asuh authori-

tative.   

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa anak 

yang diasuh dengan pola asuh authoritative 

dan permisive akan menciptakan lebih banyak 

anak yang memiliki harga diri anak yang 

tinggi sedangkan orangtua yang menerapkan 

pola asuh authoritarian dan uninvolved akan 

menciptakan anak yang memiliki harga diri 

rendah. Hasil ini sesuai dengan teori yang 

menyebutkan orangtua yang yang hangat, 

responsive (authoritative) akan meningkatkan 

harga diri anak, sedangkan orangtua yang per-

feksionis, suka mngeritik, terlalu mengontrol 

(authoritarian), mengabaikan atau tidak mem-

beri batasan serta kontrol yang jelas (uninvol-

ved) akan menurunkan harga diri anak.  

 

Kesimpulan 
 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa anak 

jalanan usia remaja di Jakarta Timur mayoritas 

berada pada tahap remaja awal. Mayoritas 

anak jalanan usia remaja di Jakarta Timur ber-

jenis kelamin laki-laki, bekerja sebagai penga-

men, berpendidikan rendah dan berpenghasil-

an rata-rata Rp52.520,00. Selain itu, pola asuh 

yang terbentuk merupakan pola asuh yang 

authoritative. Harga diri yang tinggi dimiliki 

oleh sebagian besar anak jalanan.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat pendidikan dan peng-

hasilan dengan tingkat harga diri anak jalanan, 

namun tidak ditemukan hubungan antara usia, 

jenis kelamin dan pekerjaan dengan pemben-

tukan harga diri pada anak jalanan usia remaja. 

Penelitian ini juga menunjukkan adanya hu-

bungan antara pola asuh orangtua dan tingkat 

harga diri anak jalanan. Pola asuh authori-

tative membentuk lebih banyak anak jalanan 

usia remaja yang memiliki harga diri tinggi, 

sedangkan pola asuh uninvolved membentuk 

anak yang memiliki harga diri rendah. Adanya 

hubungan antara pola asuh orangtua dan harga 

diri pada anak jalanan merupakan salah satu 

hal yang dapat dijadikan dasar untuk melaku-

kan rehabilitasi anak jalanan yang berbasis 

keluarga (NH, NN, AR). 
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Abstrak 

 

Perawat memiliki peran penting dalam mengatasi masalah tidur pasien melalui pemberian intervensi keperawatan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor yang berhubungan dengan penerapan intervensi keperawatan 

untuk mengatasi masalah tidur. Desain penelitian yang digunakan adalah analitik korelasi dengan pendekatan cross 

sectional dan teknik proportional random sampling. Penelitian ini melibatkan 99 perawat di instalasi rawat inap di salah 

satu rumah sakit di Jakarta. Data dianalisis dengan uji Chi-square. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan 

antara pengetahuan dan motivasi perawat dengan penerapan intervensi keperawatan (berturut-turut p= 0,022, p= 0,012; 

α= 0,05). Sebanyak 53,5% perawat belum mengatasi masalah tidur pasien dengan baik. Pengetahuan dan motivasi 

perawat perlu ditingkatkan melalui pelatihan yang terintegrasi dengan topik keamanan pasien.  

 

Kata kunci: intervensi keperawatan, masalah tidur, motivasi, pengetahuan, perawat 

 

Abstract 

 
Knowledge and Motivation of Nurses Important in the Implementation of Nursing Intervention to Overcome Sleep 

Problems in Hospital. Nurses have an important role in addressing hospitalized patients’ sleeping disorder. This study 

aimed to identify factors associated with nursing interventions to overcome sleeping disorder in inpatient unit of one 

hospital in Jakarta. This study applied correlative-analytical with cross sectional design approach. There were 99 

nurses recruited by proportional random sampling. Data was analyzed using chi square test method. Results showed 

that there were correlation between knowledge and motivation with implementation of nursing interventions for 

sleeping disorder (successively p= 0.022, p= 0.012; α= 0.05). There were 53.5% of the nurses that were unable to 

provide the intervention well.  The nurses’ knowledge and motivation need to be improved by integrated training of 

patient safety. 

 

Keywords: knowledge, nursing intervention, sleep disorder, motivation, nurse  

 

 

 

Pendahuluan  
 

Masalah tidur merupakan masalah yang se-

ringkali dialami pasien selama di rumah sakit. 

Sebanyak 22% pasien melaporkan mengalami 

tidur yang buruk selama dirawat di rumah sakit 

(Radeker, 2000) sedangkan menurut Simini 

(1991) dalam Nesbitt dan Goode (2014), 61% 

pasien di ruang Intensive Care Unit (ICU) me-

ngalami deprivasi tidur. Hal ini dapat disebab-

kan oleh faktor penyakit, kondisi psikologis 

seperti rasa cemas, serta lingkungan rumah 

sakit (seperti: suara bising, cahaya, dan suhu 

ruangan). 

 

Perawat memiliki peranan penting dalam me-

ngatasi masalah tidur pasien melalui intervensi 

keperawatan yang diberikan. Intervensi kepe-

rawatan untuk mengatasi masalah tidur dian-

taranya mengontrol lingkungan, meningkatkan 

kenyamananan dan relaksasi, dan melakukan 

promosi kesehatan. Intervensi keperawatan ini 

dianggap cukup efektif dalam mengatasi ma-

salah tidur. 
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Penelitian Eliassen dan Hopsock (2011) me-

nunjukkan bahwa 62,5% perawat sudah me-

lakukan intervensi untuk keperawatan mening-

katkan tidur di ruang ICU. Data ini menunjuk-

kan bahwa perawat di ruang ICU sudah memi-

liki kesadaran yang tinggi dalam meningkatkan 

tidur pasien. Di Indonesia sendiri belum ada 

penelitian yang melihat penerapan intervensi 

keperawatan untuk meningkatkan tidur pasien 

oleh perawat, khususnya di ruang rawat inap. 

 

Penerapan intervensi keperawatan dipengaruhi 

oleh berbagai faktor, baik faktor internal mau-

pun eksternal. Penelitian yang dilakukan oleh 

Tombokan (2013) menunjukkan bahwa terdapat 

pengaruh yang signifikan antara pengetahu-

an perawat, tingkat pendidikan perawat, serta 

tingkat keterampilan perawat dengan penerap-

an asuhan keperawatan keluarga. Oleh karena 

itu, penelitian ini bertujuan untuk menginden-

tifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan 

penerapan intervensi keperawatan dalam meng-

atasi masalah tidur pasien di rumah sakit. 

 

Metode 
 

Desain penelitian yang digunakan adalah cross 

sectional. Penelitian ini dilakukan di instalasi 

rawat inap salah satu rumah sakit di Jakarta. 

Sampel dipilih menggunakan teknik proportio-

nal random sampling berdasarkan ruang tugas 

perawat. Jumlah sampel dalam penelitian ini 

adalah 99 perawat yang berasal dari enam ru-

ang rawat inap. 

 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan 

kuesioner yang dikembangkan sendiri oleh pe-

neliti berdasarkan tinjauan pustaka. Kuesioner 

terdiri dari pertanyaan identitas responden, kue-

sioner A, dan kuesioner B. Kuesioner A yang 

terdiri dari 16 pernyataan digunakan untuk 

mengukur gambaran penerapan intervensi ke-

perawatan untuk mengatasi masalah tidur oleh 

perawat. Intervensi keperawatan yang diteliti 

meliputi kontrol lingkungan, peningkatan ke-

nyamanan, terapi relaksasi, penetapan periode 

istirahat dan tidur, pengendalian, kudapan se-

belum tidur, dan promosi kesehatan. Penilaian 

menggunakan skala Likert yang terdiri dari 4 

pilihan jawaban, yaitu selalu, sering, jarang, 

dan tidak pernah. Hasil ukur dikategorikan men-

jadi penerapan baik jika skor≥ 43,41 dan ku-

rang baik jika skor≤ 43,41. Hasil uji validitas 

menunjukkan 13 pernyataan yang valid (r hitung 

0,453–0,855) dan reliabel (α cronbach= 0,893). 

 

Kuesioner B digunakan untuk menilai faktor-

faktor yang berhubungan dengan penerapan 

intervensi keperawatan untuk mengatasi ma-

salah tidur oleh perawat. Faktor-faktor yang 

diteliti yaitu pengetahuan, persepsi, pengalam-

an, dan motivasi. Penilaian variabel penge-

tahuan menggunakan skala benar dan salah. 

Variabel persepsi, pengalaman, dan motivasi 

menggunakan skala likert dengan pilihan ja-

waban sangat setuju, setuju, tidak setuju, dan 

sangat tidak setuju. Hasil ukur pengetahuan 

dan motivasi dikategorikan menjadi tinggi dan 

rendah. Hasil ukur persepsi dan pengalaman 

dikategorikan menjadi positif dan negatif. Hasil 

uji validitas kuesioner variabel pengetahuan 4 

pernyataan valid (r= 0,512–0,732), persepsi 9 

pernyataan valid (r= 0,411–0,802), pengalam-

an 5 pernyataan valid (r= 0,551–0,843), motiva-

si 5 pernyataan valid (r= 0,625–0,859). Secara 

keseluruhan kuesioner telah valid. Hasil uji 

reliabilitas menunjukkan kuesioner B reliabel 

(α cronbach= 0,848). 

 

Penelitian ini telah lolos uji etik oleh tim uji 

etik Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas 

Indonesia. Data dianalisis menggunakan anali-

sis univariat dan uji Chi square dengan tingkat 

kemaknaan 95%.  

 

Hasil 
 

Gambaran Karakteristik Perawat. Berdasar 

usia, sebagian besar perawat (74,7%) berada 

pada tahap usia dewasa muda, yakni 20–30 

tahun. Berdasarkan jenis kelamin, sebagian 

besar responden pada penelitian ini adalah 

perawat perempuan, yakni sebanyak 75,8%. 

Pendidikan terakhir perawat pada penelitian 

ini didominasi oleh perawat dari lulusan D3 

Keperawatan (74,7%). Berdasarkan masa kerja 
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Tabel 1. Gambaran Penerapan Intervensi Keperawatan untuk Mengatasi Masalah Tidur 
 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Penerapan Intervensi Keperawatan Tidur 

Baik 

Kurang baik 

Total  
 

Kontrol lingkungan 

Baik  

Kurang baik 

Total   
 

Peningkatan kenyamanan 

Baik  

Kurang baik 

Total  
 

 

46 

53 

99 

 

53 

46 

99 

 

43 

56 

99 

 

46,5 

53,5 

100 

 

53,5 

46,5 

100 

 

43,4 

56,6 

100 

Terapi relaksasi 

Baik  

Kurang baik  

Total  
 

Menetapkan periode istirahat dan tidur 

Baik 

Kurang baik  

Total  
 

Kudapan menjelang tidur 

 

40 

59 

99 

 

42 

57 

99 

 

40,4 

59,6 

100 

 

42,4 

57,6 

100 

 

Baik 

Kurang baik  

Total  
 

Promosi kesehatan 

Baik 

Kurang baik 

Total  
 

29 

70 

99 

 

61 

38 

99 

29,3 

70,7 

100 

 

61,6 

38,4 

100 

 

 

Tabel 2. Gambaran Persepsi, Pengalaman, dan Motivasi Perawat 
 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Pengetahuan 

Tinggi  

Rendah 

Total  
 

Persepsi  

 

80 

19 

99 

 

80.8 

19,2 

100 

Positif  42 42,4 

Negatif 

Total   
 

57 

99 

57,6 

100 

Pengalaman    

Positif  59 59,6 

Negatif 

Total   
 

40 

99 

40,4 

100 

Motivasi    

Tinggi  49 49,5 

Rendah 

Total   
 

50 

99 

50,5 

100 
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Tabel 3. Hubungan Karakteristik Responden, Pengetahuan, Persepsi, Tingkat Pendidikan, Pengalaman, dan 

Motivasi Perawat dengan Penerapan Intervensi Keperawatan untuk Mengatasi Masalah Tidur 

 

Variabel 

Penerapan Intervensi Keperawatan 

untuk Mengatasi Masalah Tidur Total 
p 

Baik Kurang baik 

n % n  % n  % 

Pengetahuan  

Tinggi  

Rendah  

 

41 

5 

 

51,2 

26,3 

 

39 

14 

 

48,8 

73,7 

 

80 

19 

 

100 

100 

 

0,022* 

OR (95% CI) 
 

3,988 (1,30-12,14)  

Persepsi 

Positif  

 

20 

 

47,6 

 

22 

 

52,4 

 

42 

 

100 

 

1,00 

Negatif 
 

26 45,6 31 54,4 57 100 

Tingkat pendidikan        

< S1 keperawatan 34 45,3 41 54,7 75 100 0,870 

 S1 keperawatan 
 

12 50 12 50 24 100  

Pengalaman         

Positif  29 49,2 30 50,8 59 100 0,656 

Negatif  
 

17 42,5 23 57,5 40 100  

Motivasi         

Tinggi  30 60 20 40 50 100 0,012* 

Rendah  16 32,7 33 67,3 49 100  

  OR (95% CI) 
 

3,094 (1,35-7,04)  

*bermakna pada α=0,05 

 

 

dan unit kerja, lebih dari separuh perawat 

(51,5%) memiliki masa kerja kurang dari 3 

tahun dan sebagian perawat berasal dari ruang 

rawat kelas III (53,5%). 

 

Gambaran Penerapan Intervensi Keperawat-
an untuk Mengatasi Masalah Tidur. Gam-

baran penerapan intervensi keperawatan untuk 

mengatasi masalah tidur yang dilakukan pe-

rawat dapat terlihat pada Tabel 1. Secara umum, 

lebih dari separuh perawat (53,5%) menerap-

kan intervensi keperawatan dengan baik me-

lalui kontrol lingkungan. Intervensi yang paling 

sering dilakukan perawat adalah promosi ke-

sehatan (61,6%) dan kontrol lingkungan (53, 

5%). Intervensi yang paling jarang dilakukan 

perawat adalah menganjurkan kudapan menje-

lang tidur (29,3%) dan terapi relaksasi (40,4%). 

 

Gambaran Pengetahuan, Persepsi, Peng-

alaman dan Motivasi Perawat. Pada Tabel 2 

dapat terlihat gambaran faktor-faktor yang ber-

hubungan dengan penerapan intervensi kepe-

rawatan untuk mengatasi masalah tidur, meli-

puti pengetahuan, persepsi, pengalaman, dan 

motivasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar perawat memiliki pengetahuan 

tinggi mengenai asuhan keperawatan tidur 

(80,8%). Lebih dari separuh perawat (57,6%) 

memiliki persepsi negatif terhadap masalah 

tidur pasien, kebutuhan tidur pasien, dan inter-

vensi keperawatan tidur. Sementara itu, 59,6% 

perawat memiliki pandangan yang positif pada 

pengaruh praktik klinik terhadap penerapan 

intervensi keperawatan untuk mengatasi ma-

salah tidur dan kinerja perawat. Akan tetapi, 

penelitian ini menunjukkan sebanyak 50,5% 

perawat memiliki motivasi rendah dalam me-

nerapkan intervensi keperawatan untuk meng-

atasi masalah tidur. 

 

Pada Tabel 3 terlihat bahwa pengetahuan dan 

motivasi memiliki hubungan signifikan dengan 

penerapan intervensi keperawatan untuk me-

ngatasi masalah tidur (berturut-turut p= 0,022, 

p= 0,012; α= 0,05).  
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Pembahasan  
 

Gambaran Karakteristik Perawat 
 

Sebagian besar perawat (74,7%) yang menjadi 

responden penelitian ini berada dalam tahap 

usia dewasa muda, yakni 20 sampai 30 tahun. 

Menurut DeLaune dan Laudner (2011) bahwa 

pada usia dewasa muda seseorang mulai ter-

libat dalam pekerjaan yang produktif. 

 

Berdasarkan jenis kelamin, responden peneliti-

an ini didominasi oleh perawat wanita seba-

nyak 75,8%. Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Lusiani (2006) bahwa 

sebagian besar perawat yang bertugas adalah 

perawat wanita. Berdasarkan tingkat pendidik-

an, sebagian besar responden penelitian ini 

merupakan perawat lulusan D3 Keperawatan 

(74,8%). Dengan banyaknya jumlah perawat 

D3 ini diharapkan perawat mampu menerap-

kan intervensi keperawatan dengan baik, ter-

masuk intervensi keperawatan untuk menga-

tasi masalah tidur. 

 

Gambaran Penerapan Intervensi Keperawat-

an untuk Mengatasi Masalah Tidur 
 

Kontrol lingkungan. Hasil penelitian ini me-

nunjukkan 53,5% perawat menerapkan inter-

vensi kontrol lingkungan dengan baik. Untuk 

mengontrol suara bising, perawat lebih sering 

melakukan percakapan dengan suara rendah 

terutama di malam hari dibandingkan dengan 

menutup kamar tidur pasien. Hal ini dapat di-

sebabkan karena ruangan rawat inap yang ber-

bentuk bangsal, terutama pada ruang rawat inap 

kelas 3 dimana dalam satu ruangan terdapat 6–

8 pasien. 

 

Untuk mengontrol cahaya, perawat lebih sering 

mematikan lampu kamar pasien dibandingkan 

dengan menganjurkan penggunaan penutup 

mata. Hasil ini sesuai penelitian Eliassen dan 

Hopstock (2011) yang menunjukkan bahwa 

hanya 4% perawat yang menawarkan pasien 

untuk menggunakan penutup mata karena peng-

gunaan penutup mata dapat menyebabkan pe-

nurunan penglihatan sehingga menimbulkan 

rasa ansietas pada pasien. 

 
Peningkatan kenyamanan. Penelitian ini me-

nunjukkan 43,4% perawat sudah meningkat-

kan kenyamanan pasien dengan baik. Peng-

gantian linen  merupakan tindakan yang paling 

banyak dilakukan perawat di rumah sakit untuk 

meningkatkan kenyamanan dibanding dengan 

pemberian posisi serta pemberian analgesik. 

Penggantian linen di kebanyakan rumah sakit 

memang menjadi aktivitas rutin yang dilaku-

kan perawat, terutama di pagi hari. Sementara 

itu, tindakan peningkatan kenyamanan yang 

paling jarang dilakukan adalah memberikan 

analgesik. Hal ini dapat disebabkan oleh peng-

gunaan analgesik yang diindikasikan hanya 

untuk nyeri tingkat sedang sampai tinggi. Se-

lain itu, pemberian analgesik juga harus sesuai 

dengan indikasi dokter sehingga perawat lebih 

memilih terapi non farmakologi untuk meng-

atasinya. 

 
Terapi relaksasi. Hasil penelitian didapatkan 

sebanyak 43,4% perawat tidak pernah melaku-

kan terapi pijat/ massase, 45,5% tidak pernah 

melakukan terapi imajinasi terbimbing, dan 

33,3% lebih sering mengajarkan tarik napas 

dalam kepada pasien yang sulit tidur. Hasil ini 

bertentangan dengan penelitian Eliassen dan 

Hopstock (2011) yang melaporkan bahwa 56% 

perawat melakukan terapi pijat untuk mening-

katkan tidur pasien di malam hari. Hasil ini 

dapat disebabkan oleh perawat mungkin merasa 

bahwa penggunaan intervensi non-farmako-

logi tidak realistis dilakukan di rumah sakit 

yang sibuk dan memiliki beban kerja tinggi 

(Nagel, Markel, Richards, & Taylor, 2003). 

 
Perawat juga lebih banyak menerapkan teknik 

tarik napas dibandingkan dengan terapi pijat 

atau imajinasi terbimbing. Hal ini dapat di-

sebabkan oleh terapi pijat dan imajinasi ter-

bimbing membutuhkan waktu yang lebih lama, 

yakni 15–20 menit (Smith, Kemp, Hemphill, 

& Vojir, 2002) dan lebih rumit dibandingkan 

dengan tarik napas dalam.  

 

Menetapkan periode istirahat dan tidur. Hasil 

penelitian ini menunjukkan hanya sebanyak 
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42,4% perawat menetapkan periode istirahat 

dan tidur pasien dengan baik, yakni dengan 

menjadwalkan prosedur tindakan saat klien 

terjaga. Penjadwalan prosedur tindakan belum 

menjadi prioritas untuk dilakukan karena dalam 

melakukan prosedur tindakan biasanya meli-

batkan unit-unit kerja lain. Hal ini tentu mem-

butuhkan koordinasi dengan pihak terkait. Selain 

itu, beberapa prosedur tindakan biasanya harus 

dilakukan dengan cepat dan segera untuk meng-

hemat waktu. Banyaknya pasien dan prosedur 

tindakan yang harus dilakukan tidak memung-

kinkan untuk dilakukannya penjadwalan pro-

sedur tindakan saat pasien terjaga. 

 

Menganjurkan kudapan menjelang tidur. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hanya 

sebesar 29,3% perawat yang menganjurkan 

kudapan menjelang tidur kepada pasien. Jum-

lah ini merupakan jumlah terkecil dibanding-

kan dengan tindakan intervensi keperawatan 

tidur lainnya. 

 

Hasil tersebut dapat disebabkan oleh pengaruh 

dari makanan terhadap tidur seseorang bersifat 

subjektif. Beberapa orang menyukai kudapan 

menjelang tidur, sedangkan yang lain tidak da-

pat tidur setelah makan (Potter & Perry, 2006). 

Selain itu, perawat mungkin menganggap bahwa 

informasi ini merupakan informasi umum yang 

sudah banyak diketahui oleh pasien sehingga 

perawat merasa tidak perlu lagi memberikan 

informasi terkait kudapan menjelang tidur. 

 

Promosi kesehatan. Dalam penelitian ini pro-

mosi kesehatan merupakan intervensi kepe-

rawatan untuk mengatasi masalah tidur yang 

paling banyak diterapkan oleh perawat di rumah 

sakit, yakni sebanyak 61,6%. Promosi kese-

hatan yang paling banyak dilakukan perawat 

adalah menjelaskan manfaat tidur cukup bagi 

kesehatan dan menjelaskan efek samping obat-

obatan yang dikonsumsi pasien saat ini terha-

dap pola tidur. 

 

Tingginya jumlah perawat yang menerapkan 

tindakan promosi kesehatan dapat disebabkan 

karena tindakan promosi kesehatan yang di-

maksud dalam penelitian ini adalah tindakan 

pemberian informasi terkait hal-hal yang ber-

hubungan dengan tidur pasien. Tindakan ini 

termasuk intervensi yang mudah untuk dilaku-

kan, tidak rumit, dan tidak membutuhkan wak-

tu yang banyak dibandingkan dengan intervensi 

lainnya. 

 
Hubungan Pengetahuan dengan Penerapan 

Intervensi Keperawatan untuk Mengatasi 

Masalah Tidur 
 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa se-

bagian besar perawat (80%) memiliki penge-

tahuan yang tinggi mengenai asuhan kepe-

rawatan tidur. Penelitian ini juga membukti-

kan bahwa terdapat hubungan antara penge-

tahuan perawat mengenai asuhan keperawatan 

untuk mengatasi masalah tidur dengan pene-

rapan intervensi keperawatan untuk mengatasi 

masalah tidur.  

 
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Qosim (2007) namun berten-

tangan dengan penelitian Kuncoro (2012). Se-

banyak 51,2% perawat yang memiliki penge-

tahuan tinggi menerapkan intervensi kepera-

watan untuk mengatasi masalah tidur dengan 

baik. Sementara itu, diantara perawat yang 

memiliki pengetahuan rendah hanya 26,3% 

perawat yang menerapkan intervensi kepera-

watan untuk mengatasi masalah tidur dengan 

baik. Hal ini menunjukkan bahwa semakin 

tinggi pengetahuan perawat maka semakin 

besar pula kesempatan perawat untuk mene-

rapkan intervensi keperawatan untuk meng-

atasi masalah tidur dengan baik. 

 
Pengetahuan yang dimiliki seorang perawat 

sangat menentukan keberhasilan tugas yang 

dibebankan kepadanya. Dengan pengetahuan 

yang tinggi perawat dapat menyelesaikan tu-

gasnya secara efektif dan efisien, sehingga ki-

nerja pun semakin baik (Zuhriyana, Nurhayani, 

& Balqis, 2012). Oleh karena itu, pihak rumah 

sakit perlu memberikan pelatihan terkait asuh-

an keperawatan tidur sehingga pengetahuan 

perawat pun semakin meningkat. 
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Hubungan Persepsi dengan Penerapan 

Intervensi Keperawatan untuk Mengatasi 

Masalah Tidur 
 

Penelitian membuktikan bahwa persepsi pe-

rawat tidak berhubungan dengan penerapan 

intervensi keperawatan untuk mengatasi masa-

lah tidur. Sebagian perawat juga mempersepsi-

kan negatif terhadap masalah tidur pasien, 

kebutuhan tidur pasien, dan intervensi kepera-

watan tidur. Hal ini bertentangan dengan pe-

nelitian Rejeki, Yuniarsih, dan Ernawati (2007) 

yang melaporkan bahwa 75% perawat memi-

liki persepsi positif terhadap kebutuhan tidur 

pasien rawat inap. 

 

Lebih banyaknya perawat yang memiliki per-

sepsi negatif menunjukkan bahwa masih ku-

rangnya minat dan atensi perawat terhadap 

masalah tidur pasien di rumah sakit. Hal ini 

menyebabkan intervensi keperawatan untuk 

mengatasi masalah belum diprioritaskan untuk 

dilakukan. Selain itu, persepsi negatif perawat 

dapat disebabkan karena masih sedikit pasien 

yang mengeluhkan masalah tidurnya kepada 

perawat. Penelitian menyebutkan bahwa 68% 

pasien tidak melaporkan masalah tidur yang 

dialaminya (Radeker, 2000). Padahal pasien 

mungkin saja terlihat tidur, namun tidur yang 

didapatkan bukanlah tidur yang menyegarkan 

dan restoratif. Untuk memperbaiki persepsi 

negatif ini diperlukan sosialisasi kepada pe-

rawat mengenai manfaat tidur serta dampak 

yang ditimbulkan apabila kebutuhan tidur pa-

sien tidak terpenuhi secara adekuat. 
 

Hubungan Pengalaman dengan Penerapan 

Intervensi Keperawatan untuk Mengatasi 

Masalah Tidur 
 

Penelitian membuktikan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara pengalaman dengan penerap-

an intervensi keperawatan untuk mengatasi 

masalah tidur. Sebagian perawat memiliki per-

sepsi yang positif terhadap pengaruh praktek 

klinik terhadap penerapan intervensi kepera-

watan untuk mengatasi masalah tidur dan 

kinerja perawat. Hasil ini sesuai dengan pe-

nelitian Sulistyowati (2012) yang melaporkan 

bahwa tidak ada hubungan antara pengalaman 

dengan kinerja perawat. Tidak adanya hubung-

an antara pengalaman dengan penerapan inter-

vensi keperawatan untuk mengatasi masalah 

tidur dapat disebabkan oleh pengalaman yang 

diperoleh perawat selama bekerja tidak ber-

kaitan dengan upaya-upaya mengatasi masalah 

tidur pasien. Oleh karena itu, diharapkan pihak 

rumah sakit dapat memberikan pelatihan guna 

menambah pengalaman perawat. 

 

Hubungan Motivasi dengan Penerapan 

Intervensi Keperawatan untuk Mengatasi 

Masalah Tidur 
 

Penelitian ini menunjukkan bahwa motivasi 

berhubungan dengan penerapan intervensi ke-

perawatan untuk mengatasi masalah tidur. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Nur, Noor, dan Irwandy (2013). 

 
Pihak rumah sakit dapat meningkatkan moti-

vasi perawat melalui peningkatan efektivitas 

diri perawat. Menurut Bandura dalam Robbins 

(2008) terdapat empat cara untuk meningkat-

kan efektivitas diri, diantaranya adalah pengu-

asaan tetap dan contoh yang dilakukan oleh 

individu lain. Penguasaan tetap adalah per-

olehan pengalaman  yang relevan dengan tugas 

atau pekerjaan. Pihak rumah sakit dapat mem-

berikan pelatihan kepada perawat terkait ke-

mampuan melakukan intervensi keperawatan 

untuk mengatasi masalah tidur, misalnya pe-

latihan terapi relaksasi. Hal ini akan membantu 

perawat memperoleh pengalaman nyata untuk 

bisa menerapkan intervensi tersebut kepada 

pasien. 

 
Efektivitas diri perawat juga dapat ditingkat-

kan melalui contoh yang dilakukan oleh indi-

vidu lain. Kepala ruang dapat memberikan 

contoh dalam menerapkan intervensi kepera-

watan untuk mengatasi masalah tidur sehingga 

perawat menjadi lebih percaya diri untuk dapat 

melakukan intervensi tersebut. 

 

Kesimpulan 
 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pe-

ngetahuan dan motivasi merupakan faktor yang 
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memiliki hubungan signifikan dengan pene-

rapan intervensi keperawatan untuk mengatasi 

masalah tidur. Sementara itu, faktor umur, jenis 

kelamin, lama kerja, pengetahuan, persepsi, 

tingkat pendidikan, dan pengalaman tidak ber-

hubungan dengan penerapan intervensi kepera-

watan untuk mengatasi masalah tidur. Selain 

itu, penelitian ini juga menunjukkan bahwa 

lebih dari separuh perawat masih belum mene-

rapkan intervensi keperawatan untuk menga-

tasi masalah tidur dengan baik di rumah sakit. 

 

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan 

bagi perawat untuk lebih memperhatikan ma-

salah tidur pasien dan meningkatkan intervensi 

untuk meningkatkan tidur pasien. Pihak rumah 

sakit dapat melakukan upaya meningkatkan 

pengetahuan dan motivasi perawat dalam me-

nerapkan intervensi keperawatan untuk meng-

atasi masalah tidur, seperti pemberian pelatih-

an serta pemberian sistem reward dan punish-

ment. Dengan demikian, diharapkan pelayanan 

keperawatan semakin meningkat dan kebutuh-

an istirahat tidur pasien terpenuhi secara ade-

kuat (NN, TN, AR).  
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Abstrak 

 

Stimulasi bayi adalah kegiatan merangsang kemampuan dasar bayi yang diberikan dari lingkungan luar hidup bayi. 

Kegiatan stimulasi yang dilakukan secara rutin dapat meningkatkan kemampuan bayi. Tujuan penelitian ini 

mengidentifikasi pengaruh terapi kelompok terapeutik terhadap kemampuan ibu, kemampuan bayi dan rasa percaya bayi. 

Desain penelitian yang digunakan adalah quasi eksperimen pre post test with control group. Responden dalam penelitian 

ini dipilih secara purposive sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki bayi usia 6-12 bulan 

sebanyak 80 ibu dan bayinya. Hasil penelitian menunjukkan terapi kelompok terapeutik meningkatkan kemampuan ibu, 

kemampuan bayi dan rasa percaya bayi secara bermakna (p< 0,05) serta lebih tinggi secara bermakna dibanding ibu yang 

tidak mendapatkan terapi kelompok terapeutik.Terapi kelompok terapeutik direkomendasikan untuk dilakukan pada 

tatanan pelayanan kesehatan di masyarakat sebagai bentuk pelayanan kesehatan jiwa bagi ibu yang mempunyai bayi. 

 

Kata kunci: kemampuan ibu menstimulasi, kemampuan perkembangan, rasa percaya bayi, terapi kelompok terapeutik 

 

Abstract 

 

Therapy of Therapeutic Group in Improving Mothers’ Ability, Baby and Babies’ Confidence. Stimulation is an activity 

to stimulate baby’s basic ability that is given from the outside environment. Stimulation activity which is carried out 

repeatedly can enhance babies’ ability. The purpose of this study identifies therapy effect of therapeutic group toward 

mothers’ ability, the babies’ ability and babies’ confidence. The research design is quasi-experimental that is used pre-

posttest with a control group. In this study, respondents were selected by purposive sampling. Moreover, the sample of 

this study was 80 mothers who had babies on 6 to 12 months. The results showed that therapy of therapeutic group 

increased mothers’ ability in stimulating babies developmental significantly (p> 0.05). Furthermore, the therapy for 

therapeutic group also was increasing the babies developmental significantly (p> 0.05), and enhanced the babies’ 

confidence significantly (p > 0.05). The result of this study, mothers who received therapeutic therapy had significantly 

result higher than mothers who did not receive therapeutic therapy. Therapeutic group therapy is recommended to be 

used in the health service framework on the community as a form of mental health services for mothers who have had a 

baby. 

 

Keywords: mothers’ ability to stimulate, ability developmental, babies’ confidence, therapy of therapeutic group 
 

 

 

Pendahuluan 
 

Masalah kekerasan pada anak telah menjadi 

perhatian dunia. Kekerasan terhadap anak terus 

terjadi sepanjang kehidupan manusia. Komisi 

Perlindungan Anak Indonesia (KPAI) (2013) 

mengatakan tindak kekerasan terhadap anak 

adalah segala bentuk ucapan sikap dan tindakan 

yang dapat menimbulkan kesakitan, gangguan 

psikis, penelantaran ekonomi, dan sosial ter-

hadap anak oleh orang tua atau orang dewasa 

lainnya. Hasil penelitian Putri (2008) menun-

jukkan dua bentuk kekerasan terhadap anak 

dengan alasan memberi hukuman yang men-

didik yaitu hukuman fisik, seperti dicubit, push 

up, lari keliling lapangan, dilempar dengan 

menggunakan alat tulis, dijemur, ditampar, di-

pukul, ditendang dan hukuman non fisik, se-

perti mencemooh dan mengancam. Kekerasan 

pada anak dapat terjadi secara fisik, psikis, ver-
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bal, maupun seksual dan insiden kejadian ke-

kerasan semakin meningkat. 

 

Perilaku kekerasan pada bayi dan anak sudah 

menjadi masalah kesehatan nasional dan men-

jadi prioritas intervensi saat insiden kejadian 

perilaku kekerasan mencapai lebih dari dua juta 

kejadian per tahun (Videbeck, 2008). WHO 

(2003) dalam global champaign for violence 

prevention menjelaskan bahwa sebanyak 1,6 

juta penduduk dunia kehilangan hidup karena 

tindak kekerasan dan terjadi kematian karena 

tindak kekerasan pada anak di bawah usia 15 

tahun). Di Indonesia, berdasarkan laporan akhir 

tahunan Komisi Perlindungan Anak Indonesia 

(2013) kekerasan terhadap anak sudah men-

capai angka 3023 kasus dimana kekerasan fisik 

mencapai 31,06%, kekerasan seksual 40,77% 

dan kekerasan psikis 28,18%. Dari 3023 kasus 

perincian dari klasifikasi usia adalah 849 kasus 

(29%) terjadi pada anak usia 0–5 tahun, 757 

kasus (26%) pada usia 6–12 tahun, dan 1291 

kasus (45%) pada usia 13–17 tahun (KPAI, 

2013). Sedangkan, pada tahun 2015 meningkat 

secara signifikan sebesar 6006 kasus kekerasan 

pada anak. Melihat tingginya angka kekerasan 

pada perlu adanya upaya promotif dalam rang-

ka untuk mencegah terjadinya kekerasan pada 

anak dan meningkatkan tumbuh kembang anak 

khususnya pada bayi. Upaya untuk mening-

katkan tumbuh kembang anak adalah dengan 

merangsang kemampuan anak melalui stimu-

lasi yang terarah. 

 

Kemampuan dasar anak yang dirangsang dengan 

stimulasi terarah adalah kemampuan gerak ka-

sar, kemampuan gerak halus, kemampuan kog-

nitif, kemampuan bahasa, kemampuan emosi, 

kemampuan kepribadian, kemampuan moral, 

kemampuan spiritual, serta kemampuan psiko-

sosial. Melakukan stimulasi yang memadai arti-

nya merangsang otak anak sehingga perkem-

bangan kemampuan gerak, kognitif dan bahasa, 

emosi, kepribadian, moral, spiritual, dan psiko-

sosial pada anak berlangsung secara optimal 

sesuai dengan umur anak. Dengan stimulasi 

yang terarah dan teratur tumbuh kembang anak 

akan lebih cepat dan motivasi belajar akan 

timbul jika diberikan lingkungan yang kon-

dusif, ganjaran atau hukuman yang wajar, ke-

lompok sebaya, cinta dan kasih sayang serta 

kualitas interaksi anak–orang tua. (Soetjiningsih 

& Ranuh, 2012).   

 

Kegiatan stimulasi, deteksi dan intervensi dini 

penyimpangan tumbuh kembang yang menye-

luruhdan terkoordinasi yang diselenggarakan 

dalam bentuk kemitraan antara keluarga (orang 

tua, pengasuh anak, dan anggota keluarga 

lainnya), masyarakat (kader, tokoh masyarakat, 

organisasi profesi, lembaga swadaya masya-

rakat, dan sebagainya) dengan tenaga profe-

sional (kesehatan, pendidikan dan sosial), akan 

meningkatkan kualitas tumbuh kembang anak 

usia dini dan kesiapan memasuki jenjang pen-

didikan formal (Depkes,  2006). Maka sebagai 

orang tua hendaknya mampu memberikan sti-

mulasi terhadap anak sesuai dengan kelompok 

perkembangannya di lingkungan keluarganya. 

 

Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkat-

kan kemampuan keluarga terhadap kebutuhan 

kesehatan perkembangan anggota keluarga khu-

susnya orang tua yang memiliki bayi adalah 

dengan memberikan terapi yang bisa melibat-

kan partisipasi langsung dari orang tua terkait 

tumbuh kembang bayi yang dinamakan terapi 

kelompok terapeutik (TKT). Terapi kelompok 

terapeutik (TKT) merupakan salah satu jenis 

dari terapi kelompok yang memberi kesem-

patan kepada anggotanya untuk saling berbagi 

pengalaman, saling membantu satu dengan 

lainnya, untuk menemukan cara menyelesaikan 

masalah dan meningkatkan kemampuannya. 

(Townsend, 2009). Terapi kelompok terapeutik 

(TKT) telah memberikan peningkatan bagi per-

kembangan bayi. Hal ini dibuktikan dengan 

penelitian yang dilakukan Smith, Cumming, 

dan Xeros-Constantinides (2010) menunjukkan 

bahwa terdapat peningkatan perkembangan pa-

da bayi dan peningkatan interaksi antara ibu 

dan bayi yang mendapat terapi kelompok.  Pe-

nelitian ini juga didukung dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Furniss, et al. (2013) me-

nunjukkan peningkatan pengetahuan orang tua 

dan perkembangan psikososial anak. Penelitian 
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lainnya juga dilakukan oleh Restiana, Keliat, 

Gayatri, dan Daulima (2010) membuktikan te-

rapi kelompok terapeutik pada bayi dapat me-

ningkatkan kemampuan ibu secara kognitif dan 

psikomotor serta rasa percaya bayi. Tetapi pe-

nelitian tentang pengaruh terapi kelompok tera-

peutik (TKT) terhadap kemampuan ibu, bayi 

yang terdiri dari delapan aspek perkembangan 

(motorik, kognitif, bahasa, emosi, kepribadian, 

moral, spiritual dan psikososial), dan rasa per-

caya bayi belum dilakukan.  

 

Berdasarkan pemaparan tersebut maka peneliti 

meneliti tentang pengaruh terapi kelompok 

terapeutik (TKT) untuk melihat pengaruh terapi 

kelompok terapeutik terhadap kemampuan ibu, 

bayi, dan rasa percaya bayi. 

 

Metode 
 

Desain dalam penelitian ini menggunakan de-

sain quasi-experiment one group pretest-post-

test design with control group yang melihat 

pengaruh suatu intervensi, yaitu terapi kelom-

pok terapeutik terhadap kemampuan ibu, bayi 

dan rasa percaya bayi. Populasi dalam pene-

litian ini adalah semua ibu yang memiliki bayi 

usia 0–18 bulan. Metode sampling yang digu-

nakan adalah purposive sampling dengan be-

berapa kriteria inklusi. Jadi jumlah sampel yang 

didapatkan sebanyak 80 responden yaitu ibu 

yang memiliki bayi berusia 6–12 bulan. Total 

seluruh waktu penelitian mulai dari penyusunan 

proposal hingga sidang sebanyak 25 minggu, 

yaitu mulai minggu pertama Desember 2015 

sampai dengan minggu kedua Juni 2016. Ins-

trumen yang digunakan terdiri dari karakteristik 

responden, kemampuan kognitif dan psikomo-

tor ibu, kemampuan bayi dan rasa percaya bayi. 

Penelitian dilaksanakan di Kelurahan Oluhuta 

dan Kelurahan Dutohe. Penelitian ini telah 

mendapat persetujuan Komisi Etik Fakultas 

Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia. 

 

Hasil 
 

Hasil penelitian ini dijabarkan tentang karak-

teristik responden, kemampuan ibu, bayi dan 

rasa percaya bayi sebelum dan sesudah terapi 

kelompok terapeutik, hubungan kemampuan 

ibu terhadap kemampuan bayi, hubungan ke-

mampuan ibu terhadap rasa percaya bayi dan 

hubungan kemampuan bayi dengan rasa per-

caya bayi. 

 

Karakteristik usia ibu berdasarkan usia, menun-

jukan nilai rata-rata sampel yakni berusia 28,94 

tahun dengan usia termuda yakni 17 tahun dan 

usia tertua yakni 43 tahun. Berdasarkan distri-

busi pekerjaan, dapat dilihat bahwa sebanyak 

60,0% ibu tidak bekerja, tingkat pendidikan ibu 

lebih banyak yang berpendidikan tinggi (55%). 

Berdasar penghasilan keluarga, ibu didominasi 

oleh penghasilan di atas UMR Rp1.875.000 dan 

dari urutan anak menunjukkan proporsi terbesar 

adalah multipara yaitu 44 ibu (55%). Sedang-

kan karakteristik bayi menunjukkan umur ter-

muda  yakni  6  bulan  dan umur tertua yakni 11

 

 
Tabel 1. Perbedaan Peningkatan Kemampuan Kognitif Ibu Bayi antara yang Mendapatkan TKT dan tidak 

Mendapatkan TKT 
 

Pengukuran Mean (%) p 

Mendapatkan TKT 36,17% 
0,000 

Tidak mendapatkan TKT -3,42% 

 

 

Tabel 2. Perbedaan Peningkatan Kemampuan Psikomotor Ibu Bayi Antara yang Mendapat TKT dan Tidak 

Mendapatkan TKT 
 

Pengukuran Mean (%) p 

Mendapatkan TKT 20,70% 
0,000 

Tidak Mendapatkan TKT 0,38% 
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Tabel 3. Perbedaan Peningkatan Kemampuan Bayi dan Perkembangan Rasa Percaya Bayi antara yang 

Mendapat TKT dan Tidak Mendapatkan TKT 
 

Pengukuran Mean(%) p 

Kemampuan Bayi 

a. Mendapatkan TKT 

b. Tidak mendapatkan TKT 

 

 

12,82 

0,79 

 

0,000 

 

Rasa Percaya Bayi 

a. Mendapatkan TKT 

b. Tidak Mendapatkan TKT 

 

26,48 

2,42 

0,000 

 

 
Tabel 4. Hubungan Kemampuan Ibu Bayi terhadap Kemampuan Bayi 
 

 Dependen  R R2 p 

Kemampuan Kognitif Kemampuan Bayi 0,733 0,537 0,000 

Kemampuan Psikomotor Kemampuan Bayi 0,904 0,871 0,000 

 

 
Tabel 5. Hubungan Kemampuan Ibu Bayi terhadap Rasa Percaya Bayi 
 

 Dependen  R R2 p 

Kemampuan Kognitif  Rasa Percaya Bayi 0,801 0,642 0,000 

Kemampuan Psikomotor Rasa Percaya Bayi 0,722 0,522 0,000 

 

 
Tabel 6. Hubungan Kemampuan Bayi terhadap Rasa Percaya Bayi 
 

 Dependen  R R2 p 

Kemampuan Bayi  Rasa Percaya Bayi 0,768 0,590 0,014 

 

 

bulan dan berat badan waktu lahir memiliki 

bobot rata-rata sebesar 3,13 kg dengan berat 

badan waktu lahir terendah yakni 2,6 Kg dan 

berat badan waktu lahir tertinggi 4 Kg. 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa ada perbedaan 

peningkatan secara signifikanpada kemampuan 

kognitif ibu bayi sebesar 36,17% pada ibu yang 

mendapatkan TKT dan penurunan sebesar 3, 

42% pada ibu yang tidak mendapatkan TKT.  

Pada Tabel 2 menunjukkan bahwa ada per-

bedaan peningkatan secara signifikan pada ke-

mampuan psikomotor ibu bayi sebesar 20,70% 

pada ibu yang mendapatkan TKT dan pening-

katan sebesar 0,38% pada ibu yang tidak men-

dapatkan TKT. 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa ada perbedaan pe-

ningkatan secara signifikan pada kemampuan 

bayi sebesar 12,82% pada bayi yang men-

dapatkan TKT dan peningkatan sebesar 0,79% 

pada ibu yang tidak mendapat TKT. Sedangkan 

pada perkembangan rasa percaya bayi menun-

jukkan bahwa ada perbedaan peningkatan rasa 

percaya bayi secara signifikan pada bayi yang 

mendapatkan TKT sebesar 26,48% dan yang 

tidak mendapatkan TKT sebesar 2,42%.  
 

Tabel 4 menunjukkan bahwa ada hubungan ke-

kuatan sedang untuk kemampuan kognitif ibu 

terhadap kemampuan bayi (r= 0,733). Sedang-

kan untuk kemampuan psikomotor ibu bayi me-

nunjukkan bahwa terdapat hubungan dengan 

kekuatan tinggi antara kemampuan psikomotor 

ibu terhadap kemampuan bayi (r= 0,904). 

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

dengan kekuatan sedang antara kemampuan 
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kognitif ibu bayi terhadap rasa percaya bayi (r= 

801). Sedangkan untuk kemampuan psikomo-

tor ibu bayi menunjukkan terdapat hubungan 

dengan kekuatan sedang antara kemampuan 

psikomotor ibu terhadap rasa percaya bayi (r= 

0,722). 

 

Tabel 6 menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

dengan kekuatan sedang antara kemampuan 

bayi terhadap rasa percaya bayi (r= 0,768).  

 

Pembahasan 
 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbe-

daan peningkatan yang signifikan antara ke-

mampuan kognitif ibu bayi yang mendapat 

TKT dan yang tidak mendapatkan TKT. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Restiana, et al. (2010) yang menunjukkan ke-

mampuan kognitif ibu bayi tentang konsep sti-

mulasi bayi dapat meningkat setelah dilakukan 

TKT. 

 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan pene-

litian yang dilakukan oleh Sunarto, Keliat dan 

Pujasari (2011) menunjukkan peningkatan pe-

ngetahuan, psikomotor dan perkembangan in-

dustri secara bermakna setelah di berikan terapi 

terapeutik. Kemudian penelitian ini didukung 

oleh penelitian yang dilakukan Trihadi (2009), 

menunjukkan Terapi Kelompok Terapeutik me-

ningkatkan kemampuan kognitif ibu bayi dalam 

melakukan stimulasi perkembangan usia kanak-

kanak secara bermakna.  

 

Perbedaan peningkatan yang signifikan antara 

yang mendapat TKT dan tidak mendapatkan 

TKT yang artinya terapi kelompok terapeutik 

dapat meningkatkan kemampuan ibu dalam 

menstimulasi perkembangan bayi tentang kon-

sep stimulasi dan menunjukkan pentingnya me-

lakukan terapi kelompok terapeutik untuk me-

ningkatkan kemampuan ibu.  

 

Hasil penelitian juga menunjukkan terdapat 

perbedaan peningkatan yang signifikan antara 

kemampuan psikomotor ibu yang mendapatkan 

TKT dan yang tidak mendapatkan TKT. Hal ini 

sesuai dengan penelitian Rogers (1974 dalam 

Notoatmodjo, 2012) mengungkapkan bahwa 

sebelum orang mengadopsi perilaku baru di 

dalam diri orang tersebut terjadi proses ber-

urutan yaitu awareness, interest, evaluation, 

trial dan adoption. Oleh karena itu dibutuhkan 

adanya terapi yang dapat memberikan ibu pe-

ngetahuan tentang cara melakukan stimulasi 

yaitu terapi kelompok terapeutik. 

 

Peningkatan kemampuan psikomotor bisa ter-

jadi karena dalam terapi terjadi proses belajar 

yang dalam pelaksanaannya kelompok ibu men-

dapatkan latihan cara melakukan stimulasi  se-

lama 7 sesi yang dilakukan dalam 9 kali per-

temuan. Melalui intervensi tersebut, kegiatan 

yang sebelumnya sudah pernah dilakukan oleh 

sebagian ibu diulang kembali sehingga di-

harapkan menjadi suatu kebiasaan, sedangkan 

untuk kelompok ibu yang belum pernah me-

lakukan kegiatan stimulasi dini pada anaknya, 

diharapkan selama terapi ibu-ibu memperoleh 

pengetahuan baru yang akan menjadi dasar 

pembentukan keterampilan baru sehingga  ke-

mampuan ibu dalam melakukan stimulasi per-

kembangan psikososial pada bayi dapat me-

ningkat. 

 

Proses otomatisme dan proses adoption pada 

sebagian ibu bisa terjadi karena dalam pe-

laksanaan Terapi Kelompok Terapeutik pem-

berian informasi terkait kebutuhan perkem-

bangan anak usia tersebut dilakukan dan dilan-

jutkan dengan memberikan contoh (demons-

trasi) kepada keluarga tentang cara memberikan 

stimulasi perkembangan rasa percaya bayi dan 

memberikan kesempatan ibu untuk melakukan 

kembali (role play) cara memberikan stimulasi 

perkembangan pada anak. Pelaksanaan Terapi 

Kelompok Terapeutik pada ibu memengaruhi 

kemampuan psikomotor ibu dalam memberi-

kan stimulasi perkembangan usia pra sekolah. 

Perilaku yang didasari pengetahuan akan mam-

pu bertahan dalam waktu yang lebih lama. 

 

Perbedaan peningkatan yang mendapat TKT 

dan tidak mendapat TKT berbeda secara signi-

fikan yang artinya terapi kelompok terapeutik 
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dapat meningkatkan kemampuan psikomotor 

dalam menstimulasi perkembangan bayi pada 

aspek motorik (Restiana, et al., 2010).  

 

Hasil penelitian juga menunjukkan terdapat per-

bedaan yang signifikan antara kemampuan bayi 

yang mendapat TKT dan yang tidak menda-

patkan TKT. Perbedaan secara bermakna ini 

disebabkan oleh adanya kegiatan dalam pelak-

sanaan terapi kelompok terapeutik yang ber-

kaitan dengan peningkatan psikomotor ibu 

karena adanya demonstrasi dan latihan dalam 

melakukan stimulasi perkembangan. Demon-

strasi dan latihan yang dilakukan ibu meliputi 

cara menstimulasi aspek motorik sehingga ibu 

dapat menstimulasi pada bayinya sesuai dengan 

yang dicontohkan kemudian ibu dapat mela-

kukan latihan dan mempraktekannya sehingga 

stimulasi yang diberikan semakin sering maka 

kemampuan bayinya juga akan meningkat. Hal 

Ini sesuai dengan pemyataan Soetjiningsih dan 

Ranuh (2012) bahwa peningkatan perkembang-

an bayi dipengaruhi oleh faktor sosial yaitu 

stimulasi. 

 

Perbedaan peningkatan yang mendapat TKT 

dan tidak mendapatkan TKT berbeda secara 

signifikan yang artinya terapi kelompok tera-

peutik dapat meningkatkan kemampuan bayi. 

Hasil penelitian juga menunjukkan terdapat 

perbedaan yang signifikan antara kelompok 

yang mendapat TKT dan yang  tidak mendapat 

TKT. Peningkatan rasa percaya secara ber-

makna disebabkan oleh adanya kegiatan dalam 

pelaksanaan terapi kelompok terapeutik yang 

berkaitan dengan peningkatan pengetahuan ibu 

baik secara kognitif dan psikomotor sehingga 

dapat melatih bayinya yang pada akhirnya 

dapat meningkatkan kemampuan bayi dan rasa 

percaya bayi. Hal ini didukung teori stimulasi 

yang dikemukakan oleh Wong, Hockenberry-

Eaton, Wilson, Winkelstein, dan Schwartz 

(2008) yang menunjukkan bahwa keadaan per-

caya atau rasa percaya bayi mengandung tiga 

aspek yaitu pertama bayi belajar percaya pada 

keamanan dan kesinambungan dari pengasuh 

diluarnya, bayi belajar percaya diri dan dapat 

percaya kemampuan organ-organnya sendiri 

untuk menanggulangi dorongan-dorongan dan 

bayi menganggap dirinya cukup dapat diper-

caya (Wong, et al., 2008; Santrock, 2007; 

Hurlock, 1991).  

 

Kelompok ibu yang tidak TKT terdapat pula 

peningkatan skor rata-rata perkembangan rasa 

percaya bayi yaitu sebesar 0,78 (2,42%) dari 

66,88% menjadi 69,30%. Peningkatan skor 

rata-rata perkembangan rasa percaya bayi yang 

terjadi pada kelompok ibu yang tidak mendapat 

terapi kelompok terapeutik tidak sebaik pe-

ningkatan perkembangan rasa percaya yang 

terjadi pada kelompok ibu yang mendapat te-

rapi kelompok terapeutik. Pada aspek perkem-

bangan terjadi peningkatan yang bermakna 

karena kemampuan perkembangan ini dapat 

meningkat selain dipengaruhi stimulasi juga 

dapat dipengaruhi oleh faktor lain. Menurut 

Soetjiningsih dan Ranuh (2012) faktor faktor 

yang memengaruhi tumbuh kembang adalah 

faktor genetik dan faktor lingkungan. 

 

Perbedaan peningkatan rasa percaya bayi yang 

mendapatkan TKT dan tidak mendapat TKT  

berbeda secara signifikan yang artinya terapi 

kelompok terapeutik dapat meningkatkan rasa 

percaya bayi. Hasil penelitian menunjukkan 

ada hubungan dengan kekuatan sedang antara 

kemampuan kognitif ibu dengan kemampuan 

bayi (r= 0,733) dan berpola positif artinya 

semakin bertambah kemampuan kognitif ibu 

maka semakin bertambah kemampuan bayinya. 

Kemampuan kognitif ibu dalam memberikan 

stimulasi perkembangan memengaruhi kemam-

puan bayi dan sisanya dipengaruhi oleh faktor 

lain. 

 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dila-

kukan oleh Kurniawati dan Hanifah (2015) 

menunjukkan bahwa ada hubungan penge-

tahuan ibu terhadap stimulasi tumbuh kembang 

balita usia 12–36 bulan. Penelitian ini didukung 

juga oleh penelitian Nurhasanah dan Ismawati 

(2015) menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara tingkat pengetahuan ibu 

dengan stimulasi perkembangan motorik anak 

usia 1–3 tahun. 
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Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan 

dengan kekuatan hubungan tinggi antara ke-

mampuan psikomotor ibu dengan kemampuan 

bayi (r= 0,904) dan berpola positif artinya se-

makin bertambah kemampuan psikomotor ibu 

maka semakin bertambah kemampuan bayinya. 

Kemampuan psikomotor ibu dalam memberi-

kan stimulasi perkembangan memengaruhi ke-

mampuan bayi dan sisanya dipengaruhi oleh 

faktor lain. 

 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian 

Hasanah dan Ansori (2013), hasilnya menun-

jukkan terdapat hubungan antara tingkat pe-

ngetahuan ibu dengan perkembangan motorik 

kasar di PAUD. Penelitian oleh Setyaningsih, 

Nurhidhariani, dan Putri (2016) menunjukkan 

ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan 

perkembangan motorik kasar anak.  

 

Hasil penelitian lainnya menunjukkan ada hu-

bungan dengan kekuatan sedang antara ke-

mampuan kognitif ibu dalam memberikan sti-

mulasi perkembangan dini pada bayi dengan 

perkembangan bayi (r= 0,801) dan berpola po-

sitif artinya semakin bertambah kemampuan 

kognitif ibu dalam memberikan stimulasi per-

kembangan semakin bertambah perkembangan 

bayi. Hubungan ini menerangkan bahwa se-

besar 64,2% kemampuan kognitif ibu dalam 

memberikan stimulasi perkembangan meme-

ngaruhi perkembangan rasa percaya dan sisa-

nya dipengaruhi oleh faktor lain. 

 

Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat 

Soetjiningsih dan Ranuh (2012) yang menga-

takan bahwa faktor yang memengaruhi tumbuh 

kembang adalah pengetahuan ibu. Hasil pene-

litian juga menunjukkan ada hubungan dengan 

kekuatan sedang antara kemampuan psikomo-

tor dengan rasa percaya bayi (r= 0,722) dan 

berpola positif artinya semakin bertambah ke-

mampuan psikomotor ibu dalam memberikan 

stimulasi perkembangan semakin bertambah 

perkembangan rasa percaya bayi.  

 

Kemampuan psikomotor ibu dalam memberi 

stimulasi perkembangan memengaruhi perkem-

bangan rasa percaya bayi sebesar 52,2% dan 

sisanya dipengaruhi oleh faktor lain. Hal ini 

sesuai pernyataan Soetjiningsih dan Ranuh 

(2012) bahwa perkembangan bayi dipengaruhi 

oleh kemampuan keluarga dalam memberikan 

stimulasi. Bayi yang mendapat stimulasi yang 

terarah akan lebih cepat berkembang diban-

dingkan bayi yang kurang atau bahkan tidak 

mendapat stimulasi dan stimulasi dapat me-

ningkatkan perkembangan bayi dalam perkem-

bangan kognitif, perkembangan afektif, per-

kembangan motorik (Kania, 2007; Baraja, 2008). 

 

Hal ini juga didukung oleh Arifah, Rahmawati, 

dan Dewi (2013) bahwa peran ibu sangat pen-

ting sekali dalam pemenuhan kebutuhan dasar 

anak terutama pada bayinya. Peranan ibu dalam 

pemenuhan kebutuhan dasar bayinya dikelom-

pokkan menjadi tiga yaitu kebutuhan asih yaitu 

pemenuhan kebutuhan fisik, asuh yaitu peme-

nuhan kebutuhan emosi atau kasih sayang dan 

asah sebagai pemenuhan stimulasi yaitu pem-

beri stimulasi bagi perkembangan bayi, per-

kembangan dari organ-organ ini sangat diten-

tukan oleh rangsang yang diterima bayi dan 

ibunya dan rangsangan yang diberikan oleh ibu, 

akan memperkaya pengalaman dan mempunyai 

pengaruh yang besar bagi perkembangaa kog-

nitif bayi. Oleh karena itu, seorang ibu harus 

mempunyai kemampuan psikomotor tentang 

cara memberikan stimulasi perkembangan pada 

bayinya. 

 

Dalam terapi kelompok terapeutik terapi ini ada 

demonstrasi dan latihan sehingga ibu dapat 

mempraktekannya di rumah, sehingga setelah 

dilakukan terapi kelompok terapeutik ada 

hubungan antara psikomotor dengan perkem-

bangan bayi. Dengan pemberian stimulasi ke 

delapan aspek yang meliputi aspek motorik, 

kognitif, bahasa, emosional, kepribadian, mo-

ral, spiritual dan bahasa dapat meningkatkan 

rasa percaya bayi karena bayi akan percaya jika 

diberikan rasa nyaman, diberikan pujian, di-

peluk dan diajak bicara oleh ibunya. 

  

Terapi kelompok terapeutik adalah merupakan 

salah satu jenis terapi dari terapi kelompok 
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memberikan kesempatan kepada orang lain, 

untuk menemukan caradalam menyelesaikan 

masalah dan mengatasi masalah dengan meng-

ajarkan secara efektif dan efesien sehingga 

dapat meningkatkan kemampuan (Townsend, 

2009). Tindakan yang dilakukan secara ber-

ulang-ulang akan meningkatkan pada kemam-

puan anak, terutama masa  bayi  karena dalam 

masapercaya ini masa bayi adalah masa yang 

sangat kritis, karena disini masalah rasa ke-

percayaan atau sering disebut dengan Trust, 

Erikson (1963) sering mengatakan bahwamasa 

ini di disebut dengan masa  Growth and Crisis 

of the Healthy Personality yang menunjukkan 

rasa percaya yang didapat dalam tahun pertama. 

 

Hasil penelitian lainnya menunjukkan ada hu-

bungan dengan kekuatan sedang antara kemam-

puan psikomotor ibu bayi dengan rasa percaya 

bayi (r= 0,768) dan berpola positif artinya se-

makin bertambah kemampuan bayi dalam mem-

berikan stimulasi perkembangan semakin ber-

tambah perkembangan rasa percaya bayi. Hu-

bungan ini menunjukkan sebesar 59,0% ke-

mampuan bayi memengaruhi rasa percaya bayi 

dan sisanya dipengaruhi oleh faktor lain. 

 

Peningkatan rasa percaya secara bermakna ini 

kemungkinan disebabkan oleh adanya kegiatan 

dalam pelaksanaan terapi kelompok terapeutik 

yang berkaitan dengan peningkatan pengeta-

huan ibu baik secara kognitif dan psikomotor 

sehingga dapat melatih bayinya yang pada 

akhirnya dapat meningkatkan kemampuan bayi 

dan rasa percaya bayi.  

 

Kesimpulan 
 

Karakteristik ibu yang mempunyai bayi dengan 

usia termuda 17 tahun dan tertua 43 tahun dan 

rata-rata usia keluarga dalam penelitian ini an-

tara 28,94  tahun. Karakteristik usia bayi paling 

muda 6 bulan dan tertua 11 bulan dengan rata 

rata usia bayi dalam penelitian ini antara 7,32 

bulan sampai dengan 9,9 bulan. Perbedaan pe-

ningkatan yang signifikan pada kemampuan 

kognitif ibu bayi, kemampuan psikomotor ibu 

bayi, kemampuan bayi dan rasa percaya bayi 

pada ibu yang mendapatkan TKT dan tidak 

mendapatkan TKT. 
 

Kemampuan kognitif ibu bayi memiliki hu-

bungan dengan kekuatan sedang dengan ke-

mampuan dan rasa percaya bayi. Kemampuan 

psikomotor ibu memiliki hubungan dengan 

kekuatan tinggi dengan kemampuan bayi dan 

memiliki hubungan dengan kekuatan sedang 

dengan rasa percaya bayi. Kemampuan bayi 

memiliki hubungan dengan kekuatan sedang 

dengan rasa percaya bayi. 

 

Penelitian ini diharapkan sebagai masukan bagi 

Dinas Kesehatan Kabupaten Bone Bolango, 

Puskesmas, Kader, Organisasi Profesi agar 

bekerjasama untuk meningkatkan upaya ke-

sehatan ibu dan anak dan gizi keluarga dalam 

kegiatan posyandu pada kelompok sehat yang 

berbasis komunitas sesuai dengan isu kesehatan 

jiwa di dunia yaitu pemberdayaan masyarakat 

(LL, YA, TN). 
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Abstrak 

 

Perilaku seksual berisiko merupakan perilaku seksual yang dapat menyebabkan dampak negatif seperti kehamilan yang 

tidak diinginkan, aborsi, dan penyakit menular seksual. Penelitian ini bertujuan untuk menguji hubungan antara pola 

asuh orangtua dengan perilaku seksual berisiko pada remaja yang menjadi binaan sebuah rumah singgah. Desain 

penelitian yang digunakan adalah deskriptif korelatif. Penelitian ini melibatkan 92 partisipan remaja yang diseleksi 

dengan teknik quota sampling. Instrumen yang digunakan adalah The Parental Care Style Questionnaire dan Sexual 

Risk Survey: Instrument development and psychometrics versi Bahasa Indonesia. Hasil penelitian menunjukkan ada 

hubungan antara pola asuh orangtua dengan perilaku seksual berisiko remaja (p< 0,05). Untuk menangani masalah 

seksual remaja, perlu diadakan program kesehatan reproduksi yang tidak hanya ditujukan kepada remaja, namun juga 

orangtua dan masyarakat. 

 

Kata kunci: perilaku seksual berisiko, pola asuh orangtua, remaja 

 

Abstract 

 

Parenting Style related to Sexual Behavior of Adolescents in the Shelter Supervised.  Risky sexual behavior is sexual 

behavior which causes various negative impacts such us unwanted pregnancies, abortion and sexually transmitted 

diseases. This study aims to identify the correlation between parenting style and adolescents’ sexual behavior in a 

shelter. The design of this study was descriptive correlative. This study included 92 participants of adolescent which 

were selected by quota sampling technique. The instruments used in the study were modiefied and Indonesian version of 

The Parental Care Style Questionnaire and Sexual Risk Survey: Instrument development and psychometrics. The result 

showed there was a significant correlation between parenting styles and adolescents’ risky sexual behavior (p< 0.05). 

It is recommended to develop reproductive health programs not only for adolescents but also parents and community to 

overcome adolescents’ sexual problem. 
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Pendahuluan 
 

Kategori usia remaja merupakan kategori usia 

yang paling rentan terhadap berbagai perilaku 

negatif, seperti perilaku seksual berisiko. Pe-

rilaku seksual berisiko didefinisikan sebagai 

perilaku seksual yang mengancam kesehatan 

karena terpaparnya berbagai penyakit yang 

dapat ditularkan melalui hubungan seksual se-

perti hepatitis C, hepatitis B, Human Immuno-

deficiency (HIV) dan berbagai infeksi menular 

seksual lainnya (CDC, 2015). 

Angka remaja yang pernah melakukan hu-

bungan seksual pranikah juga kerap mengala-

mi ekskalasi. Pada 2012, Survei Demografi 

Kesehatan Indonesia (SDKI) menyatakan telah 

terjadi ekskalasi angka remaja yang pernah 

melakukan hubungan seksual sebanyak 5,6% 

dibanding dengan data hasil SDKI pada 2007. 

Pada 2013, Komisi Nasional Perlindungan Anak 

meneliti perilaku seksual remaja SMP dan SMA 

di 17 kota besar di Indonesia dan menemukan 

sebanyak 97% remaja pernah menonton por-

nografi, 93,7% sudah tidak lagi perawan dan 
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21,26% pernah melakukan aborsi (BKKBN, 

2011). 

 

Semakin tingginya angka hubungan seksual 

pranikah diikuti dengan semakin tingginya pu-

la dampak dari hubungan seksual pranikah ter-

sebut. Sebanyak lebih dari 6 juta kasus keha-

milan remaja setiap tahun tercatat, hampir 4 

juta aborsi dilakukan dengan tidak aman pada 

kalangan remaja. Setengah juta remaja bahkan 

hidup dengan HIV positif di wilayah Asia 

Pasifik (UNFPA, 2014). Di Indonesia, menu-

rut data dari Badan Kependudukan dan Kelu-

arga Berencana Nasional (BKKBN) Republik 

Indonesia (2014), terjadi peningkatan sekitar 

15% pada tiap tahunnya. 

 

Remaja yang berisiko tinggi mendapat perla-

kuan salah, baik fisik, emosi maupun seksual 

adalah anak jalanan (Friedrich, Lysne, Sim, & 

Shamos, 2004). Anak jalanan kerap digambar-

kan sebagai anak yang bebas, liar, hidup tanpa 

aturan, dan dekat dengan perilaku negatif se-

perti mencuri, berkelahi, pengguna narkoba 

serta seks bebas oleh masyarakat (Saripudin, 

2012). Angka perilaku seksual remaja anak 

jalanan di Depok dapat dikatakan cukup ting-

gi. Penelitian Rakhmawati (2013) mengidenti-

fikasi adanya berbagai faktor yang berhubung-

an dengan perilaku seksual berisiko pada re-

maja di rumah singgah Depok dan mendapati 

bahwa sebanyak 33% remaja memiliki perilaku 

seksual berisiko. 

 

Perilaku remaja dipengaruhi perilaku orangtua 

dalam mengasuh anak (Santrock, 2007).  Brooks 

(2012) menyatakan bahwa perilaku serta sikap 

orangtua dalam berinteraksi dengan anaknya 

ini disebut pola asuh. Santrock (2007) memba-

gi pola asuh menjadi 4, yaitu authoritative, 

authoritarian, neglectful, dan indulgent. Pola 

asuh authoritative merupakan pola asuh yang 

terbaik dalam mencetak anak yang percaya diri 

dan sukses di sekolah. Pola asuh authoritarian 

mendidik anak menjadi penurut dan takut me-

ngemukakan pendapat. Sedangkan pola asuh  

neglectful dan indulgent cenderung menjadi-

kan anak tidak menghargai orang lain dan 

tidak bertanggungjawab. Penelitian Dempster, 

Rogers, Pope, Snow, dan Stoltz (2015) yang 

dilakukan pada remaja di Amerika menemu-

kan remaja yang diberikan kebebasan penuh 

oleh orangtuanya memiliki risiko tinggi ter-

jadinya perilaku seksual. Namun penelitian ini 

juga menemukan bahwa batasan keras terha-

dap remaja meningkatkan terjadinya perilaku 

seksual, khususnya pada remaja laki-laki. De-

mikian juga penelitian Grace (2013) yang me-

nemukan bahwa pola asuh overcontrolling dan 

kurang disiplin berhubungan dengan pening-

katan perilaku seksual berisiko. 

 

Di Indonesia, penelitian mengenai pola asuh 

orangtua dan perilaku seksual berisiko dilaku-

kan oleh Nurmagupta (2014) dan Hidayati 

(2013). Nurmagupta (2014) menemukan pola 

asuh yang paling berpengaruh terhadap peri-

laku seksual berisiko pada remaja adalah pola 

asuh authoritarian, sedangkan Hidayati (2013) 

menemukan pola asuh yang paling berpenga-

ruh terhadap perilaku seksual berisiko pada 

remaja adalah pola asuh permissive. Adanya 

perbedaan hasil beberapa penelitian tersebut 

mengindikasikan perlunya diteliti kembali pola 

asuh seperti apa yang paling berkontribusi ter-

hadap perilaku seksual berisiko remaja. 

 

Penelitian tentang hubungan pola asuh orang-

tua dengan perilaku seksual berisiko pada re-

maja anak jalanan belum banyak dilakukan di 

Indonesia. Salah satu kota di Indonesia yang 

memiliki angka perilaku seksual berisiko cukup 

tinggi adalah kota Depok. Oleh karena itu, 

sangat penting dilakukan penelitian mengenai 

hubungan pola asuh orangtua dengan perilaku 

seksual berisiko pada remaja, khususnya rema-

ja anak jalanan di kota Depok. 

 

Metode 
 

Peneliti menggunakan desain penelitian cross-

sectional di dalam penelitian ini dengan kri-

teria inklusi remaja yang berusia 13–18 tahun, 

berada di bawah binaan rumah singgah Depok 

yang dinamakan Sekolah Master, masih tinggal 

bersama orangtua dan belum menikah. Sampel 
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yang dipilih dengan menggunakan sistem non-

probablity sampling, yaitu quota sampling. 

Sebanyak 92 partisipan remaja SMP dan SMA 

rumah singgah Depok menjadi partisipan pe-

nelitian ini. Distribusi kuesioner dilakukan pada 

Mei 2016 dan dilakukan sebanyak tujuh kali 

pertemuan dengan durasi waktu 15 menit. 

 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini 

adalah The Parental Care Style Questionnaire 

(Gidey, 2002) yang telah diterjemahkan dan di-

modifikasi di Indonesia oleh Nurmagupta (2014) 

untuk mengukur pola asuh orangtua, dan SRS 

(Sexual Risk Survey): Instrument development 

and psychometrics yang telah dimodifikasi di 

Indonesia oleh Nurmagupta (2014) ditambah 

dengan kuesioner demografi untuk karakteris-

tik responden dan orangtua. 

 

Hasil 
 

Hasil yang ditampilkan terdiri dari hasil ana-

lisis univariat dan analisis bivariat. Tabel 1 

memaparkan mayoritas remaja pada penelitian 

ini berada dalam kategori remaja awal dan re-

maja tengah, perempuan, suku Betawi, tinggal 

bersama keluarga inti, pendidikan SMP, jum-

lah saudara kandung 1–3, dan tidak bekerja.

 

 
Tabel 1. Data Demografi Remaja dan Orangtua Remaja 
 

Data Demografi Remaja dan Orangtua Remaja N % 

Umur Remaja awal 33 35,9 

Remaja tengah 33 35,9 

Remaja akhir 
 

26 28,3 

Jenis kelamin Laki-laki 39 42,2 

Perempuan 
 

53 57,6 

Suku Jawa 34 37,0 

Sunda 18 19,6 

Betawi 38 41,3 

Lainnya 
 

2 2,2 

Tinggal bersama Keluarga inti 74 80,4 

Keluarga besar 
 

18 19,6 

Tingkat pendidikan SMP 54 58,7 

SMA 
 

38 41,3 

Jumlah saudara kandung Anak tunggal 5 5,4 

1-3 53 57,6 

Lebih dari 3 
 

34 37,0 

Pekerjaan Bekerja 28 30,4 

Tidak bekerja 
 

64 69,6 

Umur orangtua Dewasa 87 94,6 

Lansia 
 

5 5,4 

Pendidikan terakhir Tidak sekolah 7 7,6 

SD 26 28,3 

SMP 18 19,6 

SMA 35 38,0 

D3/S1 
 

6 6,5 

Penghasilan < Rp 3.046.180 88 95,7 

≥ Rp 3.046.180 
 

4 4,3 

Status perkawinan Orangtua tunggal 21 22,8 

Orangtua utuh 
 

71 77,2 
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Tabel 2. Distribusi Pola Asuh Orangtua Remaja 

 

Pola asuh N % 

Authoritative 22 23,9 

Authoritarian 31 33,7 

Permissive-indulgent 23 25,0 

Permissive-neglectful 16 17,4 

 

 

Tabel 3. Distribusi Perilaku Seksual Berisiko Remaja 
 

Perilaku seksual N % 

Berisiko 38 41,3 

Tidak berisiko 54 58,7 

 

 

Tabel 4. Distribusi Domain Perilaku Seksual Berisiko Remaja 

 

Domain Perilaku Seksual Berisiko N % 

Pengetahuan Pengetahuan rendah 42 45,7 

Pengetahuan tinggi 50 54,3 

Sikap Negatif 42 45,7 

Positif 50 54,3 

Aktivitas Negatif 38 41,3 

Positif 54 58,7 

 

 
Tabel 5. Hubungan Pola Asuh Orangtua dengan Perilaku Seksual Berisiko Remaja 
 

Pola Asuh Orangtua 

Perilaku Seksual Berisiko Remaja 
Total 

p Berisiko Tidak Berisiko 

n % N % n % 

Authoritative 5 22,7 17 77,3 22 100 

0,030 

Authoritarian 11 35,5 20 64,5 31 100 

Permissive-indulgent 11 47,8 12 52,2 23 100 

Permissive-neglectful 11 68,8 5 31,2 16 100 

Total 38 41,3 54 58,7 92 100 

 
 

Berdasar karakteristik orangtua, penghasilan 

orangtua remaja hampir seluruhnya di bawah 

UMK (Upah Minimum Kota). Pada Tabel 2 

menyajikan bahwa jenis pola asuh mayoritas 

yang diterapkan oleh orangtua remaja adalah 

Authoritarian.  

 

Berdasarkan skor ketiga pada Tabel 3, domain 

perilaku seksual berisiko didapatkan data bah-

wa sebagian besar remaja memiliki perilaku 

seksual tidak berisiko. Pada Tabel 4 dapat di-

lihat bahwa mayoritas remaja memiliki pe-

ngetahuan tentang kesehatan reproduksi yang 

tinggi, sikap seksual positif serta aktivitas sek-

sual yang positif. 

 

Berdasarkan hasil uji statistik yang disajikan 

pada Tabel 5 dapat disimpulkan bahwa terda-

pat hubungan antara pola asuh orangtua dengan 

perilaku seksual berisiko (p< 0,05). Tabel 5 

juga menunjukkan kecenderungan bahwa hanya 

orangtua yang memiliki pola asuh permissive-

neglectful lah yang anak remajanya memiliki 

kecenderungan perilaku seksual berisiko.  
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Tabel 6. Hubungan Karakteristik Responden dengan Perila Seksual Berisiko Remaja 
 

Karakteristik 

Perilaku Seksual Berisiko Remaja 
Total 

p Berisiko Tidak Berisiko 

n % N % n % 
        

Karakteristik Remaja 

Usia Remaja 

Remaja Awal  

Remaja Tengah 

Remaja Akhir 
 

 

 

10 

15 

13 

 

 

30,3 

45,5 

50,0 

 

 

23 

18 

13 

 

 

69,7 

54,5 

50,0 

 

 

33 

33 

26 

 

 

100 

100 

100 

 

 

0,260 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 
 

 

17 

21 

 

43,6 

39,6 

 

22 

32 

 

56,4 

60,4 

 

39 

53 

 

100 

100 

 

0,703 

 

Tinggal Bersama 

Keluarga Inti 

Keluarga Besar 
 

 

29 

 9 

 

39,2 

50,0 

 

45 

9 

 

60,8 

50,0 

 

74 

18 

 

100 

100 

 

0,403 

 

Suku 

Jawa 

Sunda  

Betawi 

Lainnya 
 

 

9 

9 

19 

 1 

 

26,5 

50,0 

50,0 

50,0 

 

25 

9 

19 

1 

 

73,5 

50,0 

50,0 

50,0 

 

34 

18 

38 

2 

 

100 

100 

100 

100 

 

0,180 

 

Tingkat Pendidikan 

SMP 

SMA 
 

 

22 

16 

 

40,7 

42,1 

 

32 

22 

 

59,3 

57,9 

 

54 

38 

 

100 

100 

 

0,896 

 

Jumlah Saudara Kandung 

Anak Tunggal 

1-3 

>3 
 

 

5 

20 

13 

 

100 

37,7 

38,2 

 

0 

33 

21 

 

0 

62,3 

61,8 

 

5 

53 

34 

 

100 

100 

100 

 

0,023 

Pekerjaan 

Bekerja 

Tidak Bekerja 

 

 

11 

27 

 

 

39,3 

42,2 

 

 

17 

37 

 

 

60,7 

57,8 

 

 

28 

64 

 

 

100 

100 

 

 

0,795 

 

Karakteristik Orangtua 

Usia 

Dewasa 

Lansia 
 

 

 

37 

1 

 

 

42,5 

20,0 

 

 

50 

4 

 

 

57,6 

80,0 

 

 

87 

5 

 

 

100 

100 

 

 

0,320 

 

Penghasilan 

Di bawah UMK 

Di Atas UMK 
 

 

36 

2 

 

40,9 

0,0 

 

52 

2 

 

50,1 

50,0 

 

82 

4 

 

100 

100 

 

0,718 

 

Status Pernikahan 

Orangtua tunggal 

Orangtua utuh 
 

 

10 

28 

 

47,6 

39,4 

 

11 

43 

 

52,4 

60,6 

 

21 

71 

 

100 

100 

 

0,503 

 

Tingkat Pendidikan 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

D3/S1 

 

 

3 

7 

10 

16 

2 

 

42,9 

26,9 

55,6 

45,7 

33,3 

 

4 

19 

8 

19 

4 

 

57,1 

73,1 

44,4 

54,3 

66,7 

 

7 

26 

18 

35 

6 

 

100 

100 

100 

100 

100 

 

0,383 
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Tabel 6 mendeskripisikan hubungan antara ka-

rakteristik responden dan perilaku seksual be-

risiko pada remaja. Dari semua karakteristik 

responden, hanya variabel jumlah saudara kan-

dung  yang memiliki hubungan signifikan (p< 

0,05). 

 

Pembahasan 
 

Berdasarkan karakteristik remaja di Sekolah 

Master, mayoritas merupakan remaja awal dan 

remaja tengah dengan jumlah perempuan lebih 

banyak dibanding laki-laki, tinggal bersama 

keluarga inti. Suku yang mendominasi adalah 

suku Betawi dan suku Jawa.  

 

Dari hasil analisis univariat pola asuh orangtua 

menunjukkan mayoritas pola asuh orangtua re-

maja dalam penelitian ini adalah authoritarian. 

Artinya, mayoritas orangtua remaja di Sekolah 

Master menerapkan pola asuh yang cenderung 

memberikan batasan tegas terhadap anaknya.  

 

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Mentari dan Daulima 

(2015) terhadap remaja anak jalanan di rumah 

singgah Jakarta Timur. Pola asuh yang paling 

banyak diterapkan pada pada remaja jalanan 

dari hasil penelitian tersebut adalah pola asuh 

authoritative. Selain itu, hasil penelitian ini 

juga berbeda dengan penelitian Sakalasastra 

dan Herdiana (2012) bahwa keadaan respon-

den yang menjadi anak jalanan identik dengan 

pola pengasuhan permissive-neglectful (pene-

lantaran).  

 

Di antara empat pola asuh orangtua, hanya 

pola asuh  permissive neglectful yang memiliki 

kecenderungan perilaku seksual berisiko pada 

remaja. Selisih angka tersebut juga terbilang 

cukup tinggi, yaitu 37,6%.  Temuan ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Sakalasastra 

dan Herdiana (2012).    

 

Perilaku seksual berisiko dibagi menjadi tiga 

domain yaitu domain pengetahuan tentang ke-

sehatan reproduksi, sikap dan aktivitas seksual. 

Berdasarkan domain tersebut, mayoritas rema-

ja Sekolah Master memiliki pengetahuan ten-

tang kesehatan reproduksi yang baik serta sikap 

dan aktivitas seksual yang positif. Remaja di-

katakan memiliki perilaku seksual berisiko jika 

dua atau tiga domain bernilai rendah atau ne-

gatif. Dari hasil penelitian ditemukan bahwa 

mayoritas remaja Sekolah Master memiliki pe-

rilaku seksual tidak berisiko.  

 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan pene-

litian Mudingayi, Lutala, dan Mupenda (2011) 

yang meneliti tentang pengetahuan HIV dan 

perilaku seksual berisiko pada remaja jalanan 

di Kinshasa, Kongo, Afrika. Hasil penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa tingginya perilaku 

seksual berisiko pada remaja jalanan di kota 

tersebut.  

 

Meskipun demikian penelitian ini mendukung 

penelitian yang dilakukan oleh Rakhmawati 

(2013) yang meneliti faktor-faktor yang ber-

hubungan dengan perilaku seksual remaja di 

Sekolah Master. Rakhmawati menemukan ma-

yoritas remaja Sekolah Master memiliki peri-

laku seksual positif (tidak berisiko). Hasil ini 

juga sejalan dengan penelitian Gustiani dan 

Ungsianik (2016) yang menemukan bahwa ma-

yoritas remaja di sebuah sekolah menengah 

atas di Depok memiliki perilaku seksual be-

risiko rendah. 

 

Penelitian ini juga serupa dengan penelitian 

Sherman, Sabrina, Salman ul, Yingkai, dan Tariq 

(2005) terhadap remaja jalanan di Pakistan yang 

menemukan bahwa persentase remaja yang 

memiliki perilaku seksual berisiko lebih kecil 

dibandingkan dengan yang tidak memiliki pe-

rilaku seksual berisiko.  

 

Berdasarkan analisis bivariat, hasil penelitian 

ini menunjukkan ada hubungan antara pola 

asuh orangtua dengan perilaku seksual berisiko 

remaja. Hasil ini juga memperlihatkan bahwa 

remaja yang mendapatkan pola asuh authori-

tative dari orangtuanya cenderung tidak memi-

liki perilaku seksual berisiko, sedangkan pada 

pola asuh orangtua permissive-neglectful, re-

maja cenderung memiliki perilaku seksual be-
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risiko. Dari hasil uji statistik didapatkan ter-

dapat hubungan yang bermakna antara pola 

asuh orangtua dengan perilaku seksual berisi-

ko pada remaja. 

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan 

Dempster (2015) di Amerika yang meneliti 

pola kedekatan orangtua dengan faktor risiko 

terjadinya seks yang tidak diinginkan. Peneli-

tian tersebut menemukan bahwa remaja yang 

diberikan kebebasan penuh oleh orangtuanya 

menjadi prediktor kuat meningkatnya risiko 

kejadian seks tidak diinginkan. Dempster me-

nyebut kebebasan penuh ini sebagai penga-

baian, yang dalam pola asuh dikenal sebagai 

pola asuh permissive-neglectful. Demikian juga 

penelitian Sylvester (2014) yang menemukan 

bahwa pengawasan orangtua yang kurang me-

rupakan prediktor meningkatnya perilaku sek-

sual berisiko, dan pola asuh authoritative ber-

pengaruh terhadap rendahnya perilaku seksual 

berisiko. Penelitian Adams (2017) juga mene-

mukan bahwa pola asuh authoritative ber-

hubungan dengan kemampuan remaja dalam 

mempersepsikan risiko, sehingga remaja dapat 

mengambil keputusan untuk menghindari peri-

laku berisiko. 

 

Selain serupa dengan penelitian Dempster, et 

al. (2015), hasil penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Hidayati 

(2013) pada 300 remaja di Karawang. Hidayati 

membagi pola asuh orangtua menjadi tiga 

otoritatif, otoriter dan permisif. Pengkategori-

an ini mengacu pada teori Baumrind (1971). 

Pada tahun 1983, Maccoby & Martin membe-

dakan tipe pola asuh permissive menjadi dua 

yaitu tipe permissive-neglectful parenting dan 

permissive-indulgent parenting, sehingga pada 

penelitian ini, pola asuh orangtua dibagi men-

jadi empat yaitu authoritative, authoritarian, 

permissive-indulgent, dan permissive-neglectful. 

 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Hidayati 

(2013) menunjukkan terdapat hubungan signi-

fikan antara pola asuh permisif dan otoritatif 

dengan perilaku seksual remaja, yang mana 

pola asuh permisif mempunyai peluang 2,462 

kali untuk berperilaku seksual berisiko diban-

dingkan dengan remaja yang menerima pola 

asuh otoritatif. 

  

Pola asuh authoritative adalah pola asuh yang 

paling ideal. Pola asuh ini memiliki pola ko-

munikasi yang efektif antara orangtua dan 

anak. Penelitian Haywood (2017) menunjuk-

kan semakin tinggi komunikasi tentang seks 

antara ibu dan anak remajanya, semakin ren-

dah perilaku seksual berisiko pada mahasiswa 

Amerika-Afrika. 

 

Pola asuh authoritarian dan permissive-indul-

gent memiliki lebih banyak kelemahan diban-

dingkan pola asuh authoritative. Pola asuh 

authoritarian cenderung memiliki sifat mem-

batasi, menghukum serta memandang penting-

nya kepatuhan tanpa syarat (Santrock, 2007). 

Kerasnya sikap orangtua membuat anak enggan 

untuk menceritakan masalahnya. Padahal me-

nurut penelitian Berger (2011), komunikasi ibu 

dengan anak perempuan dapat menjadi pre-

diktor perilaku seksual berisiko remaja putri. 

Sama halnya dengan pola asuh permissive-

indulgent yang cenderung mengedepankan ke-

bahagiaan anak sehingga orangtua memberi-

kan lebih banyak kebebasan dan menuruti ke-

mauan anak asalkan anak bahagia. Akibatnya 

pola asuh ini menghasilkan anak yang agresif, 

bebas, dan cenderung kurang dapat menempat-

kan diri dalam lingkungan pergaulan. Oleh 

karena itu, kedua pola asuh ini diaggap kurang 

ideal karena dapat mendorong remaja berperi-

laku berisiko.  

 

Pola asuh permissive-neglectful merupakan 

prediktor paling kuat terjadinya perilaku be-

risiko pada remaja. Biasanya orangtua yang 

menerapkan pola asuh ini kurang memberikan 

pengawasan kepada anak, mementingkan ke-

pentingan orangtua serta tidak komunikatif. 

Anak yang diasuh dengan pola asuh permissive-

neglectful akan cenderung berkembang men-

jadi anak yang liar dan kondisi ini mendorong 

anak untuk berperilaku negatif, salah satunya 

perilaku seksual berisiko. Penelitian Richards 

(2017) menemukan bahwa pengawasan orang-
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tua berhubungan dengan mulainya aktivitas 

seksual remaja umur 12–16 tahun. 

 

Berdasarkan semua karakteristik responden, 

hanya jumlah saudara kandung yang memiliki 

pengaruh signifikan di dalam penelitian ini. 

Temuan ini dapat dikatakan cukup baru karena 

peneliti belum banyak menemukan jurnal-

jurnal yang menganalisis hubungan antara jum-

lah saudara kandung dan perilaku seksual be-

risiko. Dari Tabel 6 didapati bahwa semua res-

ponden yang merupakan anak tunggal memi-

liki perilaku seksual berisiko.  

 

Kesimpulan 
 

Simpulan yang dapat diambil dari penelitian 

ini antara lain, dari 92 partisipan yang terdiri 

dari remaja SMP dan SMA umur 13–18 tahun, 

mayoritas remaja mempunyai perilaku seksual 

tidak berisiko. Ditinjau dari domain perilaku 

seksual berisiko, mayoritas remaja memiliki 

pengetahuan tentang kesehatan reproduksi yang 

baik, sikap seksual positif dan aktivitas seksual 

yang positif. 

 

Berdasar karakteristik remaja, perilaku seksual 

berisiko cenderung meningkat seiring bertam-

bahnya usia. Remaja akhir memiliki perilaku 

seksual berisiko paling banyak dibandingkan 

remaja tengah dan remaja awal. Dilihat dari 

pola asuh orangtua, bahwa pola asuh yang pa-

ling banyak diterapkan orangtua remaja Seko-

lah Master adalah authoritarian.  

 

Berdasarkan hasil analisis bivariat dapat di-

simpulkan bahwa terdapat hubungan signifi-

kan antara pola asuh orangtua dengan perilaku 

seksual berisiko (p< 0,05) dengan jenis pola 

asuh yang paling banyak berkontribusi ter-

hadap perilaku seksual berisiko pada remaja 

yaitu permissive-neglectful. Sedangkan pola 

asuh orangtua yang paling sedikit kontribusi-

nya terhadap perilaku seksual berisiko adalah 

pola asuh authoritative.  

 

Penelitian ini dapat dijadikan dasar bagi pene-

litian selanjutnya untuk meneliti faktor-faktor 

lain yang berhubungan dengan pola asuh orang-

tua dan perilaku seksual berisiko. Selain ini di-

harapkan penelitian ini dapat menjadi dasar 

bagi lembaga/instansi seperti BKKBN dan 

Dinas Pendidikan untuk memasukkan kuriku-

lum kesehatan reproduksi ke dalam kurikulum 

pelajaran sekolah mulai dari Sekolah Dasar 

sampai Sekolah Menengah Atas. Selain itu 

penelitian ini dapat menjadi landasan untuk 

mengoptimalkan program atau kegiatan seperti 

seminar mengenai pola asuh dan kesehatan 

reproduksi yang ditujukan kepada orangtua 

atau masyarakat (community base). Penelitian 

ini juga akan menginisiasi diskusi pada peneliti-

peneliti bidang keperawatan maternitas dan 

kesehatan reproduksi untuk mulai menelaah 

permasalahan perilaku seksual dari berbagai 

faktor, khususnya, dari faktor-faktor yang pe-

neliti anggap sebagai faktor perancu, seperti 

jumlah saudara kandung (AT, DW, TN). 
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