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ABSTRACT 

Background: Diabetes mellitus is one of the degenerative illnesses in elderly caused by inadequate 
production of insulin. Diabetes mellitus need a long-term management which can lead to emotional 
distress and diminishing life quality. Social support is playing an important role toward diabetic 
management and distress coping. Diabetics patient needs social support to lower emotional distress 
and improve quality of life. 
Objective: To determine the correlation between emotional distress, social support with quality of life 
among elderly patients with Diabetes Mellitus in Sleman Regency. 
Method: This was a correlational study using cross sectional design. Subjects were 188 elderlies with 
Diabetes Mellitus in Sleman Regency, selected by purposive sampling method. Data were collected 
using questionnaire of Problem Area in Diabetic, social support (by Kim, Shimada, Sakano), and WHO 
Quality of Life-BREF (WHOQOL-Bref). Data was analysed using Spearman correlation. 
Results: The Spearman Rank analysis result for emotional distress and quality of life variables is r=-
0,289, p=0,000; and r=0,230, p=0,002 for social support and quality of life variables. While for social 
support and emotional distress variables the result is r=0,038, p=0,605. 
Conclusion:  There is significant negative correlation between emotional distress and quality of life 
among elderly with DM; while there is positive significant correlation between social support and quality 
of life. However, there is no significant correlation between social support and emotional distress among 
elderly with DM in Sleman regency. Therefore, it was necessary to pay attention to the psychosocial 
aspects in providing nursing care for type 2 diabetes patient.  

Keywords: elderly, emotional distress, social support 

 

ABSTRAK 

Latar belakang: Diabetes melitus merupakan penyakit degeneratif pada lansia karena produksi insulin 
yang tidak adekuat. Diabetes melitus membutuhkan manajemen jangka panjang sehingga penderitanya 
berisiko mengalami distres emosional dan menurunkan kualitas hidup. Dukungan sosial penting dalam 
manajemen diabates dan koping distres emosional. Penderita diabetes melitus memerlukan dukungan 
sosial untuk menurunkan distres emosional dan meningkatkan kualitas hidup. 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan distres emosional dan dukungan sosial dengan kualitas hidup 
lansia penderita diabetes melitus di Kabupaten Sleman. 
Metode: Penelitian correlational menggunakan rancangan cross sectional pada 188 responden lansia 
penderita DM di Kabupaten Sleman yang dipilih dengan metode purposive sampling. Data penelitian 
diperoleh menggunakan kuesioner Problem Area in Diabetic (PAID); Dukungan Sosial oleh Kim, 

Shimada dan Sakano; dan WHO Quality of Life-BREF (WHOQOL-Bref). Analisis data menggunakan uji 

Spearman correlation. 
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Hasil: Hasil analisis Spearman untuk variabel distres emosional dan kualitas hidup didapatkan nilai r=-
0,289, p=0,000; dan r=0,230, p=0,002 untuk variabel dukungan sosial dan kualitas hidup. Sementara 
untuk variabel diukungan sosial dengan distres emosional nilai r=0,038, p=0,605. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara distres emosional dengan kualitas hidup lansia 
dengan DM dengan arah negatif. Sementara ada hubungan yang signifikan dengan arah positif antara 
dukungan sosial dengan kualitas hidup lansia dengan DM. Namun, tidak ada hubungan yang signifikan 
antara distres emosional dan dukungan sosial pada lansia dengan DM di Kab Sleman. Oleh karena itu 
perlu diperhatikan aspek psikososial dalam memberikan asuhan keperawatan pada penderita DM tipe 
2.  

 
Kata kunci: distres emosional, dukungan sosial, lansia 
 

PENDAHULUAN 

World Health Organization (WHO)1 melaporkan bahwa populasi lanjut usia (lansia) 

mengalami perkembangan pesat dengan estimasi pada tahun 2010 jumlah lansia sekitar 524 

juta dan diprediksi meningkat hingga 1,5 miliar pada tahun 2050. Indonesia merupakan salah 

satu negara berkembang yang mengalami peningkatan proyeksi populasi lansia. Persentase 

kelompok lansia pada tahun 2013 sebesar 8,9% dan diperkirakan meningkat menjadi 21,4% 

pada tahun 2050.2 Survei Badan Pusat Statistik Republik Indonesia3 menyatakan persentase 

persebaran penduduk lansia tertinggi berada di Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar 13,04% 

dengan Umur Harapan Hidup (UHH) 73,2 tahun. Kabupaten Sleman merupakan salah satu 

kabupaten di D.I. Yogyakarta yang memiliki UHH 75,1 tahun dan merupakan UHH tertinggi di 

Indonesia.4 Peningkatan UHH menyebabkan terjadinya transisi epidemiologi kesehatan yang 

dipengaruhi oleh jumlah angka kesakitan karena penyakit degeneratif, di antaranya penyakit 

Diabetes Melitus (DM).1  

International Diabetes Federation (IDF)5 mendefinisikan DM merupakan kondisi primer 

yang ditunjukkan dengan peningkatan kadar gula darah dan memiliki risiko komplikasi. 

Penelitian yang dilakukan Huang & Hung6 menyatakan bahwa penderita DM berisiko memiliki 

komplikasi dan biaya pengobatan yang tinggi berkaitan dengan penurunan harapan hidup, 

bertambahnya angka morbiditas, dan berkurangnya kualitas hidup. Diabetic distress 

emosional merupakan respon emosi negatif yang timbul karena menderita DM.7 Fisher et al.8 

menyatakan bahwa sebagian besar lansia penderita DM mengalami distres emosional terkait 

dengan penyakit dan manajemen pengobatannya. Penelitian yang dilakukan Karslen9 

menyatakan bahwa distres emosional pada penderita DM lebih banyak dipengaruhi oleh 

variabel subjektif berupa tipe koping (21,3%) dan dukungan sosial (19,7%) daripada pengaruh 

indikasi klinis (5,8%). 

Berdasarkan American Diabetes Association (ADA)10 komponen pokok perencanaan 

tindakan manajemen Diabetes self-management education (DSME) adalah dukungan sosial 

yang berkelanjutan. Dukungan sosial merupakan bagian dari self management yang efektif 

dalam mengurangi tingkat distres emosional sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup 
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lansia penderita DM.11 Namun, belum ada penelitian mengenai keterkaitan antara dukungan 

sosial, tingkat distres emosional, dan kualitas hidup lansia penderita DM. Maka dari itu, peneliti 

tertarik untuk mengetahui hubungan antara distres emosional dan dukungan sosial terhadap 

kualitas hidup pada lansia penderita DM tipe 2 di Kabupaten Sleman, D.I. Yogyakarta. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian correlational dengan rancangan cross sectional 

yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara distres emosional dan dukungan sosial 

dengan kualitas hidup lansia penderita DM tipe 2 di Kabupaten Sleman, D.I. Yogyakarta. 

Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman, D.I. Yogyakarta 

yang terdiri dari 7 puskesmas dengan jumlah penderita Diabetes terbanyak, berdasarkan 

kasus DM tipe 2. Puskesmas tersebut antara lain Puskesmas Berbah, Kalasan, Tempel, 

Godean I, Cangkringan, Ngaglik II, dan Ngemplak I. Penelitian dilakukan pada bulan Oktober 

2015-Januari 2016. 

Populasi dalam penelitian ini merupakan lansia penderita DM Tipe 2 di Kabupaten 

Sleman, D.I Yogyakarta yang berjumlah 237 orang. Pengambilan sampel dilakukan dengan 

teknik purposive sampling sesuai dengan yang dikehendaki peneliti. Hasil penghitungan besar 

sampel didapatkan bahwa jumlah responden minimal adalah 149 responden. Kriteria inklusi 

yang ditetapkan oleh peneliti adalah penderita yang telah terdiagnosis DM tipe 2, dengan usia 

≥ 60 tahun. 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner WHO Quality of Life-BREF 

(WHOQOL-BREF), Problem Area in Diabetic (PAID), dan kuesioner dukungan sosial yang 

dikembangkan oleh Kim, Shimada, dan Sakano dalam Kodriati.12 Kuesioner WHOQOL-Bref 

terdiri atas 26 item pertanyaan yang terbagi dalam empat dimensi: kesehatan fisik, 

kesejahteraan psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Nilai akumulasi dari masing-

masing domain kemudian ditransformasikan dan selanjutnya dikategorikan menjadi buruk 

(<50%) dan baik (50-100%). Uji validitas dan reliabilitas yang dilakukan dalam penelitian 

Sekarwiri13 menyatakan bahwa coefficient Alpha Cronbach adalah 0,810 dan uji validitas 

0,419-0,789.  

Kuesioner PAID terdiri atas 18 item yang meliputi domain kurangnya dukungan, emosi 

negatif, dan kecemasan. Skor nilai menggunakan skala Likert dan berada dalam rentang dari 

1-6. Total skor dalam kuesioner PAID berada dalam rentang skor 18-108. Penentuan nilai tiap-

tiap kategori yaitu kategori rendah X <μ-1,0σ), kategori sedang (μ-1,0σ), ≤X <(μ+1,0σ) dan 

untuk kategori tinggi (μ+1,0σ) ≤X.14 Hasil skoring kemudian dikategorikan dalam kategori 

rendah X <43, kategori sedang 43 ≤X <77 dan kategori tinggi X ≥77. Hasil uji validitas dan 

reliabilitas oleh Miller dan Elasy pada instrumen PAID diperoleh hasil Cronbach Alpha 0,94 

dan validitas item 0,690-0,970.  
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Kuesioner dukungan sosial diteliti menggunakan kuesioner yang dikembangkan oleh Kim, 

Shimada dan Sakarno dalam penelitian Kodriati12 berisi 20 item pertanyaan terdiri atas domain 

dukungan emosional dan dukungan perilaku. Skor nilai menggunakan skala Likert yang 

berada dalam rentang 1-4.  Penentuan nilai tiap-tiap kategori yaitu kategori rendah (X <μ-1,0σ), 

kategori sedang (μ-1,0σ), ≤X <(μ+1,0σ) dan untuk kategori tinggi (μ+1,0σ) ≤X.14 Total skor 

dalam kuesioner dukungan sosial berada dalam rentang 20-80. Akumulasi dari skor tersebut 

selanjutnya dikategorikan dalam kategori rendah X <50, kategori sedang 50 ≤ X <70 dan 

kategori tinggi X ≥70. Penelitian ini memiliki Cronbach Alpha pada masing-masing item positif 

dalam rentang nilai 0,8815 – 0,9025 dan validitas pada rentang 0,0623 – 0,8129.  

Setelah data terkumpul selanjutnya dilakukan analisis data menggunakan perangkat 

lunak komputer yang meliputi analisis univariat yang terdiri dari distribusi frekuensi 

karakteristik responden, distres emosional, dukungan sosial, kualitas hidup. Sementara 

analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan dari masing-masing variabel. 

Berdasarkan Uji Kolmogrov-Smirnov (n >50) didapatkan hasil bahwa data tidak terdistribusi 

normal sehingga digunakan Uji Spearman Rank.15  

Penelitian ini menggunakan asisten peneliti sebanyak 20 orang dengan kriteria 

mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Gadjah Mada yang bersedia menjadi 

asisten penelitian dan telah diberikan penjelasan mengenai prosedur pengambilan data 

penelitian. Sementara perizinan etik mendapat persetujuan pada bulan Agustus 2015 dengan 

nomor KE/FK/049/EC/2015. Selanjutnya peneliti mulai melakukan pengambilan data pada 

bulan Oktober 2015. Ethical Clearance dilakukan dengan pemberian Informed consent saat 

pengambilan data kepada responden. 

HASIL 

Responden dalam penelitian ini adalah lansia penderita DM tipe 2 dari wilayah kerja 7 

puskesmas di Kabupaten Sleman D.I. Yogyakarta, yang memenuhi kriteria inklusi. Jumlah 

responden secara keseluruhan adalah 190 orang. Pengambilan data dilakukan pada Oktober 

2015 – Januari 2016. Dua responden dieksklusi karena tidak lengkap dalam menjawab 

pertanyaan sehingga jumlah responden yang dilibatkan dalam penelitian sejumlah 188 

responden. 

Tabel 1 menjelaskan karakteristik responden dalam penelitian ini. Mayoritas responden 

masuk kategori elderly (60-74 tahun) (87,8%) dan berjenis kelamin perempuan (58,5%).  

Menurut tingkat pendidikan, sebagian besar responden memiliki pendidikan SD dengan jumlah 

57 responden (30,3%). Lansia yang memiliki kadar gula darah tidak normal sebanyak 106 

responden (56,4%). 
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Berdasarkan perilaku dalam kontrol kadar gula darah, sejumlah 141 responden (75,0%) 

melakukan kontrol gula darah secara rutin. Sebagian besar responden penelitian ini telah 

menderita DM tipe 2 selama 1-5 tahun sejumlah 95 responden (50,5%). 

Tabel. 1 Karakteristik responden penelitian lansia dengan DM tipe 2 di Kabupaten Sleman,  
DI Yogyakarta (n=188) 

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) 

Jenis kelamin   
Laki-laki 78 41,5 
Perempuan 110 58,5 

Usia (tahun)   
60-74 165 87,8 
75-90 23 12,2 

Tingkat pendidikan   
Tidak sekolah 19 10,1 
SD 57 30,3 
SMP 32 17,0 
SMA 50 26,6 
Perguruan Tinggi 30 16,0 

Jenis pekerjaan   
Pekerjaan non-formal 62 33,0 
Pekerjaan formal 45 23,9 
Tidak bekerja 81 43,1 

Wilayah puskesmas   
Cangkringan 26 13,8 
Ngemplak I 35 18,6 
Tempel 13 7,0 
Kalasan 15 8,0 
Ngaglik II 17 9,0 
Godean I 21 11,2 
Berbah 61 32,4 

Kadar gula darah   
Normal 82 56,4 
Tidak normal 106 43,6 

Kontrol gula darah   
Kontrol darah teratur 141 75,0 
Kontrol darah tidak teratur  44 23,4 
Kontrol Urine tidak teratur 3 1,6 

Lama menderita DM   
<1 tahun 9 4,8 
1-5 tahun 95 50,5 
6-10 tahun 40 21,3 
≥10 tahun 44 23,4 

 

Tabel 2. Hasil analisis univariat antar variabel pada lansia dengan DM tipe 2  
di Kabupaten Sleman Oktober 2015-Januari 2016 (n=188) 

Kategori Frekuensi (f) Persentase (%) 
Distres emosional   

Rendah (< 43) 153 81,4 
Sedang (43-76) 35 18,6 

Dukungan sosial   
Rendah (< 50) 26 13,8 
Sedang (50-59) 154 81,9 
Tinggi (≥70) 8 4,3 

Kualitas hidup   
Buruk (<50%) 36 19,1 
Baik (50-100%) 152 80,9 
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Berdasarkan Tabel 2, sebagian besar responden penelitian memiliki distres emosional 

rendah. Dukungan sosial sedang sejumlah 154 responden (81,9%). Sebagian besar lansia 

penderita DM tipe 2 yang menjadi responden penelitian memiliki kualitas hidup dalam kategori 

baik sejumlah 152 responden (80,9%). 

Tabel 3. Analisis bivariat antar variabel pada lansia dengan DM tipe 2 di Kabupaten Sleman  
Oktober 2015 - Januari 2016 (n=188) 

Variabel r p 

Distres emosional 
Kualitas hidup 

-0,289 0,000* 

Dukungan sosial 
Kualitas hidup 

0,230 0,002* 

Dukungan sosial 
Dukungan emosional 

0,038 0,605 

 

Uji korelasi yang digunakan untuk mengetahui hubungan antara distres emosional 

dengan kualitas hidup lansia penderita DM tipe 2 di Kabupaten Sleman menggunakan Uji 

Spearman Correlation. Nilai signifikansi untuk korelasi distres emosional dengan kualitas 

hidup p=0,000 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan bermakna antara distres 

emosional dengan kualitas hidup pada responden lansia penderita DM tipe 2 di Kabupaten 

Sleman. Koefisien korelasi (r=-0,289) pada uji distres emosional dan kualitas hidup 

mempunyai arah negatif dengan kekuatan korelasi lemah. Hal tersebut berarti, semakin tinggi 

tingkat distres emosional, maka kualitas hidup lansia semakin rendah.   

Uji korelasi dukungan sosial dengan kualitas hidup memiliki nilai signifikansi (p) = 0,002 

sehingga disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara dukungan sosial dengan 

kualitas hidup pada responden lansia penderita DM tipe 2 di Kabupaten Sleman. Berdasarkan 

Tabel 3, koefisien korelasi (r=0,230) pada uji dukungan sosial dan kualitas hidup, mempunyai 

arah positif dengan kekuatan korelasi lemah. Hal tersebut berarti, semakin tinggi tingkat 

dukungan sosial, maka kualitas hidup lansia semakin baik.   

Sementara nilai signifikansi korelasi distres emosional dengan dukungan sosial p=0,605 

sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara distres 

emosional dengan dukungan sosial pada responden lansia penderita DM tipe 2 di Kabupaten 

Sleman. 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini sebagian besar lansia penderita DM tipe 2 di Kabupaten Sleman 

memiliki tingkat distres emosional dalam kategori rendah. Penelitian ini menunjukkan hasil 

distres emosional dalam kategori rendah memiliki proporsi lebih besar jika dibandingkan 

penelitian yang dilakukan oleh Islam et al.16 yang menyatakan bahwa pasien penderita DM 

Tipe 2 di Dhaka, Bangladesh memiliki tingkat distres emosional rendah sebanyak 85 

responden (51,5%), tingkat distres emosional sedang sebanyak 43 responden (26,1%) dan 

tingkat distres emosional tinggi sebanyak 37 responden (22,4%) dari 165 responden. Tingkat 
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distres yang rendah dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dan pemahaman yang lebih 

baik dalam manajemen diabetes.17 Tingkat distres yang rendah juga berkaitan dengan 

dukungan keluarga atau pasangan hidup, berhubungan dengan penerapan diet, medikasi, dan 

gaya hidup.18 Penelitian Wang et al.19 menyatakan bahwa distres emosional yang rendah pada 

penderita DM tipe 2 menunjukkan perilaku perawatan diri yang lebih baik.  

Penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat dukungan sosial yang diterima mayoritas 

responden dalam kategori sedang. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Kusumawardani20 bahwa dukungan sosial yang dimiliki oleh penderita DM tipe 2 di Yogyakarta 

sebagian besar berada dalam kategori sedang yaitu sebanyak 98 responden (63,6%), 

dukungan sosial dalam kategori rendah 3 responden (1,9%), dan dukungan sosial tinggi 53 

responden (34,4%), dari keseluruhan 154 responden. Dukungan sosial yang adekuat dapat 

membantu penderita DM tipe 2 meningkatkan keyakinan perawatan diri dan mencegah 

munculnya stres.21 Sementara dalam penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati et al.22 

menyatakan bahwa dukungan sosial dapat meningkatkan kemampuan adaptif dan kognitif 

sehingga menurunkan risiko komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup.  

Hasil penelitian pada penderita DM tipe 2 di Kabupaten Sleman menunjukkan kualitas 

hidup baik pada responden (80,9%). Hasil tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Masfufah23 bahwa sebagian besar responden 35 orang (97,2%) memiliki kualitas hidup 

baik dan 1 orang (2,8%) responden memiliki kualitas hidup buruk dari total 36 penderita DM 

tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kota Makassar. Terdapat beberapa faktor yang 

memengaruhi baik atau buruknya kualitas hidup yang terbagi dalam faktor demografi meliputi 

usia, jenis kelamin, status ekonomi, faktor lamanya menderita DM tipe 2, serta faktor 

psikososial.24 Kualitas hidup yang baik secara signifikan memengaruhi manajemen diabetes, 

kontrol gula darah, dan mencegah munculnya komplikasi baik secara fisik maupun 

psikologis.25 

Penelitian ini menunjukkan hubungan yang signifikan antara tingkat distres emosional 

dengan kualitas hidup lansia penderita DM tipe 2 di Kabupaten Sleman. Hubungan tersebut 

bersifat negatif dan lemah, yang berarti semakin rendah distres emosional yang dialami, maka 

akan semakin tinggi kualitas hidup yang dimiliki. DM menjadi salah satu penyakit kronis yang 

membutuhkan perhatian dari aspek psikologis dan manajemen psikososial, untuk 

mengupayakan derajat kualitas hidup yang optimal.11 Tindakan perawatan psikososial minimal 

yang dilakukan tenaga kesehatan dapat mengurangi gejala depresi dan meningkatkan kualitas 

hidup penderita DM tipe 2.26  

Terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup pada lansia penderita 

DM tipe 2 di Puskesmas di Kabupaten Sleman yang bersifat positif dan lemah. Hal tersebut 

berarti semakin tinggi tingkat dukungan sosial yang diterima, maka kualitas hidup semakin 

tinggi. Dukungan sosial memiliki peran yang penting bagi pasien lansia khususnya berkaitan 
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dengan upaya peningkatan kualitas hidup dan menurunkan distres emosional.27 Dukungan 

sosial yang adekuat dapat berkontribusi pada penyesuaian diri, berkurangnya rasa 

ketidakpastian, dan kontrol kadar gula darah yang lebih baik sehingga kualitas hidup dapat 

meningkat. 

Tidak ada hubungan yang bermakna antara dukungan sosial dan distres emosional pada 

lansia penderita DM tipe 2 di Kabupaten Sleman. Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan 

antara dukungan sosial dan distres dapat disebabkan karena dukungan sosial tidak 

berpengaruh secara langsung terhadap distres emosional yang dialami oleh penderita DM tipe 

2. Hal ini didukung oleh Kim, Shimada, dan Sakano dalam Kodriati12 yang menyatakan bahwa 

dukungan sosial tidak dapat memengaruhi respons stres secara langsung. Hal tersebut tidak 

berarti bahwa dukungan dari keluarga maupun teman tidak berpengaruh, melainkan dukungan 

yang diterima lebih kepada bentuk dukungan emosional.28  

Tingkat distres yang dimiliki sebagian besar responden penelitian juga menunjukkan 

kategori rendah. Hal ini mungkin dapat menjelaskan mengapa dukungan sosial tidak 

menunjukkan hubungan dengan distres. Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Setyorini29 bahwa sebagian besar responden penelitian mengalami kecemasan sehingga 

manfaat dukungan sosial tidak terdeteksi. Selain itu dimungkinkan bahwa responden 

penelitian memiliki religiusitas tinggi yang berhubungan dengan kemampuan menerima dan 

akomodasi stresor.  

KESIMPULAN DAN SARAN 

Secara keseluruhan distres emosional pada lansia penderita DM tipe 2 di Kabupaten 

Sleman masuk dalam kategori rendah, dukungan sosial yang diterima dalam kategori sedang 

dan kualitas hidup secara umum dalam kategori baik. Untuk korelasi antar variabel, terdapat 

hubungan negatif dan lemah antara distres emosional dengan kualitas hidup, terdapat 

hubungan positif dan lemah antara dukungan sosial dengan kualitas hidup, dan tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara dukungan sosial dengan distres emosional pada lansia 

penderita DM tipe 2 di Kabupaten Sleman. 

Manajemen DM perlu memperhatikan aspek psikososial khususnya dalam memberikan 

pelayanan keperawatan kepada lansia penderita DM tipe 2 untuk dapat mengurangi tingkat 

distres emosional, mengoptimalkan pemberian dukungan sosial, dan meningkatkan derajat 

kualitas hidup. Pada penelitian selanjutnya, mungkin dapat diteliti mengenai faktor-faktor yang 

memengaruhi distres emosional, dukungan sosial, dan kualitas hidup pada penderita diabetes 

melitus. 
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ABSTRACT 

Background: Adolescents are vulnerable to reproductive health problems. National Family Planning 
Coordinating Board (or Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional/BKKBN in Bahasa 
Indonesia’s term), as government agency, has implemented reproductive health services program 
called Pusat Informasi dan Konseling Kesehatan Reproduksi Remaja (PIK-KRR) in certain schools. The 
problem was there are differences in the utilization of PIK-KRR in some areas in Indonesia. Knowledge 
about reproductive health and attitude on the program were some factors that may cause the differences 
in utilization of PIK-KRR. 
Objective: To identify the correlation between knowledge and attitude on reproductive health with the 
utilization of  the PIK-KRR. 
Methods: It was a non-experimental study using cross sectional approach. Sample of the research were 
157 students among XI and XII grader of public high school 1 Srandakan. The research variables were 
knowledge about reproductive health, attitude on reproductive health, and PIK-KRR utilization. This 
research used total sampling technique and data were analysed using univariate and bivariate analysis. 
Fisher and Chi-Square test were used for bivariate analysis. 
Results: Respondents in this study were 143 of 157 students in XI and XII (91,07%). The result of the 
analysis showed that there were 95,1% of the respondents with a high level of knowledge about 
reproductive health, 53,1% of  respondents had the positive attitude to the reproductive health, and the 
utilization of PIK-KRR was in a high category (48,2%). There was a significant correlation between 
reproductive health knowledge and the utilization of PIK-KRR (p= 0,002) and between the attitude of 
reproductive health with PIK-KRR (p= 0,006). 
Conclusion: There was a correlation between knowledge about reproductive health and attitude on it 
with the utilization of PIK-KRR. 
 
Keywords: adolescent, attitude, knowledge, reproductive health 

 
ABSTRAK 

Latar belakang: Masa remaja memerlukan perhatian serius karena rentan terjadi permasalahan 
kesehatan reproduksi. Pemerintah melalui Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional 
(BKKBN) telah melaksanakan program kesehatan reproduksi bernama Pusat Informasi Kesehatan 
Kesehatan Reproduksi Remaja (PIK-KRR) di sekolah. Masalah yang dihadapi yaitu adanya perbedaan 
pemanfaatan PIK-KRR di beberapa wilayah Indonesia. Banyak faktor yang memengaruhi pemanfaatan 
PIK-KRR, antara lain pengetahuan dan sikap tentang kesehatan reproduksi. 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap tentang kesehatan reproduksi dengan 
pemanfaatan PIK-KRR. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental dengan rancangan studi cross 
sectional. Teknik pengumpulan data menggunakan total sampling. Sampel penelitian sebanyak 157 
siswa SMA kelas XI dan XII. Variabel yang diteliti adalah pengetahuan, sikap tentang kesehatan 
reproduksi, dan pemanfaatan PIK-KRR. Analisis data terdiri dari analisis univariat dan bivariat. Analisis 
bivariat menggunakan Uji Fisher dan Uji Chi-Square. 
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Hasil: Responden dalam penelitian ini adalah 143 responden dari 157 siswa kelas XI dan XII (91,07%). 
Hasil analisis menunjukkan bahwa remaja dengan tingkat pengetahuan tentang kesehatan reproduksi 
dalam kategori tinggi sebanyak 136 orang (95,1%), remaja yang memiliki sikap positif terhadap 
kesehatan reproduksi sebanyak 76 orang (53,1%), tingkat pemanfaataan PIK-KRR dalam kategori 
tinggi sebanyak 69 orang (48,2%). Ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan tentang 
kesehatan reproduksi dengan pemanfaatan PIK-KRR (p=0,002) dan sikap tentang kesehatan repoduksi 
dengan pemanfaatan PIK-KRR (p=0,006). 
Kesimpulan: Pengetahuan dan sikap tentang kesehatan reproduksi berhubungan dengan 

pemanfaatan PIK-KRR. 

 

Kata kunci: kesehatan reproduksi, pengetahuan, sikap, remaja 
 

PENDAHULUAN 

Remaja adalah penduduk berusia 10-19 tahun yang mengalami perubahan dalam proses 

pertumbuhan dan perkembangan.1 Data demografi menunjukkan remaja memiliki populasi 

yang besar di dunia.2 Populasi remaja yang besar akan memengaruhi pembangunan di masa 

kini maupun di masa yang akan datang, sehingga populasi remaja membutuhkan perhatian 

serius.3 

Remaja membutuhkan perhatian serius karena rentan terjadi berbagai permasalahan, 

seperti masalah-masalah seksual pranikah, Narkotika, Alkohol, Psikotropika dan Zat Adiktif 

lainnya (NAPZA), dan Human Immunodeficiency Virus (HIV) atau Acquired Immuno Deficiency 

Syndrome (AIDS).4 Sebanyak 11,5% remaja yang belum menikah, baik laki-laki maupun 

perempuan pernah melakukan hubungan seksual.5 Salah satu penyebab tingginya perilaku 

seksual pada remaja adalah paparan sumber informasi yang kurang tepat.6 

Pemerintah melalui Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) 

telah melaksanakan suatu program bernama Pusat Informasi dan Konseling Kesehatan 

Reproduksi Remaja (PIK-KRR) yang bertujuan untuk meningkatkan pemahaman, sikap, dan 

perilaku positif remaja tentang kesehatan reproduksi.4 Fasilitas yang disediakan berupa 

pelayanan kesehatan, harus dapat diterima di komunitas dan mampu memenuhi permintaan 

generasi saat ini, sehingga akan mendorong seseorang untuk memanfaatkan pelayanan 

kesehatan reproduksi.7  

Pemanfaatan PIK-KRR di beberapa wilayah di Indonesia masih bervariasi. Remaja di 

Provinsi Lampung (47%), Sumatera Barat (46%), Papua Barat (46%) pernah terpapar 

informasi mengenai PIK-KRR ini dan dapat memanfaatkan PIK-KRR. Namun, masih ada 

persentase pemanfaatan PIK-KRR yang rendah yaitu dijumpai di Kalimantan Selatan.8 

Salah satu faktor yang memengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan reproduksi 

adalah pengetahuan.9 Faktor lain yang mendorong seseorang untuk memanfaatkan 

pelayanan kesehatan selain pengetahuan adalah sikap.10 Remaja yang memiliki pengetahuan 

kurang, cenderung memanfaatkan pelayanan kesehatan reproduksi.11 Remaja yang memiliki 

pengetahuan kesehatan reproduksi yang tinggi, cenderung memanfaatkan pelayanan 
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kesehatan reproduksi.12,13 Sementara dari beberapa penelitian lain terdapat hasil yang 

berbeda terkait pengetahuan dan sikap tentang kesehatan reproduksi. Adanya perbedaan 

hasil penelitian tersebut membuat peneliti tertarik untuk meneliti hubungan antara 

pengetahuan dan sikap tentang kesehatan reproduksi remaja dengan pemanfaatan PIK-KRR 

di SMA N 1 Srandakan. 

Tujuan umum dari penelitian adalah untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan 

dan sikap tentang kesehatan reproduksi dengan pemanfaatan PIK-KRR. Tujuan khusus 

adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan, sikap tentang kesehatan reproduksi, dan 

pemanfaatan PIK-KRR di SMA N 1 Srandakan. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan jenis non-eksperimental dengan rancangan studi cross 

sectional. Penelitian dilaksanakan di SMA Negeri 1 Srandakan. Populasi dalam penelitian ini 

adalah siswa kelas XI dan XII di SMA N 1 Srandakan dengan jumlah 157 siswa. Pengambilan 

sampel menggunakan teknik total sampling. Besar sampel yang dilibatkan sebanyak 157, 

namun sebanyak 14 siswa tidak memenuhi kriteria penelitian, sehingga subjek yang dilibatkan 

hanya 143 siswa. Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi: 1) siswa kelas XI dan XII di SMA 

N 1 Srandakan; 2) pernah mendapatkan program PIK-KRR di sekolah; 3) bersedia menjadi 

responden penelitian; 3) tidak berperan sebagai pendidik atau konselor sebaya. Kriteria 

eksklusi penelitian yaitu tidak hadir saat pengambilan data. 

Pengumpulan data dilakukan melalui lembar kuesioner karakteristik responden, 

kuesioner skala pemanfaatan PIK-KRR oleh Hernaningrum,10 serta kuesioner pengetahuan 

dan sikap tentang kesehatan reproduksi oleh Ritonga.11 Pemanfaatan PIK-KRR menggunakan 

skala pemanfaatan yang disusun oleh Hermaningrum yang terdiri dari 22 item pertanyaan 

dengan jawaban ya (skor 1) dan tidak (skor 0). Semakin tinggi nilai yang diperoleh responden, 

artinya semakin baik juga pemanfaatan PIK-KRR oleh responden. Nilai pemanfaatan PIK-KRR 

dikategorikan menjadi 1-7 (kurang), 8-14 (cukup), dan 15-22 (tinggi).  

Pengetahuan diukur menggunakan skala pengukuran yang disusun oleh Ritonga.11 Skala 

pengetahuan terdiri dari 24 item pertanyaan dengan jawaban benar (skor 1) dan salah (skor 

0). Semakin tinggi nilai yang diperoleh responden, maka artinya semakin tinggi juga 

pengetahuan responden tersebut. Nilai pengetahuan dikategorikan menjadi rendah (0-12) dan 

tinggi (13-24).  

Sementara, terdapat 20 item pertanyaan untuk mengukur sikap. Kategori nilai total 

kuesioner sikap dimodifikasi oleh peneliti, pada awalnya setuju (16-20) dan tidak setuju (0-15), 

kemudian dimodifikasi menjadi positif (16-20) dan negatif (0-15), agar tidak ada persamaan 

istilah pada kuesioner dan parameter sikap, sehingga akan mempermudah pembaca 

memahami hasil penelitian. 
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 Kuesioner pemanfaatan PIK-KRR telah dilakukan uji validitas oleh Hernaningrum10 pada 

setiap item pertanyaan atau pernyataan dengan nilai r hitung lebih tinggi dari nilai r tabel dan 

telah dilakukan uji reliabilitas dengan skor koefisien alfa sebesar 0,906. Kuesioner 

pengetahuan dan sikap tentang kesehatan reproduksi telah dilakukan uji validitas oleh 

Ritonga11 di Purworejo, pada setiap item pertanyaan atau pernyataan dengan nilai r hitung 

lebih tinggi dari nilai r tabel dan telah dilakukan uji reliabilitas dengan skor koifisien alfa sebesar 

0,870 untuk kuesioner pengetahuan dan 0,853 untuk kuesioner sikap. 

Analisis data berupa analisis univariat dan bivariat. Analisis bivariat digunakan untuk 

mengetahui hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat. Uji Chi-Square 

digunakan untuk mengetahui hubungan antara sikap tentang kesehatan reproduksi dengan 

pemanfaatan PIK-KRR. Uji Fisher digunakan untuk mengetahui hubungan pengetahuan 

tentang kesehatan reproduksi dengan pemanfaatan PIK-KRR karena tidak memenuhi syarat 

untuk menggunakan uji Chi-square. 

Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian payung utama yang berjudul “Pengaruh 

Pendidikan Kesehatan dengan Peer Education dan Media Booklet terhadap Pengetahuan dan 

Sikap tentang Kesehatan Reproduksi Remaja pada Siswa SMA di Kabupaten Bantul”. 

Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan ethical clearance dari Komite Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Gadjah Mada No.KE/FK/263/EC/2015 tertanggal 13 Oktober 2015. 

Responden yang terlibat dalam penelitian ini adalah remaja sehingga diberikan informed 

consent yang ditandatangani oleh siswa yang bersangkutan dan orangtua/wali siswa sebagai 

persetujuan keikutsertaan siswa menjadi responden.  

HASIL 

Karakteristik responden yang terlibat pada penelitian ini, dijelaskan secara lengkap dan 

detail pada tabel 1. Berdasarkan tabel 1, responden yang diteliti adalah siswa kelas XI dan XII 

dengan persentase yang hampir sama. Sebanyak 70 (49,0%) responden yang terlibat dalam 

penelitan ini berusia 17 tahun. Jumlah responden perempuan (61,5%) lebih banyak 

dibandingkan dengan jumlah responden laki-laki. Sebagian besar remaja (86,0%) pada 

penelitian ini tinggal serumah dengan orang tuanya dan sebanyak 119 responden (83,2%). 

Tabel 2 menunjukkan sumber informasi kesehatan reproduksi pada responden. 

Responden sudah pernah mendapatkan informasi tentang kesehatan reproduksi. Sementara 

informasi kesehatan reproduksi yang diberikan oleh guru 117 responden (81,8%) memperoleh 

persentase tertinggi.  
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Tabel 1. Karakteristik responden (n= 143) 

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 

Pendidikan (kelas)   
XI 79 55,2 
XII 64 44,8 

Umur (tahun)   
15 1 0,7 
16 43 30,0 
17 70 9,0 
18 22 15,4 
19 7 4,9 

Jenis kelamin   
Laki-laki 55 38,5 
Perempuan 88 61,5 

Keluarga yang tinggal serumah   
Orang tua 123 86,0 
Budhe 4 2,8 
Kos 1 0,7 
Nenek 8 5,6 
Paman 1 0,7 
Saudara 2 1,4 
Tante 1 0,7 
Tidak ada keterangan 3 2,1 

 

Tabel 2. Sumber informasi kesehatan reproduksi (n= 143) 

Sumber informasi Frekuensi (f) Persentase (%) 

Informasi kesehatan reproduksi yang pernah diperoleh: 
Masa pubertas 119 83,2 
Infeksi Menular Seksual (IMS) 96 67,1 
Kehamilan tidak diinginkan 96 67,1 
Aborsi 60 42,0 
Lainnya 10 3,5 

Sumber informasi kesehatan reproduksi: 
Teman sebaya 61 42,7 
Guru 117 81,8 
Orang tua 52 36,4 
Petugas kesehatan 78 54,5 
Majalah/ koran 31 21,7 
Televisi 55 38,5 
Radio 8 5,6 
Internet 79 55,2 
Lainnya 5 3,5 

 

Tabel 3 menampilkan hasil bahwa siswa SMAN 1 Srandakan sebagian besar sudah 

terpapar informasi kesehatan reproduksi. Sementara pada item pengetahuan menunjukkan 

hasil bahwa sebagian besar pengetahuan responden tentang kesehatan reproduksi dalam 

kategori tinggi (95,1%). Sebagian besar responden (53,1%) memiliki sikap positif terhadap 

kesehatan reproduksi. Sebanyak 69 (48,2%) responden memanfaatkan PIK-KRR di sekolah.  
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Tabel 3. Tingkat paparan sumber informasi, pengetahuan, sikap dan pemanfaatan PIK-KRR pada 
kesehatan reproduksi remaja (n= 143) 

Indikator Frekuensi (f) Presentase (%) 

Sumber Informasi    
Terpapar 105 73,4 
Tidak terpapar 38 26,6 

Pengetahuan   
Tinggi (13-24) 13 95,1 
Rendah (0-12) 7 4,9 

Sikap   
Positif (16-20) 7 53,1 
Negatif (0-15) 67 46,9 

Pemanfaatan PIK-KRR   
Tinggi (15-22) 69 48,2 
Cukup (8-14)  59 41,3 
Kurang (1-7) 15 10,5 

 

Hubungan pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dan tingkat pemanfaatan PIK-

KRR ditampilkan pada Tabel 4. Berdasarkan Tabel 4 dapat dilihat bahwa nilai p= 0,002 (p 

<0,05) dari uji statistik Fisher sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dengan pemanfaatan PIK-KRR 

di SMA N 1 Srandakan. 

 

Tabel 4. Hubungan pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dengan pemanfaatan PIK-KRR di SMA N 1 
Srandakan 2015 (n= 143) 

Tingkat Pengetahuan 
tentang Kesehatan 

Reproduksi 

Tingkat Pemanfaatan PIK-KRR Total Nilai p 

Tinggi (15-22)+Cukup (8-14) 
f (%) 

Kurang (1-7) 
f (%) 

Tinggi (13-24) 125(87,4) 11(7,7) 136 (95,1) 0,002* 

Rendah (0-12) 3(2,1) 4(2,8) 7(4,9) 

* = Signifikansi (p< 0,05) 
 

Hasil analisis bivariat dengan Uji Chi-Square terkait hubungan sikap tentang kesehatan 

reproduksi dengan pemanfaatan PIK-KRR tercantum dalam Tabel 5. Pada Tabel 5 dapat 

dilihat bahwa p= 0,006 (p <0,05), sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan yang 

bermakna antara sikap tentang kesehatan reproduksi dengan pemanfaatan PIK-KRR di SMA 

N 1 Srandakan.  

 
Tabel 5. Hubungan Sikap tentang Kesehatan Reproduksi dengan Pemanfaatan PIK-KRR di SMA N 1 

Srandakan 2015 (n= 143) 

Tingkat Sikap 
tentang Kesehatan 

Reproduksi 

Tingkat Pemanfaatan PIK-KRR 

Total Nilai p Tinggi (15-22) 
n (%)  

Cukup (8-14) 
n (%) 

Kurang (1-7) 
n (%) 

Setuju (16-20)  44 (30,8) 29 (20,3) 3 (2,1) 76 (53,1)  
*0,006 

Tidak setuju (0-15) 25 (17,5) 30 (21,0) 12  (8,4) 67 (45,9) 

*Signifikansi (p <0,05) 
 

PEMBAHASAN 

Pengetahuan yang tinggi tentang kesehatan reproduksi pada penelitian ini sejalan 

dengan tujuan umum PIK-KRR yaitu untuk meningkatkan pengetahuan remaja tentang 

kesehatan reproduksi.14 Hal ini berarti bahwa sekolah tersebut mampu mencapai salah satu 
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tujuan PIK-KRR. WHO membentuk sekolah berbasis kesehatan reproduksi untuk 

meningkatkan pengetahuan remaja.15 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang mengatakan bahwa pelayananan kesehatan reproduksi akan lebih berhasil 

jika melibatkan sekolah, mengingat sebagian besar waktu remaja berada di sekolah.16 Hasil 

penelitian tentang tingginya pengetahuan remaja mengenai kesehatan reproduksi sejalan 

dengan penelitian lain, yang menunjukkan sebagian besar remaja mempunyai tingkat 

pengetahuan tinggi tentang kesehatan reproduksi.17,18 

Tingginya sikap positif tentang kesehatan reproduksi pada penelitian ini sejalan dengan 

tujuan PIK-KRR yaitu untuk meningkatkan sikap remaja tentang kesehatan reproduksi.14 

Kondisi di atas menjelaskan bahwa SMA N 1 Srandakan telah mampu mencapai salah satu 

tujuan PIK-KRR. Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian sebelumnya, yakni sikap 

remaja di sekolah yang memiliki PIK-KRR termasuk dalam kategori baik.18–21 Sekolah 

mempunyai pengaruh dalam pembentukan sikap karena meletakkan dasar pengertian dan 

konsep moral dalam diri individu.22 Sekolah yang menyediakan program kesehatan reproduksi 

akan mendorong pembentukan sikap dan praktek perilaku tentang kesehatan reproduksi 

karena sekolah merupakan institusi primer yang mampu menjangkau siswanya.15 

Sebagian responden memanfaatkan PIK-KRR pada kategori tinggi. Namun, jumlah 

responden dengan pemanfaatan PIK-KRR dalam kategori tinggi, masih di bawah setengah 

jumlah responden. Beberapa hambatan remaja dalam memanfaatkan pelayanan dasar yaitu 

ketersediaan fasilitas dan waktu buka layanan yang tidak sesuai.23 Sebagian remaja pada 

penelitian ini menganggap fasilitas PIK-KRR masih kurang lengkap, seperti fasilitas 

perpustakaan yang masih membutuhkan tambahan buku. Waktu istirahat yang singkat juga 

memungkinkan pemanfaatan PIK-KRR tidak optimal. Hanya sebagian kecil remaja pada 

penelitian ini datang ke PIK-KRR untuk berkonsultasi ketika mengalami masalah. Salah satu 

faktor penghambat dalam pemanfaatan progam pelayanan adalah kurangnya kepercayaan 

tentang terjaminnya kerahasiaan terhadap masalah yang mereka sampaikan.8,21 Hanya 

sebagian kecil remaja pada penelitian yang sudah merasa yakin bahwa kerahasiaan akan 

terjamin, sehingga memungkinkan pemanfaatan fasilitas layanan konseling rendah. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori pertama Anderson bahwa pengetahuan 

merupakan faktor predisposisi yang dapat memengaruhi persepsi dan perilaku individu dalam 

pemanfaatan pelayanan kesehatan.10 Hasil penelitian ini juga sejalan dengan teori Planned 

Behavior, faktor predisposisi perilaku terwujud dalam pengetahuan yang nantinya akan 

menumbuhkan motivasi untuk melaksanakan perilaku, dalam hal ini yaitu pemanfaatan PIK-

KRR.24 

Pada penelitian ini ditemukan adanya remaja yang memiliki pengetahuan tinggi tentang 

kesehatan reproduksi tetapi kurang memanfaatkan PIK-KRR. Sebagian remaja yang memiliki 

pengetahuan tinggi, tetapi tidak memanfaatkan PIK-KRR karena rendahnya minat, kurang 
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privasi, serta anggapan belum memerlukan pelayanan.4,25 Hal ini sejalan dengan pendapat 

sebelumnya bahwa adanya pengetahuan yang cukup akan memotivasi individu untuk 

berperilaku sehat, tetapi kenyataannya pengetahuan saja tidak cukup mengubah perilaku.22 

Namun, penelitian ini hanya melakukan analisis dan pembahasan tentang hubungan 

pengetahuan terhadap pemanfaatan PIK-KRR sehingga tidak dapat diketahui lebih lanjut 

bagaimana pengaruh faktor-faktor luar terhadap pemanfaatan PIK-KRR. 

 Hasil penelitian ini masih sejalan dengan teori pertama Anderson yang menyebutkan 

bahwa sikap merupakan faktor predisposi yang dapat memengaruhi persepsi dan perilaku 

individu dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan.10 Semakin baik persepsi remaja terhadap 

pelaksanaan program kegiatan PIK-KRR, maka akan semakin baik pula peranannya untuk 

mengikuti kegiatan PIK-KRR.23 Kondisi demikian memungkinkan siswa yang memiliki sikap 

setuju tentang kesehatan reproduksi tentunya akan memiliki persepsi baik terhadap 

pelaksanaan program PIK-KRR, sehingga akan mendorong siswa tersebut untuk berperan 

baik dalam mengikuti kegiatan PIK-KRR. Salah satu bentuk peran baik siswa tersebut adalah 

dengan memanfaatkan PIK-KRR. Hasil penelitian ini mendukung teori perilaku yang 

disampaikan oleh Fishbein dan Ajzen dalam Lucin8 bahwa sikap akan memengaruhi niat untuk 

berperilaku dan niat akan memengaruhi perilaku seseorang. 

Dalam penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan atau kelemahan, di antaranya 

keterbatasan peneliti dalam mengawasi semua kelas secara langsung pada saat pengambilan 

data dilakukan, sehingga ada kemungkinan responden saling bekerja sama saat mengisi 

kuesioner. Selain itu peneliti tidak melakukan analisis dan pembahasan lebih lanjut pada 

faktor-faktor yang memengaruhi pengetahuan, sikap tentang kesehatan reproduksi, dan 

pemanfaatan PIK-KRR. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Sebagian besar remaja di SMA N 1 Srandakan memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi 

tentang kesehatan reproduksi, sikap positif terhadap kesehatan reproduksi, dan tingkat 

pemanfaatan PIK-KRR dalam kategori tinggi. Dalam penelitian ini terhadapat hubungan antara 

pengetahuan dan sikap tentang kesehatan reproduksi dengan pemanfaatan PIK-KRR di SMA 

N 1 Srandakan.  

Pengetahuan dan sikap tentang kesehatan reproduksi merupakan hal yang penting bagi 

remaja, sehingga perlu meningkatkan pengetahuan dan mendorong siswa untuk 

memanfaatkan PIK-KRR secara optimal. Peneliti lain diharapkan dapat melakukan penelitian 

lanjutan dengan mengendalikan variabel luar dan menggunakan metode pengambilan data 

lebih dari satu, untuk meningkatkan kepekaan hasil penelitian. 
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ABSTRACT 

Background: Objective Structured Clinical Examination (OSCE) is a method to evaluate students’ 
nursing skills. OSCE uses checklist as an instrument to test hand washing and gloving skills. While 
reliability values of both checklists are vital aspect for the instrument, they have not been measured in 
PSIK FKKMK UGM. 
Objective: To identify the interrater reliability in the hand washing and gloving skills of OSCE checklists 
at PSIK FKKMK UGM. 
Method: This research used non-experimental descriptive quantitative research type with cross-
sectional design. The respondents were 92 first-year students at PSIK FKKMK UGM participating in the 
OSCE examination. Assessment on students performance were conducted using hand washing and 
gloving checklists by two raters. The scores were analyzed using Kappa and percent agreement (PA). 
Result: Hand washing checklist had Kappa value of 0,146 (quite poor) and PA 80,40% (acceptable). 
Gloving checklist had Kappa value of 0,228 (poor) and PA 78,20% (acceptable). The results were 
divided into two categories, first Kappa not acceptable and PA acceptable or called Kappa paradox 
consisting of 14 checklist items. Furthermore, there were 11 checklist items in the second category 
namely Kappa not acceptable and PA not acceptable. 
Conclusion: Hand washing and gloving skill checklists which are used by PSIK FKKMK UGM do not 
possess good interrater reliability in measuring the skills of nursing students. These checklists need 
revision and statistical test in order to improve education quality at School of Nursing at FKKMK UGM. 
 
Keywords: checklist, gloving, hand washing, interrater reliability, OSCE 

 
ABSTRAK 

Latar belakang: Salah satu metode untuk mengevaluasi keterampilan keperawatan mahasiswa adalah 
menggunakan Objective Structured Clinical Examination (OSCE). Instrumen yang dapat digunakan 
dalam OSCE adalah checklist. Reliabilitas merupakan aspek penting dalam suatu instrumen. Pengujian 
reliabilitas dari checklist mencuci tangan dan memakai sarung tangan di PSIK FKKMK UGM belum 
pernah dilakukan. 
Tujuan: Untuk mengetahui interrater reliability pada checklist OSCE keterampilan mencuci tangan dan 
memakai sarung tangan di PSIK FKKMK UGM. 
Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif non-eksperimental dengan 
rancangan penelitian cross-sectional. Responden pada penelitian adalah 92 mahasiswa PSIK FKKMK 
UGM tahun pertama yang mengikuti ujian OSCE. Penilaian performa mahasiswa dilakukan 
menggunakan instrumen checklist mencuci tangan dan memakai sarung tangan oleh dua orang penguji. 
Hasil penelitian dianalisis menggunakan Kappa dan percent agreement (PA). 
Hasil: Checklist mencuci tangan memiliki nilai Kappa 0,146 (cukup buruk) dan PA 80,40% (dapat 
diterima). Checklist memakai sarung tangan memiliki nilai Kappa 0,228 (buruk) dan PA 78,20% (dapat 
diterima). Terdapat 14-unit checklist yang masuk dalam kategori Kappa tidak dapat diterima, namun PA 
dapat diterima (paradoks Kappa). Terdapat 11-unit checklist yang masuk dalam kategori Kappa dan PA 
tidak dapat diterima. 

Corresponding Author: Totok Harjanto 
Gedung Ismangoen, Kompleks FKKMK UGM, Jl.Farmako Sekip Utara, Sendowo, Sinduadi, Mlati, Sleman, Yogyakarta 55281 
Email: harjanto506@yahoo.com 

mailto:harjanto506@yahoo.com


 

 

146 

Rosyidah at al.  

Vol 2 (3) November 2018, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas 

Kesimpulan: Checklist keterampilan mencuci tangan dan memakai sarung tangan di PSIK FKKMK 
UGM belum memiliki interrater reliability yang baik dalam mengukur keterampilan mahasiswa. Checklist 
tersebut memerlukan perbaikan untuk menghasilkan reliabilitas baik demi kualitas pendidikan di 
Program Studi Ilmu Keperawatan FKKMK UGM yang lebih baik. 
 
Kata kunci: checklist, cuci tangan, interrater reliability, OSCE, sarung tangan 

 

PENDAHULUAN 

Kunci pencegahan infeksi pada fasilitas pelayanan kesehatan adalah mengikuti prinsip 

pemeliharaan hygiene yang baik, disebut standard precaution. Dua contoh tindakan 

pencegahan infeksi yaitu dengan mencuci tangan dan menggunakan sarung tangan sebagai 

alat pelindung.1 Sebelum melaksanakan praktik pelayanan keperawatan di RS pada tahap 

profesi, di tingkat akademik mahasiswa keperawatan mendapatkan pembelajaran mengenai 

keterampilan mencuci tangan dan memakai sarung tangan pada skills laboratory atau 

laboratorium keterampilan.2 Salah satu institusi yang menggunakan ini adalah Program Studi 

Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Kesehatan Masyarakat dan Keperawatan UGM. 

Untuk menjamin setiap perawat memiliki kompetensi yang dipersyaratkan, perlu dilakukan 

evaluasi sebelum melaksanakan praktik pelayanan keperawatan. Evaluasi untuk 

pembelajaran keterampilan yang diajarkan ketika di skills laboratory adalah dengan metode 

Objective Structured Clinical Examination (OSCE).3 Metode tersebut efektif untuk menilai 

praktik mahasiswa dalam hal keterampilan psikomotor dan pengetahuan teoretis terkait 

keterampilan yang diujikan.4 Instrumen yang digunakan dalam penilaian OSCE adalah 

checklist. Penggunaan instrumen checklist sebagai alat evaluasi OSCE ini perlu 

memperhatikan validitas dan reliabilitas.2 

Mengukur reliabilitas dari suatu checklist dapat dilakukan dengan cara interrater reliability. 

Interrater reliability merupakan metode pengukuran yang dilakukan oleh dua pengukur yang 

berbeda.5 Pengukuran reliabilitas suatu instrumen penting untuk dilakukan karena jika alat 

ukur tidak reliabel, tidak dapat digunakan untuk mengetahui ciri atau keadaan sesungguhnya 

dari suatu objek ukur.6 Penelitian mengenai interrater reliability sudah pernah dilakukan. 

Namun, belum terdapat satu pun publikasi penelitian mengenai interrater reliability dari 

checklist OSCE mengenai keterampilan mencuci tangan dan memakai sarung tangan yang 

dimiliki oleh PSIK FKKMK UGM. Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan penelitian 

mengenai uji interrater reliability dari checklist keterampilan mencuci tangan dan memakai 

sarung tangan di PSIK FKKMK UGM sebagai upaya untuk mengetahui reliabilitas checklist 

tersebut.  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui interrater reliability pada OSCE 

keterampilan mencuci tangan dan memakai sarung tangan di PSIK FK-KMK UGM. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif non-eksperimental dengan 

rancangan penelitian cross-sectional. Penelitian ini dilaksanakan di laboratorium keterampilan 

Gedung Ismangoen FKKMK UGM. Responden penelitian ini adalah mahasiswa PSIK FKKMK 

UGM tahun pertama yang berjumlah 92 mahasiswa. Pengambilan sampel menggunakan 

metode total sampling dengan kriteria yang mengikuti ujian OSCE keterampilan mencuci 

tangan dan memakai sarung tangan sesuai jadwal dan bersedia menjadi responden dalam 

penelitian. 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ialah checklist keterampilan 

mencuci tangan dan memakai sarung tangan di PSIK FKKMK UGM. Checklist yang digunakan 

sama antara proses skills laboratory dan saat OSCE. Terdapat 2 checklist dalam rangkaian 

keterampilan ini, pertama mengenai mencuci tangan dan kedua berupa checklist memakai 

sarung tangan. Di dalam checklist pertama terdapat 9 item yang terbagi atas dua tahap. Tahap 

pertama adalah tahap prainteraksi yang berisi 1 item. Bobot maksimal yang diperoleh dari 

tahap pertama adalah 5. Selanjutnya pada tahap kedua yaitu tahap kerja yang berisi 7 item 

dengan bobot maksimal penilaian 95. Untuk checklist kedua ada 2 tahap, yaitu tahap 

prainteraksi dan tahap kerja. Tahap kerja terbagi menjadi 2, pertama memakai sarung tangan 

dengan 6 item dan tahap kedua melepaskan sarung tangan dengan 4 item penilaian. Penilaian 

didasarkan pada 3 tingkatan yaitu, 0 jika item tidak dilakukan, 1 jika item dilakukan tetapi tidak 

sempurna, dan 2 jika item dilakukan dengan sempurna.   

Pengumpulan data dilaksanakan secara langsung saat OSCE keterampilan mencuci 

tangan dan memakai sarung tangan yang berlangsung pada tanggal 28 - 29 Desember 2017 

dan 2 Januari 2018. Setiap harinya terdapat 3 sesi dan satu sesinya diisi oleh 1 kelompok 

yang terdiri dari 10-11 mahasiswa. Kedua rater memberikan penilaian terhadap mahasiswa 

dengan format penilaian atau checklist yang telah disediakan. 

Analisis data dilakukan pengelompokan hasil penilaian yang dilakukan oleh peneliti untuk 

mengetahui Kappa dan percent agreement keseluruhan checklist dan masing-masing item. 

Setelah itu dianalisis menggunakan uji Kappa dan percent agreement menggunakan 

perangkat lunak komputer. Nilai Kappa diinterpretasi berdasarkan Landis dan Koch.7 Untuk 

interrater reliability yang dapat diterima adalah apabila nilai Kappa ≥ 0,41 dengan 

PA >75%.8,9,10  

Surat persetujuan etik dikeluarkan oleh Medical and Health Research Ethics Committee 

(MHREC) Fakultas Kedokteran Kesehatan Masyarakat dan Keperawatan Universitas Gadjah 

Mada – Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Sardjito dengan nomor referensi: KE/FK/1085/EC/2017. 

Setiap responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini mendapatkan lembar penjelasan 

dan informed consent mengenai segala informasi yang berkaitan dengan penelitian. Data dan 
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informasi mengenai responden menjadi rahasia peneliti dan hanya dipakai untuk keperluan 

penelitian saja.  

HASIL 

Interrater reliability dari checklist keterampilan mencuci tangan dan memakai sarung 

tangan dilakukan dengan penghitungan interrater reliability checklist secara keseluruhan 

dengan mengelompokkan nilai mahasiswa menjadi dua kategori, yaitu kategori lulus dan tidak 

lulus. Kategori lulus dipenuhi apabila jumlah nilai dari checklist ≥ 75. Sebaliknya, jika jumlah 

nilai yang didapat dari checklist < 75, maka yang demikian termasuk dalam kategori tidak lulus. 

Kemudian dihitung jumlah kesepakatan antar-rater terhadap nilai lulus dan tidak lulus 

mahasiswa.  

Hasil dari olah data untuk interrater reliability dari checklist keterampilan mencuci tangan, 

untuk penguji 1 terdapat 77 mahasiswa termasuk dalam kategori lulus dan 15 mahasiswa 

termasuk dalam kategori tidak lulus. Sementara untuk penguji 2, terdapat 83 mahasiswa 

termasuk dalam kategori lulus dan 9 mahasiswa termasuk dalam kategori tidak lulus. Checklist 

keterampilan mencuci tangan mempunyai nilai Kappa 0,146 dan nilai percent agreement (PA) 

80,40%. Penilaian yang dilakukan oleh kedua penguji menghasilkan kesepakatan sejumlah 

74 dan ketidaksepakatan sejumlah 18. Berdasarkan interpretasi Kappa menurut Landis dan 

Koch,7 nilai Kappa 0,146 termasuk dalam kategori cukup buruk yaitu berada pada rentang 

0,00 – 0,20 sehingga interrater reliability dari checklist keterampilan mencuci tangan tidak 

dapat diterima. Interpretasi dari nilai PA juga dapat diterima (PA <85%).9 Hubungan antara 

hasil penilaian total item checklist keterampilan mencuci tangan dari kedua penguji disajikan 

pada Tabel 1. 

Tabel 1. Nilai Kappa dan Percent Agreement (PA) Checklist Keterampilan Mencuci Tangan (n=92) 

 Rater 2 Total PA Interpretasi 
PA 

Kappa Interpretasi 
(Landis dan 

Koch) Lulus 
Tidak 
Lulus 

Rater 1 

Lulus 71 6 77 

80,4% 
Dapat 

diterima 
0,146 Cukup buruk Tidak 

Lulus 
12 3 15 

 

Checklist kedua yaitu keterampilan memakai sarung tangan, pengelompokan mahasiswa 

lulus yaitu sebanyak 67 kali dan pengelompokan pada mahasiwa tidak lulus yaitu sebanyak 5 

kali. Sementara, ketidaksepakatan ditemukan 4 kali dan 16 kali. Empat kali ketika rater 1 

mengelompokkan mahasiswa tidak lulus, namun rater 2 mengelompokkan mahasiswa lulus 

dan 16 kali ketika rater 1 mengelompokkan mahasiswa tidak lulus, namun rater 2 

mengelompokkan mahasiswa lulus. Nilai Kappa yang diperoleh dari hasil analisis data adalah 

0,228 dan PA sebesar 78,20%. Berdasarkan kategori interpretasi nilai Kappa menurut Landis 

dan Koch7, interpretasi nilai Kappa dari checklist menggunakan sarung tangan tergolong 
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reliabilitas buruk yaitu pada rentang 0,21-0,40. Interpretasi PA masuk dalam kategori dapat 

diterima. Data selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 2. 

Tabel 2. Nilai Kappa dan Percent Agreement (PA) checklist keterampilan memakai sarung tangan (n=92) 

 Rater 2 Total PA Interpretasi 
PA 

Kappa Interpretasi 
(Landis dan 

Koch) Lulus 
Tidak 
Lulus 

Rater 1 

Lulus 67 16 83 

78,2% 
Dapat 

diterima  
0,228 Buruk 

Tidak 
Lulus 

4 5 9 

 
 

Tabel 3. Interpretasi interrater reliability item checklist mencuci tangan 
Item Nama Item dalam Checklist Percent 

Agreement 
(%) 

Nilai 
Kappa 

Interpretasi 

Percent 
Agreement* 

Kappa+ 

1 Menyiapkan alat. 89,1 -0,018 Dapat 
diterima 

Tidak dapat 
diterima 

2 Lepaskan semua perhiasan. 69,6 0,272 Tidak dapat 
diterima 

Tidak dapat 
diterima 

3 Nyalakan kran air. 80,4 0,065 Dapat 
diterima 

Tidak dapat 
diterima 

4 Basahi tangan dan pergelangan tangan dengan 
air. Pertahankan tangan lebih rendah dari siku 
untuk mengalirkan air melalui jari-jari tangan. 

91,3 0,096 Dapat 
diterima 

Tidak dapat 
diterima 

5 Tuangkan sabun, ratakan ke semua bagian. 92,4 0,198 Dapat 
diterima 

Tidak dapat 
diterima 

6A Telapak dengan telapak, gosoklah kedua 
telapak tangan secara bergantian sehingga 
kedua telapak tangan kena sabun. 

83,7 0,048 Dapat 
diterima 

Tidak dapat 
diterima 

6B Telapak tangan di atas punggung tangan kiri dan 
telapak kiri di atas punggung tangan kanan. 
Gosok kedua punggung tangan kanan secara 
bergantian dan gosok di antara jari jemari tangan 
secara bergantian sehingga kena sabun. 

77,2 0,205 Dapat 
diterima 

Tidak dapat 
diterima 

6C Telapak dengan telapak dan jari saling terkait. 
Gosok kedua telapak tangan di antara jari jemari 
secara bergantian sehingga kena sabun. 

59,8 0,082 Tidak dapat 
diterima 

Tidak dapat 
diterima 

6D Letakkan punggung jari telapak tangan satunya 
dengan jari saling mengunci. Gosok punggung 
jari yang saling mengunci pada telapak tangan 
satunya secara bergantian. 

69,6 0,056 Tidak dapat 
diterima 

Tidak dapat 
diterima 

6E Jempol kanan digosok memutar oleh telapak kiri 
dan sebaliknya. Gosok jempol dan jari-jari 
tangan lainnya secara memutar bergantian di 
kedua tangan. 

76,1 0,222 Dapat 
diterima 

Tidak dapat 
diterima 

6F Jari kiri menguncup dan gosok memutar ke 
kanan dan ke kiri pada telapak kanan dan 
sebaliknya. Gosok-gosoklah ujung kuku pada 
telapak tangan sehingga busa sabun masuk ke 
dalam sela-sela kuku secara bergantian di kedua 
tangan. 

82,6 0,210 Dapat 
diterima 

Tidak dapat 
diterima 

7 Setelah selesai, siramlah kedua tangan dengan 
air yang mengalir dari kran. 

81,5 0,070 Dapat 
diterima 

Tidak dapat 
diterima 

8 Keringkan kedua tangan dengan kain kering dan 
bersih. 

68,5 0,075 Tidak dapat 
diterima 

Tidak dapat 
diterima 

9 Tutup kran dengan cara yang benar. 77,2 0,134 Dapat 
diterima 

Tidak dapat 
diterima 

Keterangan : *Kappa ≥0,41 dapat diterima 
    +Percent Agreement ≥ 75% dapat diterima 
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Interrater reliability dari setiap item checklist keterampilan mencuci tangan dapat dilihat 

pada Tabel 3. Interrater reliability dari item checklist keterampilan mencuci tangan 

menghasilkan rentang antara sangat buruk sampai buruk. Terdapat 1 item mempunyai 

interpretasi yang sangat buruk, 9 item dengan interpretasi cukup buruk dan 4 item mempunyai 

interpretasi buruk. Nilai Kappa tertinggi pada checklist yaitu 0,272 dan untuk nilai terendah 

yaitu -0,018. Sementara untuk interpretasi PA, dari 14 item terdapat 4 item mempunyai nilai 

PA yang tidak dapat diterima. 

Interrater reliability pada setiap item checklist keterampilan memakai sarung tangan dapat 

dilihat di Tabel 4. Interrater reliability dari item checklist keterampilan memakai sarung tangan 

menghasilkan rentang antara sangat buruk sampai buruk. Terdapat 2 item mempunyai 

interpretasi yang sangat buruk, 7 item dengan interpretasi cukup buruk dan 2 item mempunyai 

interpretasi buruk. Nilai Kappa tertinggi pada checklist yaitu 0,292 dan untuk nilai terendah 

yaitu -0,062. Sementara untuk interpretasi PA terdapat terdapat 4 item PA yang dapat diterima 

dan 7 item mempunyai nilai PA yang tidak dapat diterima.  

PEMBAHASAN 

Instrumen keterampilan mencuci tangan dan memakai sarung tangan di PSIK FKKMK 

UGM memiliki nilai Kappa dan Percent Agreement yang berbeda. Nilai Kappa checklist 

mencuci tangan yaitu 0,228 dan nilai Kappa untuk checklist memakai sarung tangan yaitu 

0,146. Checklist memakai sarung tangan masuk dalam kategori buruk karena nilai Kappa 

berada antara 0,21 - 0,40. Untuk checklist mencuci tangan masuk dalam kategori cukup buruk 

karena nilai Kappa berada di antara 0,00 - 0,20.10  

Nilai PA pada masing-masing checklist juga berbeda yaitu 80,40% dan 78,20% dengan 

interpretasi dapat diterima untuk checklist mencuci tangan dan cheklist memakai sarung 

tangan. Nilai Kappa yang dapat diterima apabila mempunyai nilai ≥0,41, sedangkan untuk PA 

yang diterima apabila persentasenya ≥ 75%. Jika dilihat dari parameter ahli tersebut, terdapat 

kontradiksi antara interpretasi nilai Kappa dan Percent Agreement pada checklist mencuci 

tangan dan memakai sarung tangan ini. Hasil penelitian menunjukkan bahwa di satu sisi 

Kappa bisa dikatakan buruk dan cukup buruk, sedangkan di sisi lain Percent Agreement 

checklist dapat diterima. Kategori dengan Kappa rendah, namun PA tinggi dapat disebabkan 

oleh sifat Kappa yaitu paradoks yang terjadi karena adanya pengaruh prevalensi dan efek 

bias.11 Efek prevalensi pada paradoks Kappa berpengaruh pada ketidakseimbangan distribusi 

total marginal tabel 2x2 baik secara horizontal maupun vertikal yang akan memengaruhi nilai 

Kappa yang didapatkan.12  

Jika dilihat keseluruhan penilaian yang dilakukan oleh kedua penguji, didapatkan hasil 

pengukuran interrater reliability memiliki reliabilitas yang rendah. Hal tersebut dapat terjadi 

dikarenakan beberapa faktor. Beberapa faktor tersebut adalah pelatihan rater, pengalaman 
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rater, jumlah kategori dalam instrumen, dan posisi rater terhadap posisi peserta dalam 

OSCE.13 Faktor lain yaitu adanya kelelahan dan faktor konsentrasi, baik dari rater maupun 

mahasiswa.14  

Kelompok ini merupakan item-item yang memiliki nilai Kappa <0,41 dan PA ≥ 75%. Item-

item dari checklist mencuci tangan yang masuk dalam kelompok ini adalah item nomor 1, 3, 

4, 5, 6A, 6B, 6E, 6F, 7 dan 9 (lihat tabel 3). Untuk item-item dari checklist memakai sarung 

tangan yang masuk dalam kelompok ini adalah item nomor 1, 2, 8 dan 9 ( lihat tabel 4). Total 

seluruh item instrumen yang masuk dalam kelompok ini adalah 14 item. Item-item tersebut 

memiliki nilai Kappa yang rendah, namun kesepakatan antar penguji tinggi. Kappa tidak dapat 

diterima dan PA dapat diterima, terjadi ketika membandingkan koefisien secara komputasi dari 

kesepakatan yang telah diperoleh dari masing-masing penguji. Maka hasil yang ditunjukkan 

PA dapat diterima dengan perbandingan hasil yang signifikan dengan hasil Kappa.15 

Kontradiksi hasil Kappa dan PA ini dikatakan sebagai suatu paradoks. Nilai Kappa yang 

rendah mungkin terjadi karena memang Kappa sangat bergantung pada nilai prevalensi, bias 

indeks, serta persebaran data yang tidak seimbang di tabel total marginal.16 Menggunakan 

nilai Kappa dan PA bersamaan akan mengurangi ambiguitas interpretasi Kappa.17 Instrumen 

checklist yang memiliki item-item dengan paradoks Kappa dapat dipengaruhi beberapa hal 

sehingga nilai Kappa rendah, namun nilai Percent Agreement tinggi dalam menentukan 

interrater reliability sehingga item-item tersebut dapat dikatakan reliabel.18 

Item-item yang tidak dapat diterima baik Kappa maupun PA-nya adalah item nomor 2, 6C 

6D dan item 4 untuk checklist mencuci tangan. Untuk checklist memakai sarung tangan item-

item yang tidak dapat diterima baik Kappa maupun PA ialah item nomor 3, 4, 5, 6, 7, 10 dan 

item 11. Total item yang masuk kelompok Kappa tidak dapat diterima dan PA tidak dapat 

diterima adalah 11 item. Item-item ini dapat dikatakan bahwa bernilai interrater reliability yang 

buruk dari kedua segi analisis, sehingga perlu perhatian dan perbaikan item. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil dan analisis data dari penelitian ini menunjukkan bahwa interrater reliability checklist 

keterampilan mencuci tangan dan memakai sarung tangan di PSIK FKKMK UGM belum 

memiliki reliabilitas yang baik dalam mengukur keterampilan mahasiswa.  

Saran bagi program studi ilmu keperawatan, agar dalam melakukan evaluasi keterampilan 

mencuci tangan dan memakai sarung tangan pada mahasiswa menggunakan instrumen yang 

reliabel, penyamaan presepsi penguji dalam melakukan penilaian terhadap performa 

mahasiswa. Bagi peneliti selanjutnya, harapannya dapat melakukan penelitian terkait faktor-

faktor lain yang bisa menyebabkan ketidaksesuaian antara Kappa dan Percent Agreement 

secara lebih mendalam, sehingga memengaruhi reliablitias pada OSCE di Program Studi Ilmu 

Keperawatan FK-KMK UGM.  
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ABSTRACT 

Background: Hypertension and diabetes mellitus cases, as part of the metabolic syndrome, are 
increasing in the working area of Puskesmas Turi. One of the preventive efforts is promoting physical 
activity. On the other hand, physical activity is influenced by internal and external factors, such as social 
support from the environment. 
Objective: To determine the relationship between social support and physical activity in the risk group 
for metabolic syndrome in the working area of Puskesmas Turi, Sleman Regency. 
Methods: This study was a descriptive correlational study with a cross-sectional design. The research 
respondents were 87 people categorized in metabolic syndrome risk group with inclusion criteria, i.e. 
BMI ≥ 23; abdomen circumference >90 cm for male and >80 cm for female; and aged 30 to 60 years. 
Data collected using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) questionnaire to measure 
the level of physical activity and to measure the level of social support was using social support and 
exercise surveys. Data was analyzed using univariate analysis and Spearman Rank. 
Result: The level of physical activity of most of the respondents were 43,8% (moderate). Respondents 
received social support mostly from friends rather than family members. Spearman Rank score for 
testing the correlation between social support (from family and friend) and respondents’ physical activity 
achieved r = -0,117; p = 0,282 and r = 0,036; p = 0,740. 
Conclusion: There is no significant relationship between social support and physical activity in the 
metabolic syndrome risk groups in the working area of Puskesmas Turi, Sleman Regency. 
 
Keywords: metabolic syndrome, physical activity, social support 

 
ABSTRAK 

Latar belakang: Kasus hipertensi dan diabetes sebagai bagian dari sindrom metabolik, mengalami 
peningkatan dari tahun ke tahun di wilayah kerja Puskesmas Turi. Oleh karena itu, penting untuk 
dilakukan suatu pencegahan agar menekan angka sindrom metabolik. Salah satunya dengan 
melakukan aktivitas fisik. Aktivitas fisik, dipengaruhi faktor internal dan eksternal, seperti dukungan 
sosial dari lingkungan.  
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan sosial dengan aktivitas 
fisik pada kelompok risiko sindrom metabolik di wilayah kerja Puskesmas Turi Kabupaten Sleman.  
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian korelasional dengan rancangan cross sectional. Subjek 
penelitian adalah 87 orang yang termasuk dalam kategori kelompok risiko sindrom metabolik dengan 
kriteria inklusi, IMT ≥ 23; lingkar perut >90 cm pada pria dan >80 cm pada wanita; dan berusia 30 sampai 
60 tahun. Proses pengambilan data menggunakan kuesioner International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ) untuk mengukur tingkat aktivitas fisik dan Social Support and Exercise Survey 
untuk mengukur tingkat dukungan sosial. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan 
Spearman Rank. 
Hasil: Aktivitas fisik sebagian besar kelompok risiko sindrom metabolik sebesar 43,7% atau termasuk 
dalam tingkat aktivitas fisik sedang. Dukungan sosial dari teman lebih tinggi dibandingkan dukungan 
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sosial dari keluarga. Dari hasil uji Spearman Rank, didapatkan hubungan dukungan sosial keluarga dan 
teman terhadap aktivitas fisik sebesar r=-0,117; p=0,282 dan r=0,036; p=0,740.  
Kesimpulan: Tidak ada hubungan yang bermakna antara dukungan sosial dengan aktivitas fisik pada 
kelompok risiko sindrom metabolik di wilayah kerja Puskesmas Turi Kabupaten Sleman.  
  
Kata kunci: aktivitas fisik, dukungan sosial, sindrom metabolik 
 

PENDAHULUAN 

Pertumbuhan sosial ekonomi di Indonesia membawa dua dampak yang berlawanan yaitu 

kondisi ekonomi semakin membaik dan meningkatnya angka kejadian penyakit tidak menular 

(PTM). Satu dari empat jenis penyakit tidak menular adalah penyakit kardiovaskuler.1 Penyakit 

kardiovaskuler disebabkan oleh beberapa faktor risiko yang saling berhubungan dan dikenal 

dengan istilah sindrom metabolik. Komponen-komponen sindrom metabolik yaitu dislipidemia 

atherogenik, peningkatan tekanan darah arteri, intoleransi glukosa, serta obesitas sentral, dan 

resistensi insulin.2  

Menurut Centers for Disease Control and Prevention, jumlah penderita sindrom metabolik 

di dunia semakin meningkat.3 Satu dari 4 orang yang berusia di atas 20 tahun menderita 

sindrom metabolik.4 Sementara di Indonesia, prevalensi sindrom metabolik secara nasional 

belum banyak diteliti. Namun, penelitian di beberapa wilayah di Indonesia telah dilakukan. 

Prevalensi sindrom metabolik di Semarang sebesar 16,6%, Surabaya 34%, Bali 24,8%, Depok 

25,3%, serta Jakarta 28,4%.5–7  

Berdasarkan data yang didapat di Puskesmas Turi tahun 2014, prevalensi kejadian 

hipertensi dan diabetes mellitus tipe 2 di Kecamatan Turi semakin meningkat dari tahun ke 

tahun, sehingga dapat diasumsikan bahwa banyak masyarakat Turi yang berisiko mengalami 

sindrom metabolik. Sebagai upaya untuk menekan kasus sindrom metabolik, maka penting 

untuk dilakukan suatu pencegahan, salah satunya dengan melakukan aktvitas fisik.8 Aktivitas 

fisik tingkat moderat dapat meningkatkan fungsi kardiorespirasi, menurunkan berat badan, dan 

memperbaiki faktor risiko sindrom metabolik dan penyakit kardiovaskular.9 

Aktivitas fisik memang sangat dianjurkan untuk mencegah sindrom metabolik, namun 

kepatuhan jangka panjang masih menjadi masalah. Faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kegagalan untuk berpartisipasi dan mempertahankan aktivitas fisik adalah faktor personal dan 

faktor lingkungan.10 Faktor lingkungan yang berpengaruh terhadap aktivitas fisik salah satunya 

adalah dukungan sosial. Dukungan sosial mempunyai peran penting dalam menjadikan 

seseorang untuk tetap aktif secara fisik.10 

Sejauh ini peneliti belum menemukan penelitian yang membahas mengenai hubungan 

antara dukungan sosial dengan aktivitas fisik pada orang yang berisiko mengalami sindrom 

metabolik. Maka dari itu, peneliti tertarik untuk mengetahui lebih lanjut mengenai hubungan 

dukungan sosial dan aktivitas fisik pada kelompok risiko sindrom metabolik di wilayah kerja 

Puskesmas Turi, Sleman. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan 
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sosial dan aktifitas fisik pada kelompok risiko sindrom metabolik di wilayah kerja Puskesmas 

Turi, Sleman. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik korelasional dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian ini dilakukan pada Januari sampai Mei 2016. Populasi pada penelitian ini 

adalah warga yang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Turi Kabupaten Sleman, Daerah 

Istimewa Yogyakarta. Kriteria inklusi subjek penelitian adalah masyarakat yang berusia 30-60 

tahun, IMT> 23, lingkar perut >80 cm untuk wanita dan >90 cm untuk pria, dapat membaca 

dan menulis, serta bersedia untuk menjadi responden penelitian. kriteria eksklusi adalah 

wanita hamil, terdiagnosis diabetes melitus, dan penyakit kardiovaskular. 

Sampel terpilih pada penelitian ini sebanyak 87 responden yang dipilih secara 

consecutive sampling. Seluruh responden penelitian dilakukan skrining berupa pengukuran 

berat badan, tinggi badan, serta lingkar perut. Selanjutnya responden diberikan beberapa 

kuesioner. Pada penelitian ini menggunakan tiga kuesioner yaitu karakteristik demografi, 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) dan kuesioner Social Support and 

Exercise Survey (SSES).  

Kuesioner International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) terdiri dari 7 pertanyaan 

menggunakan skala pengukuran ordinal. Pertanyaan terdiri dari jenis aktivitas, durasi dan 

frekuensi saat melakukan aktivitas fisik dalam jangka waktu tertentu. Aktivitas fisik pada IPAQ 

dikategorikan menjadi tiga level, yaitu aktivitas fisik rendah, sedang, dan tinggi. Kategori 

aktivitas tinggi apabila aktivitas dengan intensitas berat dilakukan selama 3 hari atau lebih 

mencapai 1500 METs-menit/minggu; kombinasi berjalan, aktivitas berat dan sedang yang 

mencapai minimal 3000 METs-menit/minggu. Sementara aktivitas sedang apabila melakukan 

aktivitas dengan intensitas berat selama 3 hari atau lebih dari 20 menit/hari yang mencapai 

600 METs-menit/minggu selama 5 hari atau lebih; aktivitas intensitas menengah dan atau 

berjalan minimal 30 menit/hari selama 5 hari atau lebih; kombinasi berjalan, aktivitas berat dan 

menengah yang mencapai 600 METs-menit/minggu selama 5 hari atau lebih. Aktivitas rendah, 

apabila tidak memenuhi semua kriteria pada pola aktivitas tinggi atau sedang.11  

Sementara untuk mengukur dukungan sosial, peneliti menggunakan kuesioner Social 

Support and Exercise Survey (SSES). Kuesioner ini terdiri dari 13 pernyataan menggunakan 

skala Likert dari 1 (tidak pernah) sampai 5 (sangat sering). Kuesioner ini bertujuan untuk 

menilai dukungan sosial yang diberikan teman dan keluarga dalam melakukan aktivitas fisik.12 

Skor untuk dukungan sosial dari keluarga dan teman dihitung secara terpisah, semakin tinggi 

skor menunjukkan semakin adekuat dukungan sosial untuk berolahraga. Skor total untuk 

setiap individu dapat berkisar antara -16 sampai dengan 88.13 
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Analisis data menggunakan analisis statistik deskriptif untuk menyajikan data karakteristik 

demografi responden dan data tingkat aktivitas fisik. Uji statistik Spearman Rank digunakan 

untuk mencari hubungan antara dukungan sosial dengan aktivitas fisik. Penelitian ini telah 

mendapatkan izin kelayakan etik dari Komisi Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan 

Universitas Gadjah Mada dengan nomor Ref: KE/FK/39/EC/2015 dan responden telah 

menandatangani informed consent sebelum mengikuti penelitian ini.  

HASIL 

Data karakteristik responden dapat dilihat dalam di Tabel 1. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa mayoritas responden adalah wanita (92%) dan berusia 46-60 tahun (52,9%). Sebagian 

besar responden berpendidikan terakhir SMA (54,0%) dan bekerja sebagai ibu rumah tangga 

(54,0%) serta berstatus menikah  (97,7%). 

 Tabel 1. Karakteristik responden pasien risiko sindrom metabolik (n=87) 

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%) Mean±SD 
Jenis Kelamin    

Perempuan 80 92,0  
Laki-laki 7 8,0  

Usia (tahun)   45,15±7,29 
30-45  41 47,1  
46-60  46 52,9  

Pendidikan    
SD 14 16,1  
SMP 13 15,0  
SMA/SMK 47 54,0  
Diploma 6 6,9  
Sarjana 7 8,0  

Pekerjaan    
Ibu rumah tangga 47 54,0  
PNS 10 11,5  
Swasta 12 13,8  
Wirausaha 6 6,9  
Petani 12 13,8  

Status pernikahan    
Menikah 85 97,7  
Belum/tidak menikah 0 0,0  
Janda/ duda 2 2,3  

Kebiasaan merokok    
Tidak merokok 81 93,1  
Merokok 2 2,3  
Berhenti merokok 4 4,6  

IMT    
23-27 35 40,2  
>27 52 59,8  

Lingkar perut    
Laki-laki   93,43±2,93 

Perempuan   92,12±8,23 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebanyak 93,1% responden tidak merokok. Sebanyak 52 

responden (59,8%) memiliki IMT lebih dari 27, sementara sebanyak 59 responden (67,8%) 

mempunyai lingkar perut > 81-95 cm.  
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Pada Tabel 2 dijelaskan mengenai gambaran aktivitas fisik kelompok berisiko sindrom 

metabolik. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden termasuk dalam kategori 

aktivitas fisik sedang (44%). 

Tabel 2. Gambaran aktivitas fisik kelompok risiko sindrom metabolik (n=87) 

Aktivitas Fisik Frekuensi Persentase (%) 

Ringan 28 32,0 
Sedang 38 44,0 
Berat 21 24,0 

 

Perbedaan tingkat aktivitas fisik berdasarkan karakteristik responden ditampilkan pada 

Tabel 3. 

Tabel 3. Gambaran tingkat aktivitas fisik berdasarkan karakteristik responden kelompok risiko sindrom 
metabolik (n=87) 

Karakteristik 
Responden 

Aktivitas Fisik 

Ringan Sedang Berat p value 

f % f % f %  

Jenis Kelamin        

Perempuan 0 0,0 3 42,9  4 57,1 0,053 

Laki-laki 28 35,0 35 43,8 17 21,2  

Usia (tahun)        

30-45  13 31,7 19 46,3   9 22,0 0,867 

46-60  15 32,6 19 41,3 12 26,1  

Pendidikan        

SD 7 50,0 5 35,7   2 14,3 0,292 

SMP 1 9,1 7 63,6   3 27,3  

SMA/SMK 13 27,1 21 43,8 14 29,2  

Diploma 3 42,9 2 28,6   2 28,6  

Sarjana 4 57,1 3 42,9   0   0,0  

Pekerjaan        

Ibu rumah tangga 14 30,4 23 50,0  9 19,6 0,118 

PNS 6 54,5 2 18,2   3 27,3  

Swasta 1 10,0 7 70,0  2 20,0  

Wirausaha 1 12,5 3 37,5  4 50,0  

Petani 6 50,0 3 25,0  3 25,0  

Status pernikahan        

Menikah 28 32,9 37 43,5 20 23,5 0,537 

Janda/ duda 0 0,0 1 50,0  1 50,0  

IMT        

23-27 7 19,4 10 27,8 19 52,8 0,000* 

>27 21 41,2 28 54,9   2   3,9  

Lingkar perut        

81-95 13 22,0 25 42,4 21 35,6 0,003* 

96-110 14 53,8 12 46,2   0   0,0  

>110 1 50,0 1 50,0   0   0,0  

 

Gambaran tingkat aktivitas fisik berdasarkan karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin, pada responden laki-laki mayoritas memiliki aktivitas fisik berat (57,1%), sedangkan 

pada responden perempuan memiliki aktivitas fisik sedang (43,8%). Distribusi frekuensi 

aktivitas fisik berdasarkan usia, pada kedua rentang usia memiliki aktivitas fisik tingkat sedang 

(46,3% dan 41,3%). Persentase aktivitas fisik berat pada kelompok usia yang lebih tua justru 

lebih tinggi dibandingkan kelompok usia yang lebih muda (26,1%). Distribusi frekuensi aktivitas 

fisik berdasarkan karakteristik pendidikan menunjukkan responden pada tingkat pendidikan 
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SD, mayoritas memiliki aktivitas fisik ringan yaitu sebanyak 7 orang (50%), pada tingkat SMP 

dan SMA tergolong aktivitas fisik sedang (63,6%) dan (43,8%), sementara pada tingkat 

pendidikan diploma, mayoritas memiliki aktivitas fisik rendah dengan jumlah responden 3 

orang (42,9%). Sementara pada tingkat pendidikan yang lebih tinggi, data tabel menunjukkan 

frekuensi paling banyak yaitu pada tingkat aktivitas fisik ringan, sebanyak 4 orang (57,1%) dan 

tidak ada yang termasuk dalam kriteria aktivitas fisik berat. 

Distribusi frekuensi aktivitas fisik berdasarkan karakteristik pekerjaan responden 

menunjukkan bahwa ibu rumah tangga dan pegawai swasta mayoritas berada pada aktivitas 

fisik sedang (50% dan 70%), pada PNS dan petani mayoritas pada aktivitas fisik ringan (54,5% 

dan 50%). Sementara itu pada pekerjaan wirausaha, persentase paling tinggi terdapat pada 

aktivitas fisik tinggi dengan jumlah responden 4 orang (50%).  

Distribusi frekuensi aktivitas fisik berdasarkan IMT, menunjukkan pada responden dengan 

IMT 23-27 mayoritas memiliki aktivitas fisik berat (52,8%). Sementara responden dengan IMT 

>27 memiliki aktivitas fisik sedang (54,9%). Berdasarkan karakteristik lingkar perut, responden 

dengan lingkar perut 81-95 cm mayoritas memiliki aktivitas fisik sedang (42,4%). Responden 

dengan lingkar perut 96-110 cm mayoritas melakukan aktivitas fisik ringan (53,8%), 

sedangkan responden dengan lingkar perut >110 cm tidak ada yang memiliki aktivitas fisik 

berat. Hasil uji chi square menunjukkan dari semua variabel yang diuji, disimpulkan bahwa 

aktivitas fisik hanya berhubungan dengan IMT dan lingkar perut dengan p<0,05 (Tabel 3). 

Tabel 4 menunjukkan gambaran dukungan sosial dalam melakukan aktivitas fisik pada 

kelompok risiko sindrom metabolik di wilayah kerja Puskesmas Turi. Nilai rata-rata (mean) 

dukungan keluarga terhadap aktvitas fisik masih rendah yaitu sebesar 21,50. Sementara nilai 

mean dukungan teman paling tinggi adalah pada responden dengan aktivitas fisik berat yaitu 

26,81. 

Tabel 4. Gambaran dukungan sosial kelompok dalam aktivitas fisik   

Dukungan sosial Skor min Skor maks Aktivitas Fisik (Mean±SD) 

Ringan Sedang Berat 

Dukungan keluarga 8 32 21,50 ± 5,06 20,84±5,28 19,24±6,51 

Dukungan teman 10 41 26,04 ± 7,56 26,34±8,24 26,81±8,09 

 

Hasil analisis data menunjukkan bahwa rata-rata nilai dukungan keluarga terhadap 

aktivitas fisik, paling tinggi adalah pada responden dengan aktivitas fisik rendah yaitu sebesar 

21,50. Nilai rata-rata dukungan teman paling tinggi, pada responden dengan aktivitas fisik 

berat yaitu 26,81. Hasil uji analisis Spearman Rank menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

yang signifikan antara dukungan sosial keluarga dan dukungan sosial teman dengan aktivitas 

fisik (Tabel 5). 
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Tabel 5. Hubungan dukungan sosial dengan aktivitas fisik kelompok risiko sindrom metabolik 

wilayah kerja Puskesmas Turi  
Dukungan 
Sosial 

Aktivitas Fisik (Mean ± SD) 

Min Maks Median r p value 

Keluarga  8 32 21 -0,117 0,282 
Teman 10 41 25 0,036 0,740 

PEMBAHASAN 

Hasil uji analisis deskriptif menunjukkan bahwa dalam penelitian ini, jumlah responden 

perempuan lebih banyak dibanding responden laki-laki (92%). Hal ini karena jumlah penduduk 

perempuan yang memenuhi kriteria inklusi di wilayah kerja Puskesmas Turi lebih banyak 

dibanding laki-laki. Penelitian Bantas et al.14 yang merupakan analisis lanjutan data 

Riskesdas,15 menunjukkan bahwa wanita memiliki risiko terkena sindrom metabolik lebih tinggi 

untuk mengalami sindrom metabolik. 

Sebagian besar responden telah menikah yaitu sebanyak 85 orang (97,7%). Hasil ini 

sejalan dengan penelitian Janghorbani et al.16 yang menyatakan bahwa prevalensi obesitas 

lebih tinggi pada responden yang telah menikah karena perubahan pola makan yang 

menyesuaikan pasangannya.  

Dilihat dari karakteristik pendidikan, responden terbanyak adalah lulusan SMA (54%), hal 

ini menunjukkan bahwa prevalensi orang yang berisiko sindrom metabolik paling tinggi 

terdapat pada orang berpendidikan SMA. Hasil ini sejalan dengan penelitian Novitasary et al.17 

pada wanita usia subur yang mengalami obesitas, menunjukkan sebagian besar responden 

berpendidikan akhir SMA. 

Sebanyak 47 subjek (54%) penelitian ini adalah ibu rumah tangga. Seperti halnya 

penelitian Sugianti et al.18 dan Novitasary et al.17 bahwa prevalensi obesitas sentral paling 

tinggi terdapat pada responden ibu rumah tangga. Adanya hubungan nyata antara pekerjaan 

dan kejadian obesitas sentral, diduga karena berkaitan dengan aktivitas fisik berat yang 

melibatkan pengeluaran energi.17  

Sebagian besar responden pada penelitian ini (93,1%) tidak merokok. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian Sugianti et al.18 yang menunjukkan prevalensi obesitas sentral lebih tinggi 

pada sampel yang tidak pernah merokok.17  

Sebagian besar responden pada penelitian ini mempunyai tingkat aktivitas fisik sedang 

(44%) disusul oleh aktivitas fisik ringan (32%). Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

tentang prevalensi sindrom metabolik pada pekerja bahwa sebagian besar responden memiliki 

tingkat aktivitas fisik sedang dan ringan.19,20  

Hasil uji statistik deskriptif variabel dukungan sosial pada penelitian ini menunjukkan rata-

rata nilai dukungan teman (mean = 26,36) lebih tinggi dibandingkan dukungan keluarga (mean 

= 20,67). Hasil ini berbeda dengan beberapa penelitian sebelumnya.21 Budaya dan keadaan 

lingkungan sekitar, berperan penting dalam keberadaan dukungan sosial dalam melakukan 

aktivitas fisik.22 Mayoritas responden dalam penelitian ini adalah ibu rumah tangga yang sering 
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berinteraksi dan bersosialisasi dengan tetangga di dekatnya. Dalam konteks lingkungan, 

teman memiliki pengaruh besar dalam melakukan aktivitas sehari-hari, termasuk aktivitas fisik 

karena individu cenderung mengadopsi perilaku teman-teman dalam lingkungan sosialnya.23 

Jejaring pertemanan dibangun berdasarkan kesamaan minat, sikap, dan hobi sehingga dalam 

kelompok pertemanan, masing-masing personal akan saling memotivasi untuk terus aktif 

melakukan aktivitas fisik.24 

Hasil analisis Spearman Rank pada penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara dukungan sosial, baik dukungan sosial keluarga maupun dukungan sosial 

teman dengan aktivitas fisik pada kelompok risiko sindrom metabolik (p=0,282 dan p=0,740). 

Hal ini berlawanan dengan penelitian Silva et al.25 di Brazil yang menunjukkan bahwa 

responden yang mendapatkan dukungan sosial dari keluarga maupun teman, secara simultan 

3 kali lebih aktif dari segi fisik dibandingkan mereka yang tidak mendapatkan dukungan sosial. 

Pertemanan dan dukungan sosial merupakan dua hal yang saling berpengaruh dalam 

melakukan aktivitas fisik, namun sumber dukungan sosial tidak memengaruhi tingkat aktivitas 

yang dipraktikkan.26 Peneliti berasumsi bahwa perbedaan jenis kuesioner, pada penelitian ini, 

peneliti tidak memisahkan antara aktivitas olahraga dengan aktivitas sehari-hari sehingga 

menimbulkan perbedaan hasil penelitian.  

Berdasarkan temuan pada penelitian ini, aktivitas kelompok (physical activity in 

community setting) dapat menjadi strategi dalam mempromosikan aktivitas fisik untuk 

kelompok risiko sindrom metabolik di wilayah kerja Puskesmas Turi, Kabupaten Sleman. 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan hasil analisis data pada penelitian ini, maka dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dengan tingkat aktivitas fisik pada 

kelompok risiko sindrom metabolik di wilayah kerja Puskesmas Turi, Sleman.  

Bagi praktisi kesehatan di Puskesmas, diharapkan dapat meningkatkan program 

kesehatan yang berkaitan dengan aktivitas fisik berbasis kelompok (peer group). Masyarakat 

hendaknya dapat meningkatkan dukungan sosial terhadap aktivitas fisik masing-masing 

anggota keluarga supaya keluarga tetap aktif secara fisik. Masyarakat juga hendaknya 

meningkatkan kegiatan-kegiatan berbasis kelompok supaya tetap menjadi sumber dukungan 

sosial bagi satu sama lain. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian 

terkait dukungan sosial terhadap aktivitas fisik, dengan instrumen yang digunakan sebaiknya 

dipisah antara aktivitas sehari-hari responden dengan aktivitas olahraga. 
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ABSTRACT 

Background: Depression is of major causes for disease and disability in adolescents. One of many 
factors that make teenager more vulnerable to depression is bullying. Identification of depression 
symptoms among adolescent is important to be investigated, especially due to bullying. 
Objective: To review the symptoms of depression in adolescents caused by bullying. 
Method: This is a scoping review research. Databases used were PubMed, EBSCOhost, Cochrane, 
and PsycNET. Inclusion criteria were: English and Bahasa Indonesia literature, published from 2013 to 
2018, quantitative and/or qualitative research adolescent who suffered from depression due to bullying 
as the research subject, and available free full text. The article screening was based on PRISMA 
guidance; articles were assessed with the Crowe Critical Appraisal Tool (CCAT), extraction was done 
on Google form, and synthesis was performed on the extraction result  
Results: 19 articles were obtained from the literature screening. Signs and symptoms of depression 
due to bullying were divided into three groups: psychic symptoms, physical symptoms, and social 
symptoms. A common symptom of depression in adolescents suffered from bullying was the desire for 
death, and the desire for death became the most general signs and symptoms of the adolescents who 
became bullying victims.  
Conclusions: Being a victim of bullying may cause adolescents to suffer from symptoms of depression 
in the form of psychic symptoms, physical symptoms, and social symptoms. 
 
Keywords: adolescent, bullying, depression 

 

ABSTRAK 

Latar belakang: Depresi merupakan pemicu penyakit hingga kecacatan pada usia remaja. Salah satu 
faktor yang menjadikan usia remaja rentan mengalami depresi adalah bullying. Identifikasi gejala 
depresi pada remaja penting untuk dipelajari, terutama akibat bullying. 
Tujuan: Melakukan review gejala-gejala depresi pada remaja korban bullying. 
Metode: Penelitian ini merupakan scoping review, artikel diperoleh dari proses pencarian pada 
database PubMed, EBSCOhost, Cochrane, dan PsycNET. Kriteria inklusi artikel yaitu literatur 
berbahasa Inggris dan bahasa Indonesia, terbit dari tahun 2013-2018, penelitian kuantitatif dan/atau 
kualitatif dengan populasi penelitian berupa remaja korban bullying, serta artikel penuhnya dapat 
diakses. Skrining bertahap dilakukan dan didokumentasikan sesuai bagan alir PRISMA. Artikel hasil 
skrining dinilai dengan Crowe Critical Appraisal Tool (CCAT), ekstraksi dan sintesis artikel dilakukan 
pada Google Form. 
Hasil: Dalam proses screening, diperoleh 19 artikel. Gejala depresi pada remaja korban bullying dapat 
dikelompokkan menjadi tiga yaitu gejala psikis, gejala fisik, dan gejala sosial. Gejala khas depresi pada 
remaja korban bullying adalah gejala psikis berupa ide bunuh diri. Ide bunuh diri ini menjadi tanda dan 
gejala depresi yang paling banyak ditemukan pada remaja korban bullying.  
Kesimpulan: Kejadian bullying selama masa remaja berpengaruh secara potensial untuk 
menyebabkan gejala depresi baik gejala psikis, gejala fisik, maupun gejala sosial. 
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Kata kuci: bullying, depresi, remaja 
 

PENDAHULUAN 

Depresi didefinisikan sebagai gangguan mental dengan tanda dan gejala berupa 

perasaan tertekan, kehilangan ketertarikan dan kesenangan, penurunan energi, perasaan 

bersalah, kecemasan, dan konsentrasi yang buruk.1 Jumlah penderita depresi di seluruh dunia 

mencapai 350 juta jiwa dari segala usia.1 Pada tahun 2013 berdasarkan data Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) jumlah penderita gangguan mental emosional di Indonesia dengan gejala 

depresi dan ansietas pada usia lima belas tahun ke atas sebanyak 6%, sehingga dapat 

dikatakan bahwa penderita depresi di Indonesia, pada kelompok usia >15 tahun mencapai 

lebih dari 14 juta jiwa.1,2 

Salah satu faktor risiko yang menjadikan usia remaja lebih rentan mengalami depresi 

adalah bullying. Bullying merupakan kejadian negatif yang memberi tekanan berulang dalam 

hidup, dan dilakukan oleh individu atau kelompok tertentu, sehingga menyebabkan kerusakan 

dan tekanan.3 Di Indonesia, kasus bullying menempati puncak tertinggi jumlah pengaduan 

masyarakat, yang mencapai 369 dari total pengaduan sebanyak 1.480 kasus di lingkungan 

pendidikan4 atau 25% dari total pengaduan. Dalam penelitian sebelumnya di Indonesia, 

diperoleh temuan adanya hubungan positif antara mengalami bullying dengan depresi pada 

remaja dan bullying berpengaruh terhadap munculnya depresi.5 Hasil ini didukung oleh 

penelitian lain yang menunjukkan bahwa intensitas perilaku bullying yang dialami berbanding 

lurus dengan prevalensi depresi. Remaja yang mengalami perilaku bullying dengan intensitas 

sedang, memiliki kecenderungan untuk mengalami depresi sedang sebesar 66%, sedangkan 

yang mengalami perilaku bullying dengan intensitas ringan, memiliki kecenderungan untuk 

mengalami depresi ringan sebesar 33,3%.6 

Di Indonesia, angka kejadian bullying pada usia remaja dan kecenderungan remaja 

korban bullying untuk mengalami depresi cukup tinggi.5,6 Meskipun demikian, informasi 

mengenai tanda dan gejala depresi pada remaja korban bullying masih sangat terbatas. 

Padahal, mengenali tanda dan gejala depresi pada remaja korban bullying akan sangat 

membantu tenaga kesehatan dalam membuat perencanaan program pemulihan depresi pada 

remaja korban bullying. 

Sedikitnya informasi komprehensif mengenai tanda dan gejala depresi pada remaja 

korban bullying ini, membuat peneliti tertarik untuk melakukan scoping review mengenai topik 

tersebut. Pendekatan scoping review ini diharapkan dapat menyajikan fakta ilmiah terkini yang 

lebih komprehensif terhadap topik tanda dan gejala depresi pada remaja korban bullying. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tanda dan gejala depresi pada remaja korban 

bullying. 
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METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian scoping review. Scoping review dilakukan untuk 

menjelaskan gejala-gejala depresi pada remaja korban bullying sesuai dengan bukti ilmiah 

terkini dan terbaik. Sampel dalam penelitian ini adalah artikel-artikel mengenai gejala depresi 

pada remaja korban bullying. 

Kriteria inklusi pada pencarian artikel penelitian ini, di antaranya: free fulltext, publikasi 5 

tahun terakhir, Bahasa Indonesia, Bahasa Inggris, literatur dengan populasi remaja yang 

mengalami depresi akibat bullying, literatur kuantitatif dan/atau kualitatif. Pencarian dilakukan 

pada empat database, yaitu PubMed, Cochrane, EBSCOhost, dan PsycNET. Pertanyaan 

PICO yang digunakan yaitu pada remaja yang mengalami bullying, gejala-gejala depresi 

seperti apa yang muncul? Sementara keywords untuk merepresentasikan populasi (P) dan 

Interest of Phenomena (I) yang digunakan pada keempat database tersebut yaitu, P: teen* 

OR youth OR adolescent* dan I: depression AND bullying OR peer victimization. 

 Langkah-langkah pengumpulan data dalam penelitian scoping review ini diawali dengan 

pencarian artikel, dilanjutkan dengan tahap scoping review pertama skrining, kedua ekstraksi, 

dan ketiga sintesis. Layered screening dilakukan mulai dari skrining judul, dilanjutkan dengan 

skrining abstrak, dan skrining keseluruhan isi artikel.  

Kelayakan artikel dinilai dengan menggunakan instrumen Crowe Critical Appraisal Tool 

(CCAT). Formulir CCAT terdiri dari 22 item yang terbagi dalam 8 kategori (preliminaries, 

introduction, design, sampling, data collection, ethical matters, results, discussion). Masing-

masing item memiliki berbagai deskripsi yang terdapat pada user guide (petunjuk penggunaan) 

untuk memudahkan dalam menilai dan memberi skor tiap kategori.7 Masing-masing kategori 

ditentukan skornya menggunakan skala Likert 0-5, dengan ketentuan 0 adalah skor terendah 

dan 5 adalah skor tertinggi. Skor total dinyatakan dalam persentase dengan cara hasil 

penjumlahan dari kategori 1-8 dibagi 40 (skor maksimal) dikalikan 100%; hasil dari 

penghitungan dibulatkan ke angka yang terdekat. 

Tahap berikutnya merupakan tahap ekstraksi yaitu mengorganisasi informasi yang ada 

pada artikel dalam tabel berupa nama penulis, tahun, judul, tujuan, desain penelitian, jumlah 

dan karakteristik responden, hasil, dan skor CCAT. Proses sintesis dalam penelitian ini 

sebagai berikut8: data hasil ekstraksi mengenai depresi dan bullying dikelompokkan dalam 

kategori, yaitu kategori-kategori depresi dan bullying, kemudian disintesis. Data kuantitatif 

disajikan dan dianalisis secara deskriptif; data kualitatif secara tematis dikategorikan 

menggunakan tema utama yang relevan dengan pertanyaan penelitian. 
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HASIL  

Sejumlah 19 artikel didapat pada proses penilaian kelayakan menggunakan instrumen 

CCAT ditampilkan pada Gambar 1. Sementara ke-19 artikel yang di-review dalam penelitian 

ini ditampilkan pada Tabel 1.  

 

Gambar 1. Diagram alir PRISMA penelitian 

Tabel 1. Identitas artikel yang dimasukkan ke sintesis (n=19) 

Peneliti Jurnal Tahun Judul 

Bar-Zomer J, Brunstein 

Klomek A 

Frontiers in 

Psychiatry 

2018 Attachment to parents as a moderator in the 

association between sibling bullying and 

depression or suicidal ideation among 

children and adolescents. 

Becker SP, Mehari KR, 

Langberg JM, Evans SW 

European Child & 

Adolescent 

Psychiatry 

2017 Rates of peer victimization in young 

adolescents with ADHD and associations with 

internalizing symptoms and self-esteem. 

Bell R, Arnold E, Golden S, 

Langdon S, Anderson A, 

Bryant A 

American Indian 

and Alaska Native 

Mental Health 

Research (Online) 

2014 Perceptions and psychosocial correlates of 

bullying among Lumbee Indian youth. 

DeSmet A, Deforche B, Hublet 

A, Tanghe A, Stremersch E, 

De Bourdeaudhuij I 

BMC Public 

Health 

2014 Traditional and cyberbullying victimization as 

correlates of psychosocial distress and 

barriers to a healthy lifestyle among severely 

obese adolescents–a matched case–control 

study on prevalence and results from a cross-

sectional study. 

PubMed 
(2013-2018) 

n = 293 

EBSCOhost 
(2013-2018) 

n = 284 

Cochrane 
(2013-2018) 

n = 79 

PsycNET 
(2013-2018) 

n = 19 

Skrining judul (n = 120) 

Skrining duplikasi (n = 9) 

Skrining abstrak (n = 111) 

Dilakukan review dan 
penilaian CCAT (n = 19) 

Artikel dieksklusi 
21 review 
16 bukan Bahasa Inggris dan/atau    
     Bahasa Indonesia 
11 hasil seminar 
18 tidak full text 
26 tidak sesuai pertanyaan penelitian Artikel terpilih (n = 19) 



 

 

166 

Anshori et al.  

Vol 2 (3) November 2018, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas 

Tabel 1. Identitas artikel yang dimasukkan ke sintesis (lanjutan) 

Peneliti Jurnal Tahun Judul 

Hansen HH, Hasselgård CE, 

Undheim AM, Indredavik MS 

Nordic Journal of 

Psychiatry 

2014 Bullying behaviour among Norwegian 

adolescents: psychiatric diagnoses and 

school well-being in a clinical sample. 

Herge WM, La Greca AM, 
Chan SF 

Journal of 
pediatric 
psychology 

2015 Adolescent peer victimization and physical 
health problems 

Hong L, Guo L, Wu H, Li P, Xu 

Y, Gao X, Deng J, Huang G, 

Huang J, Lu C 

Medicine 2016 Bullying, depression, and suicidal ideation 

among adolescents in the Fujian Province of 

China: a cross-sectional study. 

Jantzer V, Haffner J, Parzer P, 

Resch F, Kaess M 

BMC Public 

Health 

2015 Does parental monitoring moderate the 

relationship between bullying and adolescent 

nonsuicidal self-injury and suicidal behavior? 

A community-based self-report study of 

adolescents in Germany. 

Klomek AB, Snir A, Apter A, 

Carli V, Wasserman C, 

Hadlaczky G, Hoven CW, 

Sarchiapone M, Balazs J, 

Bobes J, Brunner R 

European Child & 

Adolescent 

Psychiatry 

2016 Association between victimization by bullying 

and direct self-injurious behavior among 

adolescence in Europe: a ten-country study. 

Kowalski RM, Limber SP Journal of 

Adolescent Health 

2013 Psychological, physical, and academic 

correlates of cyberbullying and traditional 

bullying. 

Lee K, Guy A, Dale J, Wolke D International 

Journal of 

Behavioral 

Nutrition and 

Physical Activity 

2017 Does psychological functioning mediate the 

relationship between bullying involvement 

and weight loss preoccupation in 

adolescents? A two-stage cross-sectional 

study. 

Maji S, Bhattacharya S, Ghosh 

D 

Journal of 

Psychosocial 

Research 

2016 Cognitive coping and psychological problems 

among bullied and non-bullied adolescents. 

Oriol X, Miranda R, Amutio A, 

Acosta HC, Mendoza MC, 

Torres-Vallejos J 

PLoS One 2017 Violent relationships at the social-ecological 

level: A multi-mediation model to predict 

adolescent victimization by peers, bullying 

and depression in early and late adolescence. 

Poon K Frontiers in 

Psychology 

2016 Understanding risk-taking behavior in bullies, 

victims, and bully victims using cognitive-and 

emotion-focused approaches. 

Schacter HL, Juvonen J Developmental 

Psychology 

2015 The effects of school-level victimization on 

self-blame: Evidence for contextualized social 

cognitions. 

Silberg JL, Copeland W, 

Linker J, Moore AA, Roberson-

Nay R, York TP 

Psychological 

Medicine 

2016 Psychiatric outcomes of bullying victimization: 

a study of discordant monozygotic twins. 

Stanley IH, Horowitz LM, 

Bridge JA, Wharff EA, Teach 

SJ 

Pediatric 

Emergency Care 

2016 Bullying and suicide risk among pediatric 

emergency department patients. 

Sutin AR, Robinson E, Daly M, 

Terracciano A 

Childhood Obesity 2016 Parent-reported bullying and child weight gain 

between ages 6 and 15. 

Ybarra ML, Mitchell KJ, 

Kosciw JG, Korchmaros JD 

Prevention 

Science 

2015 Understanding linkages between bullying and 

suicidal ideation in a national sample of LGB 

and heterosexual youth in the United States. 

 
Dari 19 paper tersebut, gejala depresi yang ada, dibandingkan dengan DSM-IV dan 

hasilnya ditampilkan pada Tabel 2. Pencarian literatur menghasilkan 19 artikel yang dianalisis 

dan menunjukkan gejala-gejala depresi yang muncul pada remaja korban bullying. Menurut 
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Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV dalam Dirgayunita9, gejala-gejala 

tersebut dikelompokkan menjadi 3 kelompok, yaitu gejala psikis, gejala fisik, dan gejala sosial. 

Tabel 2. Perbandingan gejala depresi pada remaja menurut DSM-IV dan hasil penelitian  

Kelompok 
Gejala 

Depresi 

Gejala depresi secara umum 
menurut DSM-IV 

Gejala depresi pada remaja karena bullying 
dalam penelitian ini 

Gejala Psikis Sulit berkonsentrasi, mengingat, dan 
memutuskan. 

Penurunan kemampuan kognitif.10, 11 

Merasa sedih, cemas, atau hampa yang 
terus-menerus. 

Kecemasan.11-18  

Merasa putus asa dan pesimis. N/A 

Merasa bersalah, merasa tidak 
berharga, merasa terbebani, dan tidak 
berdaya. 

Perasaan tidak berharga dan/atau rasa bersalah 
yang berlebihan.11, 14-15, 19-20 

Tidak tenang dan mudah tersinggung. N/A 

Berpikir untuk mati dan bunuh diri, 
sensitif, serta kehilangan rasa percaya 
diri. 

Pikiran mengenai kematian: 

Ide bunuh diri.11, 12, 17, 20-26 

Rencana bunuh diri.26 

Usaha bunuh diri.12, 26 

N/A Kesepian.12, 13 

Gejala Fisik Gangguan pola tidur. Gangguan tidur.18  

Menurunnya nafsu makan atau makan 
berlebihan. 

Perubahan nafsu makan dan/atau berat badan.16, 

20, 27-28 

Energi lemah dan mudah lelah. Kelelahan, keletihan, atau kehilangan energi.11 

Muncul gejala penyakit fisik yang tidak 
hilang (seperti sakit kepala dan masalah 
pencernaan). 

N/A 

Terkadang merasa berat di tangan dan 
kaki. 

N/A 

Menurunnya tingkat aktivitas. N/A 

Gejala Sosial Menurunnya aktivitas dan minat sehari-
hari. 

Penurunan minat terhadap semua hal.11-12, 22 

Tidak ada motivasi untuk melakukan 
apa pun. 

N/A 

Hilangnya hasrat untuk hidup dan 
keinginan bunuh diri. 

N/A  

Catatan : N/A = not available atau no answer 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa gejala-gejala pada domain gejala fisik, gejala 

psikis, gejala sosial telah sesuai dengan kriteria pada DSM IV. Berikut adalah diskusi pada 

tiap gejala depresi pada remaja akibat bullying sesuai dukungan referensi hasil sintesis pada 

penelitian ini:  

1. Gejala psikis 

a. Gangguan pada kemampuan kognitif. 

Dari 19 artikel, terdapat 2 artikel yang mendukung pernyataan, bahwa ada 

gangguan pada kemampuan kognitif remaja, sebagai akibat dari bullying. Salah 

satunya yaitu terdapat hubungan positif antara karakteristik remaja dalam 3 kelompok 

bullying (victims, bully, dan bully/victims) dengan kecenderungan pengambilan risiko 

yang lebih impulsif.10 Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian O'Brennan et al.29 
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yang menunjukkan bahwa siswa yang sering terlibat bullying cenderung lebih 

impulsif. 

Gangguan kemampuan kognitif lain yang ditemukan dalam penelitian ini adalah 

menurunnya nilai di sekolah pada remaja dengan traditional bullying, setidaknya 2 

atau 3 kali dalam sebulan.11 Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Nakamoto 

dan Scwartz,30 yang menunjukkan bahwa siswa yang mengalami bullying, lebih 

mungkin mendapat nilai yang lebih rendah. 

b. Kesepian. 

Ditemukan 2 artikel yang mendukung pernyataan bahwa remaja dengan bullying, 

memiliki keterkaitan dengan kesepian.12,13 Selain itu, menurut Peplau dan Goldstone 

dalam Yusuf31, remaja dengan bullying yang mengalami kesepian akan cenderung 

memiliki kemampuan bersosialisasi yang buruk dan berakibat depresi.  

c. Kecemasan. 

Tujuh dari sembilan belas artikel mendukung pernyataan bahwa remaja dengan 

bullying cenderung mengalami kecemasan.11-12,14-18 Lebih lanjut, physical 

victimization dan relational victimization dapat meningkatkan gejala kecemasan.12,14 

Penelitian yang dilakukan oleh Maji et al.15 mendapatkan hasil bahwa pada remaja 

yang mengalami bullying mengalami peningkatan kecemasan dibanding remaja yang 

tidak mengalami bullying. Hal serupa juga disampaikan Silberg et al.17 serta Kowalski 

dan Limber.11 Hasil-hasil tersebut selaras dengan penelitian sebelumnya bahwa 

kelompok bully/victims cenderung lebih sering mengalami gejala kecemasan.32 

Kecemasan sosial pada remaja menjadi mediator antara peer victim dengan masalah 

kesehatan.18  

d. Perasaan tidak berharga atau rasa bersalah yang berlebihan. 

Terdapat 1 artikel yang menemukan bahwa remaja laki-laki memiliki harga diri 

yang rendah disebabkan adanya victim relational, tetapi tidak pada remaja 

perempuan.14 Penelitian sebelumnya mendapatkan hasil bahwa bullying dan 

victimization lebih sering terjadi pada anak laki-laki (69%) daripada perempuan 

(31%). Hal ini mendasari bahwa anak laki-laki memiliki harga diri yang lebih rendah.33 

e. Pikiran mengenai kematian. 

Terdapat 10 artikel yang berkaitan dengan bullying pada remaja dan ide bunuh 

diri.11-12,17,20-26 Sesuai dengan tabel 2, ide bunuh diri merupakan gejala yang paling 

banyak ditemukan dalam perilaku bullying. Penelitian ini mendukung penelitian 

sebelumnya yang menemukan bahwa ada peningkatan risiko ide bunuh diri yang 

terkait dengan perilaku bullying dan cyberbullying.34 

Hanya satu artikel yang membahas mengenai remaja dengan bullying yang 

mengakibatkan remaja memiliki rencana untuk melakukan bunuh diri seperti dalam 
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tabel 2.26 Konsisten dengan penelitian Skapinakis et al.35, yang menemukan bahwa 

korban perilaku bullying lebih mungkin untuk memiliki rencana bunuh diri pada setiap 

minggu. 

Terdapat 2 artikel yang memaparkan hasil penelitian terkait adanya hubungan 

antara remaja yang terlibat dalam bullying dengan usaha bunuh diri.12,26 Hasil serupa 

juga dilaporkan oleh Evans et al.36, yang menunjukkan bahwa 9,7% (95% CI, 8,5-

10,9) dari remaja melaporkan mereka telah mencoba bunuh diri. Penelitian Simbar et 

al. dalam Andriani et al37 menjelaskan bahwa remaja yang mengalami bullying 

memiliki harga diri rendah, sehingga menarik diri dari lingkungan sekitar dan kejadian 

yang berlanjut akan memunculkan ide bunuh diri. 

2. Gejala fisik 

a. Perubahan nafsu makan dan atau berat badan. 

Empat dari sembilan belas artikel menyatakan bahwa adanya hubungan antara 

bullying dengan gangguan nafsu makan dan berat badan.16,20,27-28 Hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Lee et al.27 menunjukkan bahwa bullying berdampak pada 

penurunan berat badan. Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilaksanakan oleh 

Sutin et al.28, yang menyatakan bahwa semua group bullying berisiko meningkat berat 

badannya. Hasil penelitian Sutin et al.28 didukung oleh penelitian Sutin dan 

Zonderman38 yang menyatakan anak-anak dengan bullying lebih berisiko mengalami 

kenaikan berat badan. 

b. Gangguan tidur. 

Peer victimization juga dapat memengaruhi gejala depresi terkait dengan defisit 

tidur dan kelebihan tidur.18 Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Sticca dan 

Perren39 yang menunjukkan bahwa remaja dengan cyber bullying cenderung 

mengalami kesulitan tidur. 

c. Kelelahan, keletihan, atau kehilangan energi. 

Terdapat 1 artikel yang menyatakan bahwa remaja korban bullying memiliki 

kecenderungan gangguan kesehatan fisik yang lebih besar dibanding mereka yang 

tidak terlibat.11 Hal ini didukung oleh penelitian Biebl et al.40, yang menyatakan 

gangguan kesehatan fisik ditemukan pada remaja yang melaporkan mengalami peer 

victimization. 

3. Gejala sosial 

Terdapat 3 artikel yang membahas hubungan antara bullying dengan penurunan 

minat. Remaja yang memiliki perilaku pro-sosial, berisiko lebih rendah dalam melukai diri 

sendiri secara langsung, setelah menjadi korban bullying, dibanding siswa tanpa 

dukungan/perilaku pro-sosial.12 Korban bullying tradisional tiga kali lebih mungkin memiliki 

kualitas hidup rendah daripada yang tidak menjadi korban.22  
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Pada penelitian ini, perincian gejala depresi pada remaja korban bullying serupa 

dengan karakteristik pada DSM-IV dan dapat pula digolongkan pada penggolongan 

Dirgayunita.9 Lebih lanjut, pada penelitian ini ditemukan gejala tambahan yakni pada 

kelompok gejala psikis, yang berupa perasaan kesepian. Gejala khas depresi pada 

remaja korban bullying adalah gejala psikis berupa ide bunuh diri. Ide bunuh diri menjadi 

tanda dan gejala depresi pada remaja korban bullying yang paling banyak muncul pada 

hasil penelitian ini. Hal ini sejalan dengan data statistik dari Centers for Disease Control 

and Prevention yang menyebutkan bahwa bunuh diri merupakan penyebab kematian 

kedua terbanyak pada remaja29, dan disebutkan bahwa menjadi korban bullying adalah 

salah satu contoh stressor yang turut berkontribusi terhadap tingginya angka bunuh diri 

pada remaja.30 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil analisis dari 19 literatur, terdapat beberapa tanda dan gejala depresi 

yang diakibatkan oleh bullying. Tanda dan gejala depresi tersebut dibagi menjadi tiga 

kelompok: gejala psikis, gejala fisik, dan gejala sosial. Tanda dan gejala depresi pada remaja 

dengan bullying yang paling banyak dibahas dalam penelitian ini adalah gejala psikis 

khususnya pikiran mengenai kematian (ide bunuh diri). Pada setiap kelompok bullying (bully, 

victims, dan bully/victims) memiliki perbedaan tingkat gejala depresi baik gejala psikis, gejala 

fisik, dan gejala sosial.  

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, salah satunya yaitu keterbatasan waktu, 

sehingga pencarian artikel hanya dilakukan pada empat database. Meski penggunaan limitasi 

pada database cukup banyak, namun tetap menghasilkan artikel dengan topik yang relatif 

spesifik, sehingga penelitian selanjutnya dapat meluaskan pada topik gejala depresi pada 

remaja secara umum. 
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ABSTRACT 

Background: A convicted criminal may experience loss of access to life facility, independency, and 
social relationships, which may lead to stress. One of stress symptom is self adjustment. Self adjustment 
is very much needed to get through prison life. 
Objective: To identify the correlation between self adjustment and stress in female prisoners at Class 
II B Female Prison in Yogyakarta. 
Method: This was correlational and analytical research with a cross-sectional design. Sample was taken 
using a consecutive sampling technique among 67 female prisoners at Class II B Female Prison in 
Yogyakarta during December 2017. Data was analysed using Pearson’s correlation test. 
Result: There were 50,7% female prisoners who had positive self adjustment, while the rest (49,3%) 
had negative self adjustment. The majority (80,6%) of female prisoners endured low level stress. 
Statistical test found a negative correlation between self adjustment and stress (r= -0,574; p value= 
0,000). 
Conclusion: There is a negative correlation between self adjustment and stress in female prisoners at 
Class II B Female Prison in Yogyakarta. 
 
Keywords: female prisoners, prison, self adjustment, stress 

 

ABSTRAK 

Latar belakang: Seseorang yang masuk ke dalam lembaga pemasyarakatan dan mengalami 
perubahan status menjadi seorang narapidana, dapat mengalami kehilangan fasilitas, kontrol hidup, 
dan hubungan sosial yang berujung pada terjadinya stres. Seseorang yang mengalami stres, 
menunjukkan adanya kesulitan dalam penyesuaian diri. Penyesuaian diri di lembaga pemasyarakatan 
merupakan hal yang penting bagi seorang narapidana. 
Tujuan: Mengetahui hubungan antara penyesuaian diri dengan stres pada narapidana wanita di 
Lembaga Pemasyarakatan Perempuan Kelas II B Yogyakarta. 
Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik korelasional dengan rancangan cross sectional. Penelitian 
ini dilaksanakan pada bulan Desember 2017 kepada 67 orang narapidana wanita di Lembaga 
Pemasyarakatan Perempuan Kelas II B Yogyakarta dengan teknik consecutive sampling. Analisis data 
menggunakan uji korelasi Pearson. 
Hasil penelitian: Narapidana wanita yang memiliki penyesuaian diri positif sebanyak 50,7%. 
Sementara 49,3% narapidana lainnya, memiliki penyesuaian diri negatif. Mayoritas (80,6%) narapidana 
wanita memiliki stress pada kategori rendah. Hasil uji statistik menunjukkan hubungan negatif antara 
penyesuaian diri dengan stres (r= -0,574; p value= 0,000). 
Kesimpulan: Terdapat hubungan negatif antara penyesuaian diri dengan stres pada narapidana wanita 
di Lembaga Pemasyarakatan Perempuan Kelas II B Yogyakarta. 
 
Kata kunci: lapas, narapidana wanita, penyesuaian diri, stres  
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PENDAHULUAN 

Indonesia berada pada peringkat 20 besar dalam jumlah populasi total narapidana wanita 

terbanyak di Asia dan memiliki persentase 5,5% untuk populasi narapidana wanita dari 

keseluruhan populasi total narapidana di Indonesia.1 Narapidana adalah seseorang yang 

sedang menjalani hukuman, yang disebabkan melakukan tindak pidana.2 Narapidana yang 

telah ditetapkan masa hukumannya, selanjutnya menjalani masa hukuman di lembaga 

pemasyarakatan.3 

Narapidana dapat mengalami kehilangan kontrol hidup, keluarga, fasilitas barang dan 

jasa, panutan, hubungan heteroseksual, kurangnya stimulasi, dan gangguan psikologis yang 

akhirnya dapat menjadi tekanan.4 Stresor pada narapidana dapat terjadi, baik dikarenakan 

dirinya sendiri, maupun lingkungan eksternalnya.5 Keadaan yang dibatasi dan rasa terisolasi 

juga merupakan stresor yang dapat menimbulkan stres pada narapidana wanita.6 

Smith & Timboli7 melaporkan bahwa persentase wanita yang mengalami stres, lebih tinggi 

daripada laki-laki, dengan perbandingan 61% : 39%. Seseorang yang mengalami stres 

menunjukkan adanya kesulitan di dalam penyesuaian dirinya.8 Narapidana banyak yang 

mengalami kesulitan dalam penyesuaian diri, sehingga memunculkan perasaan tertekan 

dalam dirinya dan mengarah pada tindakan bunuh diri.9 Penelitian Herawati10 menunjukkan 

bahwa narapidana yang mampu menyesuaikan diri, memiliki tingkat stres yang rendah. 

Penyesuaian diri merupakan kemampuan seseorang saat menghadapi tuntutan internal 

maupun eksternal, yang nantinya akan mengarah pada suatu keseimbangan.11 Situasi di lapas 

yang beragam dan berbeda dengan keadaan pada waktu bebas, membuat narapidana 

merasa tertekan sehingga penyesuaian diri setiap individu dibutuhkan. Penelitian terkait stres 

dan penyesuaian diri belum banyak dilakukan, khususnya pada setting lembaga 

pemasyarakatan. Oleh karena itu peneliti tertarik melakukan penelitian lebih lanjut untuk 

mengetahui hubungan penyesuaian diri dengan stres pada narapidana wanita di Lembaga 

Pemasyarakatan Kelas II B Yogyakarta. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan penyesuaian diri dengan stres pada 

narapidana wanita di Lembaga Pemasyarakatan Kelas II B Yogyakarta. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimen, jenis analitik korelasional, dan 

menggunakan rancangan cross-sectional dengan pendekatan kuantitatif. Penelitian ini 

dilakukan di Lembaga Pemasyarakatan Perempuan Kelas II B Yogyakarta pada bulan 

Desember 2017 lalu. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh narapidana wanita di 

Lembaga Pemasyarakatan Perempuan Kelas IIB Yogyakarta yang berjumlah 71 orang. 

Sampel dalam penelitian ini diambil menggunakan teknik sampling yaitu consecutive sampling 

dan didapatkan sampel 61 responden.  
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Peneliti menetapkan kriteria inklusi, yaitu narapidana yang menjalani masa pidana di 

Lembaga Pemasyarakatan Perempuan Kelas II B Yogyakarta mampu membaca dan menulis, 

diizinkan oleh Lembaga Pemasyarakatan Perempuan Kelas II B Yogyakarta untuk menjadi 

subjek penelitian sesuai kebijakan tertentu, dan bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi 

pada penelitian ini adalah narapidana residivis atau yang pernah menjadi narapidana 

sebelumnya, tidak berada di Lembaga Pemasyarakatan Perempuan Kelas II B Yogyakarta 

saat proses pengambilan data dilakukan, dan memiliki riwayat gangguan jiwa berdasarkan 

data lapas. 

Instrumen penyesuaian diri yang digunakan dalam penelitian ini merupakan hasil 

modifikasi instrumen penyesuaian diri yang disusun oleh Habibullah,12 berdasarkan komponen 

penyesuaian diri menurut Scheneider. Kategori penyesuaian diri dibagi menjadi dua yaitu 

penyesuaian negatif (x ≤ 116,28) dan penyesuaian positif (x > 116,28). Peneliti menggunakan 

uji validitas dan reliabilitas instrumen dengan teknik uji coba terpakai. Uji coba terpakai 

dilakukan karena jumlah responden yang terbatas. Hasil uji validitas dan reliabilitas instrumen 

penyesuaian diri menunjukkan bahwa total unit pertanyaan yang valid berjumlah 35 unit dari 

41 unit pertanyaan dengan rentang 0,306 – 0,739 dan nilai Alpha Cronbach adalah 0,933.  

Instrumen stres yang digunakan dalam penelitian ini adalah instrumen stres dari 

Windistiar,13 berdasarkan teori stres menurut Taylor. Kategori tingkat stres menggunakan dua 

kelompok yaitu stres tinggi (x > 56) dan stres rendah (x ≤ 56). Hasil uji validitas dan reliabilitas 

instrumen stres yang dilakukan oleh Windistiar menunjukkan bahwa terdapat 24 unit 

pertanyaan valid dengan rentang nilai 0,25 – 0,75 dan nilai Alpha Cronbach adalah 0,92.  

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan setelah memperoleh ethical approval 

dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada dengan nomor etik Ref: 

KE/FK/1176/EC/2017. Responden yang bersedia mengikuti penelitian, telah menandatangani 

informed consent. Proses pengambilan data penelitian dilakukan oleh peneliti dengan dibantu 

dua asisten peneliti.  

Peneliti mengolah data menggunakan program komputer untuk uji validitas, uji reliabilitas, 

uji normalitas, uji beda, dan uji korelasi. Analisis univariate yang digunakan dalam penelitian 

ini untuk mengetahui gambaran karakteristik responden, gambaran penyesuaian diri, dan 

gambaran stres pada narapidana wanita di Lembaga Pemasyarakatan Perempuan Kelas II B 

Yogyakarta. Analisis bivariate digunakan dalam penelitian ini untuk mengetahui korelasi antara 

penyesuaian diri dengan stres, menggunakan uji korelasi Pearson.  

HASIL 

Gambaran umum karakteristik responden ditampilkan pada Tabel 1. Mayoritas responden 

narapidana wanita berusia 26-45 tahun, berpendidikan terakhir Sekolah Menengah Atas 

(SMA)/Sekolah Menengah Kejuruan (SMK), berstatus sudah menikah, dan memiliki pekerjaan 
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sebelum masuk ke dalam lapas, paling banyak sebagai karyawan swasta. Narapidana yang 

telah memiliki anak berjumlah lebih dari separuh responden. Karakteristik lama tinggal di lapas 

dan lama hukuman responden, sebagian besar pada rentang lebih dari satu tahun. 

Tabel 1. Gambaran karakteristik responden narapidana wanita 
di Lembaga Pemasyarakatan Perempuan Kelas II B Yogyakarta (n=67) 

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) 

Usia (tahun)   
18-25 14 20,9 
26-45 39 58,2 
46-65 14 20,9 

Pendidikan   
SD 3 4,5 
SMP 15 22,4 
SMA 39 58,2 
D3/PT 10 14,9 

Status Pernikahan   
Belum Menikah 10 14,9 
Menikah 35 52,2 
Janda 22 32,8 

Pekerjaan   
Tidak bekerja 17 25,4 
Ibu Rumah Tangga 12 17,9 
Karyawan (Swasta) 20 29,9 
Wiraswasta 10 14,9 
Lainnya 8 11,9 

Status Kepemilikan Anak   
Tidak Memiliki Anak 14 20,9 
Memiliki Anak 53 79,1 

Lama Tinggal di Lapas   
≤ 1 tahun 30 44,8 
> 1 tahun 37 55,2 

Lama Hukuman   
≤ 1 tahun 14 20,9 
> 1 tahun 53 79,1 

 

Hasil penelitian mengenai penyesuaian diri dan tingkat stres responden narapidana 

wanita di Lembaga Pemasyarakatan Perempuan Kelas II B ditampilkan dalam Tabel 2. 

Mayoritas responden memiliki penyesuaian diri yang positif. Namun, hanya selisih 1 

responden antara yang memiliki penyesuaian diri positif dan yang memiliki penyesuaian diri 

negatif. Hasil penelitian mengenai tingkat stres, menunjukkan hasil bahwa sebagian besar 

responden memiliki tingkat stres yang rendah.  

Tabel 2. Gambaran penyesuaian diri pada responden narapidana wanita 
di Lembaga Pemasyarakatan Perempuan Kelas II B Yogyakarta (n=67) 

Kategori  Score Jumlah Persentase (%) 

Penyesuaian Diri    
Negatif X ≤ 116,28 33 49,3 
Positif  X > 116,28 34 50,7 

Tingkat Stres    
Tinggi X > 56 13 19,4 
Rendah  X ≤ 56 54 80,6 
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Uji beda nilai penyesuaian diri dengan karakteristik responden dilakukan menggunakan 

uji Independent t Test (untuk dua kelompok) dan uji Anova (lebih dari dua kelompok) 

ditampilkan pada Tabel 3. Hasil uji beda variabel penyesuaian diri berdasarkan karakteristik 

responden seperti usia, pendidikan, pekerjaan, status kepemilikan anak, lama tinggal di lapas, 

dan lama hukuman, memiliki nilai p >0,05. Hal ini berarti tidak ada perbedaan yang bermakna 

pada nilai penyesuaian diri. Satu-satunya variabel yang memiliki nilai p <0,05 adalah status 

pernikahan. Nilai penyesuaian diri responden yang belum menikah, signifikan lebih tinggi 

(lebih baik) dibanding responden yang sudah menikah.  

Tabel 3. Hasil Uji Beda Nilai Penyesuaian Diri Berdasarkan Karakteristik Responden Narapidana Wanita di 
Lembaga Pemasyarakatan Perempuan Kelas II B Yogyakarta pada Bulan Desember 2017 (n=67) 

Karakteristik Responden Mean ± SD p-value 

Usia 
Remaja 
Dewasa 
Lansia 

 
114,14 ± 19,283 
115,90 ± 11,934 
119,50 ± 10,811 

0,560 

Pendidikan 
Rendah 
Tinggi 

 
115,44 ± 17,379 
116,59 ± 11,927 

0,760 

Status Pernikahan 
Tidak Menikah 
Menikah 

 
119,88 ± 10,963 
113,00 ± 14, 817 

0,036* 

Pekerjaan 
Tidak Bekerja 
Bekerja 

 
114,10 ± 15,216 
117,95 ± 11,916 

0,250 

Status Kepemilikan Anak 
Tidak Memiliki Anak 
Memiliki Anak 

 
116,93 ± 9,635 
116,11 ± 14,388 

0,842 

Lama Tinggal di Lapas 
≤ 1 tahun 
> 1 tahun 

 
117,87 ± 11, 398 
115,00 ± 14,978 

0,391 

Lama Hukuman 
≤ 1 tahun 
> 1 tahun 

 
119,86 ± 11,973 
115,34 ± 13,791 

0,268 

 

Uji beda variabel stres responden berdasarkan karakteristik umum pada narapidana 

wanita di Lembaga Pemasyarakatan Kelas II B Yogyakarta ditampilkan pada Tabel 4. Dari 

hasil uji beda, diketahui bahwa tingkat stres responden tidak berbeda berdasarkan usia, 

pendidikan, status pernikahan, pekerjaan, status kepemilikan anak, lama tinggal, dan lama 

hukuman di lapas. 

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Pearson disajikan pada Tabel 5. Nilai korelasi 

tersebut menunjukkan bahwa kekuatan korelasi antar kedua variabel berada pada tingkat kuat 

dengan arah korelasi yang negatif. Artinya semakin positif penyesuaian diri, maka stres 

semakin rendah dan sebaliknya. Sementara nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,000 (p <0,05), 

sehingga dalam penelitian ini dapat dikatakan memiliki hubungan yang bermakna.  

 

  



 

 

178 

Rachmayani at al.  

Vol 2 (3) November 2018, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas 

Tabel 4. Hasil uji beda stres berdasarkan karakteristik responden narapidana wanita di Lembaga 
Pemasyarakatan Perempuan Kelas II B Yogyakarta pada Bulan Desember 2017 (n=67) 

Karakteristik Responden Mean ± SD p-value 

Usia  0,096 

Remaja 54,79 ± 13,628  

Dewasa 48,92 ± 9,155  

Lansia 46,29 ± 11,166  

Pendidikan  0,509 
Rendah 51,06 ± 13,233  
Tinggi 49,06 ± 9,936  

Status Pernikahan   
Tidak Menikah 48,28 ± 9,498 0,346 
Menikah 50,80 ± 11,963  

Pekerjaan   
Tidak Bekerja 50,79 ± 12,275 0,435 
Bekerja 48,68 ± 9,693  

Status Kepemilikan Anak   
Tidak Memiliki Anak 49,71 ± 8,156 0,964 
Memiliki Anak 49,57 ± 11,522  

Lama Tinggal di Lapas   
≤ 1 tahun 47,50 ± 9,947 0,156 
> 1 tahun 51,30 ± 11,377  

Lama Hukuman   
≤ 1 tahun 46,50 ± 7,949 0,233 
> 1 tahun 50,42 ± 11,416  

 

Tabel 5. Hasil Analisis Bivariate Penyesuaian Diri dan Stres Narapidana Wanita di Lembaga 
Pemasyarakatan Perempuan Kelas II B Yogyakarta pada Bulan Desember 2017 (n=67) 

Variabel Stres 

Penyesuaian diri Koefisien Korelasi Pearson Signifikansi (p-value) 

-0,574 0,000 

 

PEMBAHASAN 

Penyesuaian diri pada narapidana wanita di Lembaga Pemasyarakatan Perempuan 

Kelas II B Yogyakarta sebagian besar berada pada kategori penyesuaian diri positif. Hal ini 

dapat dipengaruhi oleh metode yang narapidana pilih untuk melakukan penyesuaian diri di 

antaranya patuh terhadap aturan lapas dan menjalin hubungan relasi yang baik antar warga 

lapas.14 Perlakuan yang hangat dan ramah dari petugas juga ikut andil dalam terbentuknya 

penyesuaian diri positif pada narapidana.15 Motivasi dari keluarga dalam pelaksanaannya juga 

turut membantu keberlangsungan proses penyesuaian diri narapidana.16 

Penyesuaian diri yang positif terlihat dari ketaatan pada aturan yang telah ditetapkan oleh 

lapas dan terjalinnya relasi yang baik dengan sesama warga lapas. Narapidana juga aktif ikut 

serta dalam setiap kegiatan yang diadakan oleh lapas, serta menjalankan apa yang telah 

ditugaskan pada dirinya dengan baik dan bertanggung jawab. Petugas yang ramah, dekat, 

dan disegani oleh narapidana, membantu narapidana untuk tidak kehilangan kemampuan 

penyesuaian dirinya. Keadaan-keadaan tersebut dapat menunjukkan bahwa fungsi lapas 

sebagai tempat pembinaan berjalan dengan baik. 
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Hasil uji beda menunjukkan bahwa status pernikahan memengaruhi nilai penyesuaian diri. 

Narapidana wanita yang telah menikah dan memiliki anak, memiliki kesulitan lebih besar 

dalam mengatasi rasa sedih karena perpisahan dengan buah hatinya.17 Penyesuaian diri pada 

narapidana wanita juga dipengaruhi oleh suami yang tidak menyediakan dukungan yang 

cukup bagi responden.18  

Hasil penelitian menjelaskan bahwa mayoritas narapidana wanita di Lembaga 

Pemasyarakatan Perempuan Kelas II B Yogyakarta memiliki tingkat stres yang rendah. 

Kehidupan narapidana selama berada di dalam lapas tentunya menyebabkan narapidana 

merasa tertekan. Namun, pihak lembaga pemasyarakatan mencoba meminimalisir perasaan 

tertekan yang muncul dalam diri narapidana. Usaha yang dilakukan lembaga pemasyarakatan 

adalah menyediakan pelatihan yang nantinya berguna bagi narapidana, saat kembali ke 

kehidupan bermasyarakat. Fasilitas yang berada di lembaga pemasyarakatan, yaitu seperti 

perpustakaan, alat jahit, atau alat masak, dapat menunjang hobi maupun ketrampilan 

narapidana.19,20 

Tingkat stres yang rendah juga dapat disebabkan karena narapidana masih memiliki rasa 

optimisme tinggi. Optimisme yang tinggi menyebabkan narapidana mampu mengatasi stres, 

sehingga tidak memiliki tingkat stres yang tinggi.15 Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 

narapidana dapat melakukan aktivitas pembinaan sesuai dengan keinginannya, seperti 

menyanyi, memasak, atau membuat kerajinan tangan. Siraman rohani juga rutin diberikan 

oleh pihak lapas untuk mendekatkan narapidana terhadap Sang Pencipta, sehingga mampu 

mengalihkan perasaan tertekan pada narapidana. 

Hasil uji beda menunjukkan bahwa usia, tingkat pendidikan, status pernikahan, pekerjaan, 

lama hukuman, dan lama tinggal di lembaga pemasyarakatan tidak memiliki pengaruh 

terhadap stres narapidana. Usia responden remaja (18-25 tahun) memiliki rerata stres yang 

paling tinggi di antara usia dewasa dan lansia, walaupun secara keseluruhan masih tergolong 

dalam tingkat stres yang rendah. Penelitian Sholichatun21 menyebutkan bahwa stres pada 

narapidana remaja dapat muncul disebabkan oleh beberapa hal, di antaranya adalah rasa 

rindu kepada keluarga, bosan dengan kegiatan di lembaga pemasyarakatan, hingga adanya 

masalah dengan teman. Penelitian Sulistyani22 juga menunjukkan hasil bahwa sumber dari 

stres narapidana remaja adalah perubahan tempat tinggal, pola hidup, dan status barunya 

sebagai narapidana. Narapidana remaja juga mengalami kesulitan dalam menjalin relasi yang 

baik dengan sesama karena kondisi mereka sebelumnya, yang memang bermasalah.21  

Narapidana dengan tingkat pendidikan rendah memiliki rerata stres lebih tinggi 

dibandingkan dengan narapidana dengan latar pendidikan yang lebih tinggi. Individu dengan 

tingkat pendidikan yang lebih tinggi dapat memandang suatu masalah yang terjadi dalam 

kehidupannya dengan lebih modern, dalam arti mampu melihat dari berbagai sudut pandang.23 

Hal ini sejalan dengan penelitian Sunarti24 yang menyatakan bahwa, semakin tinggi tingkat 
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pendidikan individu, maka semakin tinggi pula kemampuannya dalam melawan stres. 

Pendidikan tinggi memiliki peranan yang cukup penting dalam pembentukan sikap dan 

perilaku individu, serta memengaruhi pengambilan keputusan dalam memilih manajemen 

stres yang tepat.25 

Status narapidana yang telah menikah memiliki rerata stres yang lebih tinggi 

dibandingkan narapidana yang tidak menikah. Penelitian Ilmi et. al.25 menyebutkan bahwa 

narapidana wanita yang telah menikah mengalami stres karena tidak mampu melakukan tugas 

sebagai pasangan untuk keluarganya. Status pernikahan dalam hasil penelitian tidak 

berpengaruh pada tingkat stres narapidana wanita. Namun konflik-konflik yang timbul dalam 

hubungan pernikahan, dapat menjadi pemicu dalam munculnya stres pada wanita.26  

Narapidana yang tidak bekerja sebelum masuk ke lembaga pemasyarakatan, memiliki 

rerata stres lebih tinggi daripada narapidana wanita yang bekerja. Individu yang tidak bekerja 

memiliki pendapatan lebih rendah, sehingga memicu timbulnya masalah keuangan. Masalah 

keuangan sangat berpengaruh pada kondisi psikis individu dan sering kali membuat individu 

mengalami stres.27  

Narapidana yang memiliki anak menunjukkan rerata stres yang lebih rendah daripada 

narapidana yang tidak memiliki anak. Howser & MacDonald dalam Jiang & Winfree18 

menyatakan bahwa kontak dengan keluarga, terutama anak-anak dari narapidana, dapat 

membantu narapidana untuk tetap mempertahankan hubungan kekeluargaan dan harapan 

hidup. Komunikasi dengan anak membuat narapidana wanita mampu untuk merencanakan 

hidupnya kembali dengan lebih positif dan menurunkan tingkat residivisme.28  

Responden yang lama tinggal di lembaga pemasyarakatan dan lama hukuman yang lebih 

dari satu tahun memiliki rerata stres yang lebih tinggi daripada yang kurang dari satu tahun. 

Penelitian Siswati & Abdurrohim29 memperoleh hasil bahwa terdapat hubungan positif yang 

sangat signifikan antara lama hukuman dengan tingkat stres narapidana. Penelitian Nuria et. 

al.30 juga melaporkan bahwa terdapat perbedaan tingkat stres pada narapidana, ditinjau dari 

lama hukuman yang diterima. Narapidana memandang lama hukuman sebagai konsekuensi 

atas kejahatan yang telah dilakukannya dan suatu tekanan yang dapat menimbulkan stres 

pada dirinya.29 

Pada penelitian ini, terdapat hubungan dengan arah negatif yang cukup kuat, antara 

penyesuaian diri dan stres responden. Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan 

oleh Herawati10 yang menyebutkan bahwa semakin tinggi penyesuaian diri, maka tingkat stres 

semakin rendah, begitu juga sebaliknya, dengan efektivitas sebesar 59,90%.  

Stres merupakan suatu reaksi tubuh yang muncul dan disebabkan oleh stresor-stresor di 

sekeliling individu. Stresor diartikan sebagai rangsangan yang akan memunculkan suatu 

respons yaitu stres, yang kemudian dapat muncul dan terlihat secara fisik.31 Narapidana 

mengalami banyak hal seperti perpisahan dengan keluarga, status sebagai narapidana, 
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meninggalkan aktivitas sehari-hari, dan juga kebebasan yang menjadi beban tersendiri bagi 

narapidana.13 

Penyesuaian diri dikatakan positif, apabila narapidana mampu mengambil keputusan 

dalam menghadapi stresor. Narapidana juga mampu mempersepsi realita, mengungkapkan 

hal yang dirasakannya dengan asertif, serta memiliki hubungan relasi yang baik dengan 

seluruh warga lembaga pemasyarakatan. Kemampuan untuk menerima masa hukuman dan 

menjalankannya dengan baik, juga ikut berperan dalam timbulnya penyesuaian diri yang 

positif.32 Penelitian Malik32 melaporkan bahwa narapidana yang menerima keadaan dirinya, 

akan memiliki penyesuaian diri yang positif dan dapat meminimalkan stresor yang terjadi pada 

dirinya. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Mayoritas narapidana wanita di Lembaga Pemasyarakatan Kelas II B Yogyakarta memiliki 

nilai penyesuaian diri yang positif. Sementara, tingkat stres sebagian besar narapidana wanita 

di Lembaga Pemasyarakatan Kelas II B Yogyakarta dalam kategori rendah. Terdapat 

hubungan yang signifikan antara penyesuaian diri dengan stres, pada narapidana wanita di 

Lembaga Pemasyarakatan Kelas II B Yogyakarta dengan korelasi kuat dan arah negatif. 

Saran untuk narapidana adalah diharapkan dapat berperan aktif dalam mengikuti 

pembinaan yang telah disediakan oleh lembaga pemasyarakatan dan menjalin hubungan 

yang baik dengan seluruh warga lembaga pemasyarakatan. Hal ini dapat membantu 

meningkatkan kemampuan penyesuaian diri dan menurunkan perasaan stres pada 

narapidana. Saran bagi lembaga pemasyarakatan adalah petugas lembaga pemasyarakatan 

diharapkan tetap mempertahankan atau meningkatkan sikap yang hangat serta ramah 

terhadap narapidana wanita, sehingga dapat menjadi sebuah dukungan bagi narapidana 

dalam proses penyesuaian diri dan meminimalkan stres yang mungkin terjadi pada narapidana. 

Bagi peneliti selanjutnya yang tertarik mengenai topik penyesuaian diri ini, disarankan untuk 

dapat melakukan penelitian mengenai faktor-faktor yang berpengaruh pada penyesuaian diri 

narapidana. 
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