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KATA PENGANTAR 

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, karena atas rahmat dan 

karunia-Nya, Jurnal Manajemen Kesehatan dan Keperawatan (JMKK) dari Fakultas 

Ilmu Kesehatan Universitas Dirgantara Marsekal Suryadarma (Unsurya) dapat 

diterbitkan. Jurnal ini hadir sebagai wadah untuk menyebarluaskan hasil-hasil 

penelitian, pemikiran, dan kajian ilmiah di bidang manajemen kesehatan dan 

keperawatan yang telah dilakukan oleh akademisi, praktisi, dan peneliti. 

Penerbitan jurnal ini merupakan bagian dari komitmen Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Dirgantara Marsekal Suryadarma untuk mendukung pengembangan ilmu 

pengetahuan dan praktik di bidang kesehatan. Kami berharap jurnal ini dapat 

memberikan kontribusi nyata dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di 

Indonesia, serta menjadi referensi yang bermanfaat bagi para pembaca, baik di kalangan 

akademisi, praktisi kesehatan, maupun mahasiswa. 

Komitmen Fakultas Ilmu Kesehatan Unsurya terhadap usaha meningkatkan output 

penelitian dan pengabdian kepada masyarakat, menjadi sumber semangat LPPM 

Unsurya untuk menerbitkan Jurnal Manajemen Kesehatan dan Keperawatan (JMKK) 

yang akan terbit empat kali dalam satu tahun yaitu pada bulan April, Juli, Oktober, dan 

Jurnal Manajemen Kesehatan dan Keperawatan (JMKK) terbit perdana melalui Volume 

1 Nomor 1 pada bulan April 2024 yang memuat artikel-artikel yang merupakan output 

dari kegiatan penelitian yang telah dilakukan di Fakultas kamu. Meskipun edisi pertama 

masih jauh dari sempurna, Fakultas Ilmu Kesehatan berusaha melakukan proses 

editorial naskah artikel dengan sebaik mungkin sesuai kaidah publikasi ilmiah. 

Ada tujuh artikel terbit pada edisi Volume 1 Nomor 1. Artikel pertama membahas 

Efektifitas pendidikan kesehatan tentang flour albus terhadap tingkat pengetahuan. 

Kedua membahas Faktor-faktor yang mempengaruhi kerjasama tim dalam kegiatan 

praktik pengungsian medik udara. Ketiga yaitu efektivitas aplikasi seluler manajemen 

diri hipertensi : peninjauan literatur sistematis. Keempat tentang pengaruh program 

Diabetes Self Management Education (DSME) berbasis keluarga terhadap penurunan 

kadar gula darah di Bekasi. Kelima yaitu pengaruh pemberian air kelapa hijau terhadap 

penurunan nyeri haid (Disminorea) pada Keluarga dengan masalah reproduksi di 

kelurahan Cipinang Melayu, Jakarta Timur. Keenam yaitu penerapan terapi relaksasi 

nafas dalam untuk mengurangi nyeri kepala pada pasien hipertensi. Ketujuh yaitu 

Efektivitas Hypnosis Lima Jari Terhadap Penurunan Kecemasan Pada Pasien Pre-

operasi di Rumah Sakit Dik Pusdikes 
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Kami mengucapkan terima kasih kepada para penulis yang telah berkontribusi dengan 

karya-karya ilmiahnya, serta kepada tim editorial yang telah bekerja keras dalam proses 

penerbitan jurnal ini. Semoga jurnal ini dapat menjadi inspirasi bagi pengembangan 

penelitian lebih lanjut di bidang kesehatan dan keperawatan. 

 

Akhir kata, kami menyadari bahwa masih banyak kekurangan dalam penerbitan jurnal 

ini. Oleh karena itu, kritik dan saran yang membangun sangat kami harapkan demi 

peningkatan kualitas di masa mendatang. 
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Efektifitas Pendidikan Kesehatan Tentang Flour Albus Terhadap Tingkat 

Pengetahuan 

Luluk Eka Meylawati1,*, Fitri Anggraeni2, Isnita Dewi Fortuna3 
1,2 Fakultas Ilmu Kesehatan, Prodi D3 Studi Keperawatan  

Universitas Dirgantara Marsekal Suryadarma, Jakarta 13610, Indonesia 

Info Artikel  ABSTRAK  

Histori Artikel: 

Diajukan: 1 April 2024 

Direvisi: 2 April 2024 

Diterima: 5 April 2024 

 Keputihan merupakan gangguan reproduksi yang sering dianggap tidak 

berbahaya atau sebagai suatu hal yang normal namun pada kenyataannya 

keputihan dapat bersifat normal (fisiologis) dan juga abnormal (patologis). 

Keputihan mempunyai dampak yang berbahaya bagi remaja yaitu infeksi, 

penyakit radang panggul, infertilitas, dan gangguan psikologis. Faktor yang 

berhubungan dengan perilaku pencegahan keputihan pada remaja meliputi 

beberapa hal yaitu penggunaan cairan pembersih vagina, celana ketat, 

personal hygiene dan pemakaian panty liner. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui efektifitas pendidikan Kesehatan terhadap peningkatan 

pengetahuan tentang Flour Albus. Desain penelitian ini adalah eksperimen. 

Jumlah sampel sebanyak 35 orang. Data penelitian berupa tingkat 

pengetahuan responden tentang Flour Albus. Analisis data menggunakan 

analisis bivariate dengan menggunakan uji T-test. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa setelah dilakukan pendidikan kesehatan terjadi 

peningkatan pengetahuan responden tentang Flour Albus (p value = 0,000). 

Diharapkan bagi tenaga kesehatan melakukan Tindakan promotive dan 

preventif antara lain dengan memberikan pendidikan kesehatan untuk 

meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang Flour Albus. Disimpulkan 

bahwa pendidikan kesehatan efektif meningkatkan pengetahuan tentang Flour 

Albus. 

Kata kunci: 

Flour Albus 

Pendidikan Kesehatan 

Pengetahuan 

Keywords: 

Flour Albus  

Health Education 

Knowledge 

 

 

 Vaginal discharge is a reproductive disorder that is often considered harmless 

or normal, but in reality vaginal discharge can be normal (physiological) and 

also abnormal (pathological). Vaginal discharge has dangerous impacts on 

teenagers, namely infection, pelvic inflammatory disease, infertility and 

psychological disorders. Factors related to vaginal discharge prevention 

behavior in adolescents include several things, namely the use of vaginal 

cleansing fluids, tight pants, personal hygiene and the use of panty liners. This 

research aims to determine the effectiveness of health education in increasing 

knowledge about Flour Albus. The design of this research is experimental. The 

total sample was 35 people. The research data is in the form of respondents' 

level of knowledge about Flour Albus. Data analysis used bivariate analysis 

using the T-test. The research results showed that after health education there 

was an increase in respondents' knowledge about Flour Albus (p value = 

0.000). It is hoped that health workers will take promotive and preventive 

actions, including providing health education to increase public knowledge 

about Flour Albus. It was concluded that health education was effective in 

increasing knowledge about Flour Albus. 
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I. PENDAHULUAN 

Perempuan merupakan kelompok yang paling rentan mengalami kesehatan reproduksi. Salah 

satu permasalahan kesehatan reproduksi yang umum dirasakan oleh perempuan yaitu keputihan. Hasil 

survei WHO pada tahun 2018, Tak kurang dari 75% wanita di seluruh dunia telah mengalami keputihan 

dengan frekuensi minimal satu kali dalam hidupnya, bahkan hingga 45% dari mereka telah mengalami 

keadaan tersebut lebih dari satu kali. Sebuah penelitian di India mengungkapkan bahwa prevalensi 

kejadian keputihan di kalangan siswi remaja perempuan mencapai 95 persen (Prabawati, 2019).  

Dari 23 juta remaja putri di Indonesia dalam rantang usia 15-24 tahun, 83% diantaranya pernah 

melakukan hubungan intim sehingga berisiko mengalami penyakit menular seksual dan merupakan 

salah satu faktor yang dapat menyebabkan keputihan. Penelitian tentang kesehatan reproduksi 

menunjukan bahwa keputihan merupakan gangguan kedua yang paling umum terjadi pada remaja 

setelah periode menstruasi tidak teratur. 85% wanita di seluruh dunia akan menderita penyakit ini 

setidaknya sekali seumur hidup, dan 45% di antaranya bisa mengalaminya lebih dari satu kali (Maysaroh 

& Mariza, 2021). 

Di Indonesia perempuan mengalami keputihan dengan persentase  sebanyak 90% dan sebesar 

60% diantaranya dialami oleh usia remaja7. Indonesia memiliki iklim tropis, yang menyebabkan jamur 

mudah berproliferasi dan dapat menyebabkan timbulnya kasus keputihan sehingga 90% perempuan di 

Indonesia berpotensi mengalami keputihan. Gejala keputihan juga terjadi pada sekitar 31,8% perempuan 

belum menikah atau remaja puteri yang berumur 15 hingga 24 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa 

remaja mempunyai risiko lebih tinggi untuk mengalami keputihan (Azizah dkk., 2015). 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan mahasiswa tentang 

keputihan sebelum dan sesudah diberikan Pendidikan kesehatan. Berdasarkan latar belakang dan tujuan, 

maka penting dilakukan penelitian tentang efektifitas Pendidikan kesehatan terhadap tingkat 

pengetahuan mahasiswa. 

II. METODE 

Rancangan penelitian yang digunakan adalah eksperimen dengan pendekatan quasi experiment 

with one group, dimana dalam penelitian ini mengambil data pre-test dan post-test dalam satu kelompok 

intervensi. Adapun lokasi penelitian ini adalah di Akademi Keperawatan RSP TNI AU Jakarta  dengan 

waktu pelaksanaannya bulan Juli 2022. Teknik sampling  dalam penelitian ini yaitu purposive sampling, 

yang diterapkan pada mahasiswi tingkat satu dengan jumlah sampel sebanyak 35 subjek. Alat ukur yang 

dipakai pada penelitian ini berupa angket yang telah diujikan validitas dan reliabilitasnya. Lembar 

angket yang digunakan meliputi karakteristik responden dan pertanyaan tentang pengetahuan 

permasalahan keputihan dalam penelitian dengan berjumlah 10 pertanyaan dan menggunakan skala 

Guttman. Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan uji univariat untuk 

menganalisis dan mendeskripsikan karakteristik satu variabel, serta uji bivariat untuk menganalisis 

hubungan atau pengaruh antara dua variabel. Uji bivariat pada penelitian ini menggunakan T paired 

test. 

III. HASIL DAN DISKUSI 

3.1 Distribusi Umur Responden 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur Responden 

Sumber: Data Primer 

 
Umur (Tahun) Frekuensi Persentase 

18  4 11.4 

19  15 42.9 

20  11 31.4 

21  3 8.6 

22  1 2.9 

27  1 2.9 

Total 35 100.0 
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Berdasarkan tabel 1 distribusi frekuensi berdasarkan umur responden dapat diketahui jumlah 

responden dengan pada umur 18 tahun terdapat 4 subjek (11.4%), pada umur 19 tahun terdapat 15 subjek  

(42.9%), pada usia 20 umur terdapat 11 subjek  (31.4%), pada umur 21 tahun terdapat 3 subjek  (8.6%), 

dan pada umur 22 tahun dan 27 tahun masing-masing sebanyak 1 subjek (2.9%). 

3.2 Nilai rata-rata pre dan post tes 

Tabel 2 Nilai rata-rata pre dan post tes 

Komponen  Nilai 

Pre 63,1 

Post 94,9 

Sumber : data primer 

Berdasarkan tabel 2 nilai rata-rata pre dan post tes dapat diketahui nilai rata-rata pre tes 

adalah 63,1 dan nilai post tes adalah 94,9. 

 

3.3 Efektivitas Pendidikan Kesehatan Flour Albus 

 Tabel 3 Efektivitas Pendidikan Kesehatan Flour Albus 

Sumber: Data Primer 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat terlihat bahwa nilai pre pendidikan kesehatan dan nilai post 

pendidikan kesehatan mengalami peningkatan dan berdasarkan Analisis data dalam penelitian ini 

menggunakan uji statistik uji beda sampel berpasangan yang menghasilkan nilai p = 0.000, maka dapat 

disimpulkan bahwa pemberian pendidikan kesehatan tentang flour albus efektif terhadap peningkatan 

tingkat pengetahuan mahasiswa. 

3.3.1 Karakteristik Responden  

Berdasarkan hasil penelitian yang disajikan dalam tabel, mayoritas responden berusia 19 tahun, 

yaitu sebanyak 15 mahasiswi (42,9%), dan seluruh responden memiliki pendidikan terakhir yaitu. Hal 

ini sejalan dengan pendapat Widyastuti dan rekan-rekannya, menyatakan bahwa remaja dengan rentang 

umur 16-19 tahun sedang berada dalam tahap di mana daya berpikir yang imajinatif dan abstrak mereka 

berkembang dan meningkat sesuai dengan bertambahnya umur remaja (Widyastuti dkk., 2019). Daya 

berpikir ini mempengaruhi kemampuan seseorang dalam menyerap informasi dengan efektif. 

Pendidikan memiliki dampak terhadap bertambahnya tingkat pengetahuan individu. Notoadmodjo 

menyatakan bahwa pembelajaran atau pendidikan dapat memperluas pemahaman dan ketrampilan 

individu. Pada umumnya, individu yang memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki 

pengetahuan yang lebih luas dan mendalam dibandingkan dengan individu yang tingkat pendidikan 

lebih rendah (Notoatmodjo, 2012). 

3.3.2 Tingkat Pengetahuan Mahasiswi Sebelum dan Sesudah diberikan Pendidikan Kesehatan Di 

AKPER RSP TNI AU Jakarta  

Berdasarkan hasil analisis, nilai rerata tingkat pengetahuan siswa sebelum mendapat pendidikan 

kesehatan adalah 63,1. Dari hasil ini, dapat disimpulkan bahwa pengetahuan rata-rata remaja putri 

berada pada tingkat yang cukup. Temuan ini konsisten dengan penelitian yang dilakukan oleh Purbono 

dan rekan-rekannya, yang juga menyatakan bahwa tingkat pengetahuan remaja masih tergolong cukup 

(Arief Purbono dkk., 2015). Nilai rerata tingkat pengetahuan siswa setelah diberikan pendidikan 

kesehatan yaitu sebesar 94,9. Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian sebelumnya 

mengindikasikan bahwa ada korelasi yang bermakna antara pengetahuan dan kejadian keputihan pada 

 Mean 
Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference   
Sig. (2-

tailed) 
Lower Upper 

Pair 

1 

Nilai Pre 

PenKes - Nilai 

Post PenKes 

-

22.714 
8.432 1.425 -25.611 -19.818 

-

15.938 
34 .000 
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remaja putri (Putinah dkk., 2021). Pada usia pubertas merupakan masa ketika seseorang menjalani tahap 

kehidupan yang kritis, di mana terjadi peralihan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa.  Masa ini 

memberikan kesempatan bagi remaja untuk bertumbuh tidak hanya secara jasmani, namun berkembang 

juga dalam kemampuan mental dan interaksi, aspek finansial, kepercayaan diri dan kasih sayang yang 

semakin meningkat (Romulo dkk., 2014). Remaja memiliki rasa penasaran dan ingin tahu yang tinggi, 

tetapi dalam beberapa kasus, keingintahuan mereka terbatas hanya pada hasil akhirnya tanpa memahami 

isi atau proses dengan baik. Kesehatan reproduksi remaja mencakup kondisi kesehatan yang berkaitan 

dengan sistem, fungsi, dan proses reproduksi. Kesehatan ini tidak hanya berarti bebas dari penyakit atau 

kecacatan, tetapi juga mencakup kesehatan mental serta aspek sosial dan budaya (Arief Purbono dkk., 

2015). Keadaan ini dapat dicapai melalui pengetahuan yang memadai. Pengetahuan ini diperoleh 

melalui proses pembelajaran dan eksplorasi untuk memahami hal-hal yang belum dipahami. Sesuai 

dengan analisis yang dilakukan oleh peneliti, dapat ditarik kesimpulan bahwa pengetahuan individu 

dapat diperkaya dengan upaya untuk memperoleh pemahaman yang lebih mendalam. Bahkan, 

pengetahuan yang sudah cukup baik dapat diperluas dengan mempelajari suatu topik secara lebih rinci. 

Hal ini terbukti dari hasil post-test yang menunjukkan adanya pengetahuan yang meningkat setelah 

penerimaan pendidikan kesehatan.  

3.3.3 Efektivitas Pendidikan Kesehatan Tentang Keputihan Terhadap Pengetahuan Mahasiswi Di 

AKPER RSP TNI AU  

Sesuai dengan hasil analisis mempergunakan uji beda sampel berpasangan dengan nilai Sig. (2-

tailed) sebesar 0,000 (p < 0,05). Dari uji statistik, ada pengaruh yang signifikan dari pendidikan 

kesehatan terhadap kejadian keputihan terhadap pengetahuan mahasiswi di AKPER RSP TNI AU 

Jakarta. Keputihan merupakan masalah klinis yang umum dialami oleh perempuan, terutama usia remaja 

yang baru mengalami masa pubertas. Kejadian keputihan dapat dibedakan menjadi dua jenis, yaitu 

patologis dan fisiologis. Keputihan fisiologis adalah keputihan yang terjadi sebagai hasil dari proses 

alami dalam tubuh yang berbentuk cairan, biasanya berupa lendir banyak berisi sel epitel dengan sel 

darah putih yang langka (Putinah dkk., 2021). Keputihan merupakan masalah yang berkaitan dengan 

organ reproduksi wanita. Untuk mencapai kehidupan seimbang harus memperhatikan kesehatan fisik 

dan mental termasuk kesehatan reproduksi. Kesehatan reproduksi meliputi kesehatan jasmani, rohani, 

dan sosial secara umum, serta tidak terjangkit penyakit dalam segala hal yang berkaitan dengan sistem 

reproduksi, fungsi dan prosesnya. Di fase pubertas mulai terjadi perubahan pada sistem reproduksi 

sehingga harus ekstra diperhatikan dalam kesehatannya (Trisnawati, 2018). Tingkah laku yang 

mendukung kesehatan reproduksi dapat diadopsi setelah seseorang memperoleh pemahaman yang 

relevan. Pengetahuan tersebut mencakup informasi mengenai keputihan, termasuk penyebab dan cara 

pencegahannya, sehingga perempuan dapat memahami dan mengambil langkah-langkah untuk 

mencegahnya. Selain itu, pengetahuan ini juga akan membantu dalam memahami dampak yang 

ditimbulkan karena keputihan. Pendidikan merupakan salah satu cara untuk memperoleh peningkatan 

pengetahuan. Pendidikan kesehatan merupakan suatu proses yang bertujuan untuk meningkatkan 

kapasitas masyarakat dalam merawat dan meningkatkan kesehatannya. Dalam bidang keperawatan, 

pendidikan kesehatan merupakan salah satu bentuk treatment yang dikerjakan oleh perawat dengan 

tindakan edukasi untuk membantu klien mengatasi masalah kesehatan melalui kegiatan pembelajaran, 

baik secara perorangan, kelompok, maupun komunitas. Dalam hal ini, perawat melaksanakan perannya 

sebagai edukator. Pendidikan kesehatan yang diberikan oleh peneliti dianggap krusial karena dapat 

mendorong individu untuk lebih memperhatikan kebersihan organ genital, merawatnya dengan baik, 

dan memahami konsekuensi yang mungkin timbul jika tidak merawat organ reproduksi dengan baik. 

Oleh karena itu, untuk membantu remaja mencapai kesehatan reproduksi yang optimal, disarankan 

untuk secara rutin menyelenggarakan sesi penyuluhan. Hal ini akan membantu meningkatkan 

pemahaman remaja tentang berbagai aspek kesehatan reproduksi, termasuk perawatan alat reproduksi, 

gangguan reproduksi, dan lain sebagainya. 

IV. KESIMPULAN 

Berdasar hasil dan penjelasan penelitian, maka dapat disimpulkan jika pendidikan kesehatan 

efektif meningkatkan pengetahuan tentang Flour Albus. Saran untuk peneliti selanjutnya dapat 

menambah variabel yang diteliti, memperbanyak jumlah sampel dan melakukan penelitian di tempat 

yang lain. 
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 Pendidikan merupakan suatu proses penyadaran yang terjadi karena interaksi berbagai 

faktor yang menyangkut manusia, lingkungan, dan potensinya, pada praktek 

pengungsian medik udara tidak hanya menghadapi simulasi kasus - kasus darurat yang 

realistis, tetapi juga belajar mengenali dan menanggapi dinamika kerja tim dalam 

situasi tegang, didalam praktek pengungsian medik udara seringkali ada kendala di tiap 

tim saat melakukan kerjasama dari tim satu ke tim lainnya, faktor – faktor yang 

mempengaruhi diantaranya : kurangnya komunikasi yang efektif dan rendahnya 

motivasi didalam kerja sama tim, upaya - upaya yang dapat dilakukan diantaranya : 

melakukan peningkatan komunikasi serta motivasi dalam berkoordinasi dalam 

kerjasama tim, kesimpulan bahwa kerjasama tim yang baik merupakan kunci 

keberhasilan dalam penyelenggaraan praktek pengungsian medik udara. 

Kata kunci: 

Pengungsian Medik Udara  

Kerjasama Tim 

Pendidikan 

Keywords: 

Air Medical Evacuation 

Teamwork 

Education 

 

 

 
 

Education is an awareness process that occurs due to the interaction of various factors 

concerning humans, the environment, and their potential. in air medical evacuation 

practice not only face realistic simulated emergency cases, but also learn to recognise 

and respond to teamwork dynamics in tense situations. In the practice of air medical 

evacuation, there are often obstacles in each team when collaborating from one team 

to another. Influencing factors include: lack of effective communication and low 

motivation in teamwork. Efforts that can be made include: improving communication 

and motivation in coordinating in teamwork. concluded that good teamwork is the key 

to success in organising air medical evacuation practice. 
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I. PENDAHULUAN 

Pembelajaran merupakan usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan suasana belajar 

dan proses pembelajaran agar peserta didik secara efektif mengembangkan potensi dirinya 

untuk proses pendidikan yang dirancang untuk membantu peserta didik secara aktif 

mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian 

diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta keterampilan yang diperlukan dirinya, 

masyarakat, bangsa dan negara. dan keterampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa 

dan negara (Ujud S, dkk., 2023). Setiap perawat harus menjalani pendidikan keperawatan agar 

menerima pendidikan dan kesempatan belajar yang memenuhi kebutuhan profesi keperawatan. 

Setiap calon perawat juga harus menyelesaikan proses penting yang disebut pendidikan 

keperawatan, hal ini merupakan upaya untuk menjamin kualitas pendidikan keperawatan di 

bidang - bidang yang membutuhkan tingkat pendidikan yang tinggi. (Gede J et al,, 2021) 

Melalui pembelajaran yang mendasar ilmu keperawatan mengkaji berbagai ilmu yang 

mempelajari bentuk dan penyebab tidak terpenuhinya kebutuhan dasar manusia serta berbagai 

upaya untuk memenuhi kebutuhan dasar tersebut. (Ah Yusuf dkk., 2017). Dengan dasar 

keilmuan dan pengetahuan profesional yang kuat, program DIII keperawatan meluluskan 

sebagai perawat vokasional (Ahli Madya Keperawatan). Mereka harus tetap mampu 

memberikan asuhan keperawatan dasar secara mandiri dengan menggunakan ilmu pengetahuan 

dan teknologi keperawatan yang terbaru dan tepat guna, selain itu mereka juga mampu 

mengelola praktik keperawatan sesuai dengan kebutuhan dasar manusia. (Nursalam, 2008). 

Evakuasi medis udara, evakuasi medis darat, dan evakuasi medis air adalah tiga modal 

transportasi yang tersedia untuk evakuasi medis, evakuasi udara, juga dikenal sebagai evakuasi 

aeromedis adalah serangkaian tindakan yang dilakukan untuk memindahkan korban melalui 

udara dalam jarak jauh, biasanya lebih dari 300 mil ke lokasi lain yang memiliki fasilitas dan 

personel yang lebih baik untuk memenuhi kebutuhan para korban. (Depkes RI, 2009). Sebagai 

salah satu cara untuk memangkas waktu perjalanan, layanan evakuasi dan transfer udara baru - 

baru ini mendapat banyak perhatian karena melalui waktu pemindahan yang lebih singkat serta 

mengikuti standar untuk evakuasi udara dapat mengurangi angka kematian dan jumlah 

komplikasi korban (Pilevari, Bahrami & Alavi, 2007). Para personel penerbangan aeromedis 

dilatih untuk mengangkut pasien dengan aman dan menangani masalah apa pun yang mungkin 

timbul saat pasien selama diangkut, jenis personel aeromedis akan ditentukan oleh jenis misi 

yang diterbangkan, namun tenaga kesehatan sering kali tidak termasuk dalam personel 

penerbangan evakuasi aeromedis rutin karena alasan biaya dan logistic, personel penerbangan 

aeromedis memiliki berbagai macam keahlian diantaranya dokter, perawat, dan paramedis. 

(Milligan, Jones, Helm & Munford, 2011). 

Sebagai anggota tim penyelamatan dan transportasi, perawat perlu mengetahui cara 

menangani korban serta memahami kondisi dan masalah transportasi udara yang dialami 

korban, dengan mengikuti pelatihan, pengalaman dan berkualifikasi di bidang transportasi 

udara adalah satu-satunya cara untuk mencegah terjadinya kecelakaan atau mengurangi 

komplikasi yang terjadi pada korban. maka penting untuk memiliki pengetahuan dan 

keterampilan di bidang tersebut. (Pilevari, Bahrami & Alavi, 2007). Dari perawat hingga 

dokter, dari petugas medis darurat hingga relawan, memiliki peran penting dalam 

menyelamatkan nyawa dan memberikan pelayanan yang berkualitas kepada korban bencana, 

agar hal tersebut tercapai, komunikasi merupakan alat yang sesuai untuk melakukan koordinasi 

antar setiap individu, selain itu, motivasi dalam kerjasama tim akan memberi dampak positif 

serta mendukung proses capaian suatu tujuan. Melalui praktik pengungsi medis udara tim tidak 

hanya menghadapi simulasi kasus kegawatdaruratan yang realistis, tetapi juga belajar untuk 

mengenali dan menyikapi dinamika kerja tim dalam situasi yang menegangkan. (Wijaya, 2022). 
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Artikel ini membahas tentang faktor – faktor apa saja yang dapat mempengaruhi 

kerjasama tim dalam kegiatan praktek pengungsian medik udara 

Berdasarkan latar belakang maka peneliti merumuskan masalah yang akan di bahas 

pada artikel literature review ini agar lebih fokus pada kajian pustaka dan hasil serta 

pembahasan nanti, yaitu diantaranya:  

1. Apakah komunikasi yang efektif dapat mempengaruhi kerjasama tim dalam kegiatan 

praktek pengungsian medik udara? 

2. Apakah motivasi dapat mempengaruhi kerjasama tim dalam kegiatan praktek pengungsian 

medik udara? 

II. TINJAUAN PUSTAKA 

Segala upaya dan kegiatan pemindahan korban atau pasien dari suatu fasilitas kesehatan 

di daerah perang, bencana, atau daerah latihan ke fasilitas kesehatan yang lebih lengkap dengan 

menggunakan pesawat terbang dan didampingi oleh tenaga kesehatan dikenal dengan istilah 

operasi evakuasi medis udara (PMU). Tujuannya adalah untuk memberikan bantuan kesehatan 

semaksimal mungkin kepada para korban atau pasien dalam waktu yang sesingkat - singkatnya. 

(Mintoro dkk., 2023) 

Pengungsian Medis Udara dikategorikan berdasarkan fungsi dan prioritas, diantaranya 

Operasi Pengungsian Medis Udara Medan (Forward Aero Medical Evacuation), Operasi 

Pengungsian Medis Udara Taktis (Tactical Aero Medical Evacuation). suatu mandala perang 

untuk mendapat pertolongan medis lanjutan dan Operasi Pengungsian Medis Udara Strategis 

(Stategical Aero Medical Evacuation). (Mintoro dkk., 2023) 

 

Gambar 1 Ilustrasi Pengungsian Medis Udara  

Sumber : Mintoro dkk., 2023 

Peralatan medis untuk dokter penerbangan, perawat udara, dan ambulans udara 

merupakan bagian dari tim kesehatan untuk evakuasi medis udara. yang terdiri dari Tim PMU 

1, yang merupakan Tim Kesehatan Sebelum Penerbangan (Pre-Flight Health Team), Tim PMU 

2, yang merupakan Tim Kesehatan Selama Penerbangan (In-Flight Health Team), dan Tim 

PMU 3, yang merupakan Tim Kesehatan Sebelum Penerbangan), PMU Grup 2 (Tim Kesehatan 

Selama Penerbangan), dan PMU Grup 3 (Tim Kesehatan Setelah Penerbangan). (Tim 

Kesehatan Setelah Penerbangan) Jenis pesawat memiliki dampak yang signifikan terhadap 
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kemampuan Operasi PMU. kondisi pesawat yang digunakan (helikopter, pesawat angkut 

ringan, sedang, atau berat), kondisi pasien atau korban, apakah dalam keadaan berbaring atau 

duduk, dan pembatasan operasi penerbangan (Mintoro dkk., 2023). 

Tangung jawab tim PMU I meliputi hal-hal berikut ini: menyiapkan struktur 

kesejahteraan, kartu tanda pengenal, dan nama pasien/korban, mendaftarkan pasien dengan 

administrasi kendaraan dan melakukan pilihan dan membuat kelonggaran klinis pasien/korban 

yang akan dipindahkan, menyiapkan obat-obatan/peralatan klinis yang harus dibawa 

pasien/korban, menyiapkan makanan/bekal makan siang pasien/korban, menyiapkan fisik dan 

kondisi pikiran pasien/korban, menyiapkan fisik dan kondisi pikiran pasien/korban, membantu 

tim PMU II untuk merancang pengaturan pasien/korban di dalam pesawat, merencanakan jalur 

kendaraan penyelamat dan menyiapkan kendaraan penyelamat lengkap dengan perangkat 

kesehatan kendaraan penyelamat di lapangan untuk membawa pasien/korban dari 

tempat/kantor kesehatan ke pesawat di pangkalan yang mendasari, dan menyerahkan 

pasien/korban dari tempat/kantor kesehatan ke pesawat di pangkalan yang mendasari. dan 

menyerahkan pasien kepada tim kesehatan PMU II; memberikan formulir kesehatan kepada 

tim kesehatan PMU II dan barang milik pasien/korban; dan melaporkan semua kegiatan kepada 

pimpinan atau pejabat kesehatan lainnya sesuai dengan garis organisasi yang telah ditetapkan.. 

(Mintoro dkk., 2023). 

Dimulai dengan menerima pasien dari tim PMU I dan memasukkannya ke rumah sakit, 

tim kesehatan PMU II melakukan serangkaian kegiatan dukungan kesehatan. latihan dukungan 

kesehatan dimulai dari menerima pasien dari kelompok PMU I, mengumpulkan pasien/ korban 

kedalam pesawat dari pangkalan, tim ini harus benar - benar fokus pada pasien selama dalam 

penerbangan, merawat pasien selama penerbangan, dan kemudian menyerahkan pasien ke tim 

PMU III (Mintoro dkk., 2023). 

Tim kesehatan PMU III mengangkut pasien dari tim PMU II ke fasilitas kesehatan, hal 

yang dilakukan mencakup seperti mendirikan tempat penampungan sementara untuk pasien di 

pangkalan tujuan dan menyiapkan lokasi dimana pasien atau korban dapat menerima perawatan 

di rumah sakit. Menyediakan tempat penampungan pasien sementara di pangkalan tujuan, 

menyiapkan lokasi perawatan pasien dan korban di rumah sakit yang telah ditetapkan (Rumah 

Sakit Tujuan), merencanakan rute ambulans, dan melengkapi ambulans dengan semua yang 

dibutuhkan. Menyiapkan ambulans lapangan dengan semua perlengkapan medis yang 

diperlukan untuk mengangkut pasien atau korban dari pesawat ke rumah sakit. mengangkut 

korban atau pasien dari pesawat ke rumah sakit, menerimanya dari tim PMU II, dan 

memasukkannya ke dalam ambulans. memasukkannya ke dalam kendaraan penyelamat yang 

telah disiapkan sebelumnya atau ke dalam rumah aman pasien yang telah disiapkan 

sebelumnya. Mendapatkan dan menganalisa pemenuhan laporan kesehatan dan dampak 

pasien/korban dari tim PMU II. laporan dari tim PMU II untuk diserahterimakan kepada 

petugas rumah sakit. mengangkut pasien/korban dari tim PMU II ke UGD rumah sakit tujuan 

dan menyelesaikan proses administrasinya. rumah sakit tujuan dan menyelesaikan prosedur 

administrasinya serta melaporkan semua kegiatan yang telah dilakukan kepada 

pimpinan/pejabat kesehatan. kegiatan yang telah dilakukan kepada pimpinan/pejabat kesehatan 

yang telah ditentukan. (Mintoro dkk., 2023). 

Di dalam sebuah tim, ada kelompok yang terdiri dari anggota yang saling bergantung 

satu sama lain, bekerja untuk mencapai tujuan yang sama, dan memiliki satu orang yang 

bertanggung jawab untuk mengarahkan semua kegiatan mereka, tujuan dari koordinasi ini 

adalah untuk mencapai tujuan bersama, tim manajemen, gugus tugas, unit kerja, dan tim 

pengembangan tim adalah contoh - contoh tim (Febrianto, 2021). Dalam sudut pandang lain 

menyatakan bahwa tim adalah kelompok yang terdiri dari dua orang atau lebih yang bekerja 
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sama untuk mencapai tujuan tertentu, untuk mendukung proses pencapaian tujuan, diperlukan 

kerja sama tim yang baik. (Wijaya, 2022) 

Kerja sama tim adalah ketika anggota kelompok bekerja sama untuk menyelesaikan 

tugas pada tingkat yang lebih baik dari pada yang mereka lakukan sendiri. Melalui upaya yang 

terkoordinasi, kerja sama tim menciptakan sinergi positif yang berarti kinerja tim lebih unggul 

dari pada kinerja masing-masing individu dalam organisasi. (Stephen dan Timothy, 2008) 

Komunikasi merupakan cara yang paling umum untuk menyampaikan informasi 

penting kepada orang lain melalui gambar, bahasa, atau citra tertentu sehingga orang yang 

menerima data tersebut dapat memahaminya. (Robbins, 1996), Dalam pengertian lain 

komunikasi adalah proses pemberian sinyal dengan aturan tertentu untuk membangun, 

memelihara, dan memodifikasi suatu sistem. Komunikasi juga dipandang sebagai sebuah 

proses. Dalam konteks ini, istilah “sinyal” mengacu pada sinyal dalam bentuk sinyal verbal dan 

nonverbal yang berbasis pada aturan. (Wijaya, 2022) 

Dukungan yang diberikan kepada individu yang merupakan penerima bantuan tersebut 

untuk memberikan dukungan kepada individu tersebut agar bergerak untuk mencapai tujuan 

tertentu. untuk bertindak dalam rangka mencapai tujuan tertentu. Dengan kata lain, motivasi 

adalah pemahaman yang berisi setiap dorongan, alasan, atau penggerak utama dalam diri 

seseorang yang membuat orang bertindak.. (Wijaya, 2022). 

III. METODE 

Penelitian yang mengkaji atau mengulas secara kritis pengetahuan, konsep, atau temuan 

yang terkandung dalam literatur pada topik tertentu dikenal sebagai penelitian literatur atau atau 

literature review. (Hapzi Ali. Nandan Limakrisna, 2013). Menemukan berbagai teori, hukum, 

argumen, prinsip, atau gagas an yang digunakan untuk menganalisis dan menyelesaikan 

pertanyaan penelitian yang telah dirumuskan sebelumnya adalah tujuan utama dari penelitian 

literature review. Metodologi penelitian ini adalah analisis deskriptif dari data yang 

dikumpulkan diikuti dengan penjelasan untuk memastikan bahwa pembaca memahaminya 

secara penuh.  

IV. HASIL DAN DISKUSI, 

4.1 Pengaruh komunikasi yang efektif terhadap kerjasama tim dalam kegiatan praktek 

pengungsian medik udara 

Komunikasi dalam tim memainkan peran yang sangat penting dalam membentuk 

dan memelihara dinamika serta tujuan tim. Menurut Mahmudah (2015), komunikasi 

adalah pusat dari fenomena dalam tim. Ini menunjukkan bahwa komunikasi tidak hanya 

berfungsi sebagai alat untuk bertukar informasi, tetapi juga sebagai fondasi yang 

membentuk interaksi di antara anggota tim. Ketika sistem interaksi dalam tim berubah, 

komunikasi berperan dalam membangun dan memelihara adaptasi terhadap perubahan 

tersebut, sehingga tujuan tim tetap tercapai. Dalam konteks ini, komunikasi membantu 

dalam koordinasi dan integrasi berbagai aktivitas dan struktur dalam tim. Setiap tim 

memiliki struktur yang berbeda - beda sesuai dengan aktivitas yang dilakukan, dan 

komunikasi adalah mekanisme yang menyatukan hasil dari berbagai struktur tersebut, 

memastikan bahwa setiap bagian dari tim bekerja secara harmonis menuju tujuan 

bersama. 

Penelitian yang dilakukan oleh Febrianto, S. E. (2021) memperkuat teori diatas 

dengan bukti empiris bahwa komunikasi berpengaruh positif dan signifikan terhadap 

peningkatan kinerja tim. Dalam penelitian tersebut menemukan bahwa komunikasi yang 

diterapkan dengan baik tidak hanya memperbaiki alur informasi dalam tim tetapi juga 

membawa dampak positif dalam perubahan sikap anggota tim. Komunikasi yang efektif 
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meningkatkan hubungan antar anggota tim serta antara anggota dan koordinator tim, 

menciptakan lingkungan kerja yang lebih harmonis dan produktif. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa komunikasi yang baik dapat menjadi katalisator untuk perubahan 

positif dalam tim, baik dalam hal hubungan interpersonal maupun kinerja keseluruhan 

tim. 

Dengan mengintegrasikan teori dan hasil penelitian diatas, dapat disimpulkan 

bahwa komunikasi adalah elemen kunci dalam operasi tim yang sukses khususnya dalam 

praktik pengungsian medik udara. Komunikasi yang efektif memungkinkan adaptasi 

terhadap perubahan, memperkuat hubungan interpersonal, dan meningkatkan koordinasi 

tugas - tugas dalam tim. Ini menunjukkan bahwa keberhasilan tim sangat tergantung pada 

seberapa baik anggota tim dapat berkomunikasi satu sama lain. Ketika komunikasi 

berjalan dengan baik, tim mampu beradaptasi dengan perubahan, memperbaiki dinamika 

internal, dan mencapai tujuan dengan lebih efisien dalam praktik pengungsian medik 

udara. 

Untuk meningkatkan kinerja tim melalui komunikasi, penting bagi pendidik 

selain memberikan materi tentang pengungsian medik udara namun juga untuk melatih 

setiap anggota tim yang berfokus pada pengembangan keterampilan komunikasi. Selain 

itu, membangun mekanisme umpan balik yang efektif dapat memastikan bahwa 

komunikasi terus berjalan dengan baik dan setiap anggota tim merasa didengar dan 

dihargai sehingga dalam praktek pengungsian medik udara bisa berlangsung secara 

efektif. 
 

4.2 Pengaruh motivasi terhadap kerjasama tim dalam kegiatan praktek pengungsian medik 

udara 

Menurut Wijaya (2022), motivasi adalah hasil interaksi antara berbagai 

kebutuhan. Ketika seseorang merasakan kebutuhan tertentu, mereka termotivasi untuk 

mengambil tindakan yang sesuai untuk memenuhi kebutuhan tersebut. Misalnya, 

seseorang yang merasa membutuhkan pengakuan akan lebih termotivasi untuk 

meningkatkan kinerjanya jika mereka menerima perhatian dan penghargaan dari orang 

lain. Ini berarti bahwa motivasi tidak hanya mendorong individu untuk bertindak, tetapi 

juga mempengaruhi kualitas dan hasil dari tindakan tersebut. 

Penelitian yang dilakukan oleh Syafitri (2023) menunjukkan bahwa seseorang 

dengan tingkat motivasi yang tinggi memiliki kinerja yang lebih baik selama latihan. 

Seseorang dapat mengatasi rintangan, berinovasi, dan secara aktif berkontribusi pada 

lingkungan latihan dengan motivasi yang kuat. Dalam penelitian ini, seseorang yang 

termotivasi menunjukkan inisiatif lebih besar, ketekunan yang lebih tinggi, dan 

kemampuan untuk mencari solusi kreatif terhadap masalah yang dihadapi. Hal ini 

menunjukkan bahwa motivasi yang tinggi tidak hanya mendorong seseorang untuk 

bekerja lebih keras, tetapi juga untuk bekerja lebih cerdas dan efektif. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Febrianto (2021) juga menemukan bahwa 

motivasi memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap peningkatan kinerja 

seseorang. Motivasi yang tepat dapat membentuk pola pikir individu untuk bertindak dan 

melakukan sesuatu yang sesuai dengan kondisi di lapangan. Misalnya, seorang karyawan 

yang termotivasi untuk mendapatkan penghargaan dan pengakuan akan lebih cenderung 

menunjukkan dedikasi dan komitmen yang tinggi dalam pekerjaannya. Mereka akan 

berusaha untuk menyelesaikan tugas dengan baik, mengatasi tantangan dengan tekad, dan 

berkontribusi secara positif terhadap tujuan organisasi. 
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Berdasarkan teori dan hasil penelitian diatas Motivasi adalah dorongan internal 

yang mengarahkan seseorang untuk melaksanakan suatu tindakan yang dianggap sesuai 

dengan situasi yang dihadapinya. Menurut teori kebutuhan yang diuraikan oleh Maslow, 

motivasi manusia dibentuk oleh berbagai tingkatan kebutuhan, mulai dari kebutuhan 

fisiologis, kebutuhan keamanan dan keselamatan, kebutuhan sosial dan kasih sayang, 

kebutuhan penghargaan, hingga kebutuhan aktualisasi diri. Kebutuhan fisiologis 

mencakup kebutuhan dasar untuk kelangsungan hidup seperti makan, minum, dan tempat 

tinggal. Kebutuhan keamanan dan keselamatan berkaitan dengan perasaan aman dan 

terlindungi dari bahaya. Kebutuhan sosial dan kasih sayang melibatkan hubungan sosial, 

persahabatan, dan cinta. Kebutuhan penghargaan berkaitan dengan keinginan untuk 

merasa dihargai dan diakui oleh orang lain, sedangkan kebutuhan aktualisasi diri 

berkaitan dengan pencapaian potensi penuh dan pengembangan diri. 

Integrasi antara teori motivasi dan hasil penelitian ini memberikan gambaran yang 

komprehensif tentang bagaimana motivasi mempengaruhi kinerja individu. Teori 

kebutuhan Maslow menjelaskan dasar - dasar motivasi manusia, sementara penelitian 

empiris memberikan bukti konkret tentang pengaruh motivasi terhadap kinerja. 

Kebutuhan penghargaan dan pengakuan, misalnya, merupakan faktor motivasional yang 

signifikan. Ketika individu merasa dihargai dan diakui, mereka lebih termotivasi untuk 

meningkatkan kinerja mereka. Hal ini dikonfirmasi oleh penelitian Febrianto (2021), 

yang menemukan bahwa motivasi berpengaruh positif terhadap kinerja. Motivasi yang 

tepat dapat membentuk pola pikir yang proaktif, membantu individu untuk mengatasi 

hambatan, dan mendorong mereka untuk mencapai hasil yang lebih baik. 

Implikasi praktis dari temuan ini sangat penting untuk ingin meningkatkan kinerja 

tim dalam praktik pengungsian medik udara bagi seseorang melalui motivasi. 

Memberikan penghargaan dan pengakuan secara teratur dapat meningkatkan motivasi 

seseorang. Tim juga harus menciptakan lingkungan yang mendukung dimana seseorang 

merasa aman, dihargai, dan memiliki kesempatan untuk berkembang. Melalui praktek 

pengungsian medik udara inilah hal tersebut bisa terwujud serta menghasilkan seseorang 

yang kompeten khusus nya dibidang penanggulangan korban dengan melakukan 

pengungsian medik udara. 

V. KESIMPULAN  

Komunikasi efektif berperan sebagai pusat interaksi dalam tim, membangun dan 

memelihara tujuan bersama dalam penanggulangan korban melalui praktik pengungsian medik 

udara. Motivasi mendorong seseorang untuk mengatasi hambatan, berinovasi, dan 

berkontribusi secara aktif, sehingga kinerja meningkat. Dengan mengintegrasikan komunikasi 

efektif dan motivasi yang tepat seseorang dapat menciptakan tim yang lebih produktif, 

harmonis, dan capaian pembelajaran menjadi lebih maksimal 
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 hipertensi adalah penyakit kronis yang umum, memerlukan pengelolaan mandiri yang 

efektif oleh pasien untuk pengobatannya. Aplikasi Kesehatan atau mHealth 

menyediakan alat yang efektif dalam mendukung pengelolaan mandiri hipertensi. 

Namun, dengan berkembangnya berbagai macam aplikasi hipertensi menjadi penting 

bagi pasien dan professional kesehatan untuk memahami sejauh mana aplikasi 

mHealth efektif. Tujuan dari penelitian ini yaitu melakukan studi yang 

menggambarkan evaluasi semua aplikasi seluler dalam mendukung pengelolaan 

mandiri hipertensi diberbagai platform. Metode penelitian dilakukan dengan 

peninjauan sistematis dilakukan pada database Proquest dan PubMed pada tahun 2019 

hingga 2024 dengan metode PRISMA. Total 12 artikel yang dilakukan peninjauan 

setelah seleksi studi dengan PRISMA. Keseluruhan hasil menunjukkan efektif dalam 

menurunkan tekanan darah. Masa penggunaan aplikasi paling sedikit yaitu 10 minggu 

dan paling lama yaitu 6 bulan. Aplikasi seluler ini sangat bermanfaat dalam kontrol 

tekanan darah secara mandiri, merubah gaya hidup, diet, dan mendapatkan penanganan 

hipertensi yang lebih baik. Kelompok usia > 18 tahun hingga > 60 tahun. Berbagai 

variasi aplikasi seluler yang digunakan secara keseluruhan menunjukkan efek positif 

dalam menurunkan tekanan darah dan kontrol hipertensi rutin. Profesional Kesehatan 

dan pasien dapat meningkatkan penggunaan aplikasi seluler sebagai metode efektif 

dalam peningkatan Kesehatan. Penelitian lebih lanjut dapat terus dikembangkan untuk 

meningkatkan efektivitas penggunaan aplikasi seluler yang lebih tinggi. 

Kata kunci: 

aplikasi seluler  

hipertensi  

manajemen mandiri 

mHealth 

Keywords: 

mobile app  

hypertension  

self-management 

mHealth 

 

 Hypertension is a common chronic disease, requiring effective self-management by 

patients for its treatment. Health or mHealth apps provide effective tools in supporting 

hypertension self-management. However, with the proliferation of various 

hypertension apps it is important for patients and healthcare professionals to 

understand the extent to which mHealth apps are effective. The aim of this study was 

to conduct a study describing the evaluation of all mobile apps in supporting 

hypertension self-management across multiple platforms. The research method was 

conducted with a systematic review conducted on Proquest and PubMed databases 

from 2019 to 2024 using the PRISMA method. A total of 12 articles were reviewed 

after study selection with PRISMA. The overall results showed that it was effective in 

lowering blood pressure. The least period of application use was 10 weeks and the 

longest was 6 months. This mobile application is very useful in controlling blood 

pressure independently, changing lifestyle, diet, and getting better hypertension 

treatment. Age group > 18 years to > 60 years. The wide variety of mobile apps used 

overall showed positive effects in lowering blood pressure and routine hypertension 

control. Healthcare professionals and patients can increase the use of mobile apps as 

an effective method in health improvement. Further research can continue to be 

developed to increase the effectiveness of higher use of mobile apps. 
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I. PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan suatu kondisi penyakit kronis di mana tekanan darah (TD) dalam arteri 

mengalami peningkatan, yang umum terjadi pada orang dewasa. Pasien dapat didiagnosis menderita 

hipertensi ketika tekanan darah sistolik (TDS) dan diastolik (TDD) mereka melebihi 140/90 mm Hg 

(WHO, 2023). Faktanya, hipertensi diakui sebagai faktor risiko utama penyakit-penyakit serius, seperti 

gagal ginjal, penyakit jantung, dan stroke. Lebih dari 1,28 miliar orang dewasa di seluruh dunia, berusia 

30-79 tahun diperkirakan menderita hipertensi dengan sebagian besar (dua pertiga) dari mereka tinggal 

di negara-negara berpendapatan rendah dan menengah. Sekitar 46% orang dewasa yang memiliki 

hipertensi tidak menyadari bahwa mereka mengalami kondisi tersebut. Diagnosis dan pengobatan 

hipertensi hanya diterapkan pada kurang dari setengahnya orang dewasa yang terkena (42%). Sekitar 1 

dari 5 orang dewasa (21%) yang mengidap hipertensi berhasil mengendalikan tekanan darah mereka. 

Hipertensi menjadi penyebab utama kematian prematur di seluruh dunia (WHO, 2023).  

WHO memiliki target global untuk penyakit tidak menular adalah mengurangi prevalensi 

hipertensi sebesar 33% antara tahun 2010 dan 2030 (WHO, 2023). Oleh karena itu, mengajak partisipasi 

aktif pasien dalam mengelola tekanan darah mereka menjadi hal penting. Manajemen diri dalam 

pengontrolan hipertensi merupakan salah satu aspek penting dalam manajemen perawatan penyakit 

kronis ini. Metode ini menuntut peran aktif dari pasien dalam mengelola gejala hipertensi, pengobatan 

hipertensi, efek psikososial dan fisik akibat hipertensi, serta mengubah gaya hidup (Buawangpong dkk., 

2020). Meraih tingkat perilaku manajemen diri yang optimal merupakan tantangan yang kompleks dan 

memerlukan dedikasi tinggi dari pihak pasien.  

Teknologi Kesehatan memiliki potensi untuk memfasilitasi dan mengoptimalkan manajemen 

diri pasien dengan hipertensi (Li dkk., 2020). Hal ini dapat dicapai dengan menyelaraskan perawatan 

kesehatan dengan kehidupan sehari-hari, menyediakan serta mengumpulkan informasi dan layanan 

kesehatan secara praktis, mudah diakses, dan interaktif. Penggunaan generasi terbaru perangkat seluler 

telah berkembang pesat dalam beberapa tahun terakhir, dan sejak tahun 2021 hingga saat ini (de Souza 

Ferreira dkk., 2023). Penggunaan layanan kesehatan dengan perangkat seluler atau aplikasi seluler 

meningkat pesat dikarenakan katalisasi dari kondisi pandemi Covid-19. Aplikasi seluler kini menjadi 

platform penting untuk menyampaikan informasi kesehatan kepada pasien melalui aplikasi kesehatan. 

Tinjauan pustaka ini ditujukan untuk memberikan informasi secara ilmiah mengenai efektivitas 

penggunaan aplikasi seluler untuk memantau  hipertensi khususnya pada kelompok dewasa dan lansia. 

Penggunaan teknologi mobile dalam dunia kesehatan, khususnya untuk pemantauan hipertensi, 

telah mengalami perkembangan signifikan dalam beberapa tahun terakhir. Aplikasi mobile menawarkan 

solusi inovatif bagi pasien untuk memantau tekanan darah mereka secara mandiri, membantu 

meningkatkan manajemen penyakit ini. Latar belakang ini akan membahas pentingnya pengelolaan 

hipertensi, peran aplikasi mobile dalam pemantauan kesehatan, efektivitas aplikasi ini berdasarkan 

penelitian terbaru, serta tantangan dan potensi yang dihadapi dalam implementasinya. 

Hipertensi, atau tekanan darah tinggi, adalah salah satu kondisi medis yang paling umum dan 

berbahaya jika tidak ditangani dengan benar. Berdasarkan laporan dari American Heart Association 

(AHA) tahun 2023, hipertensi merupakan faktor risiko utama untuk penyakit jantung dan stroke, yang 

merupakan penyebab kematian terbesar di dunia (American Heart Association, 2023). Pengelolaan 

hipertensi secara efektif memerlukan pemantauan tekanan darah yang rutin, kepatuhan terhadap 

pengobatan, dan perubahan gaya hidup. Dalam konteks ini, aplikasi mobile muncul sebagai alat yang 

efektif untuk membantu pasien memantau dan mengendalikan tekanan darah mereka dengan lebih baik. 

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa aplikasi mobile untuk pemantauan hipertensi dapat 

meningkatkan efektivitas manajemen penyakit ini. (Zaidatul dkk., 2020) menemukan bahwa pasien 

yang menggunakan aplikasi mobile menunjukkan peningkatan signifikan dalam kepatuhan terhadap 

pengobatan dan kontrol tekanan darah dibandingkan dengan mereka yang tidak menggunakan aplikasi 

tersebut . Aplikasi ini memungkinkan pengguna untuk mencatat tekanan darah mereka secara real-time, 

memberikan pengingat untuk minum obat, serta menyediakan informasi edukatif tentang hipertensi dan 

gaya hidup sehat. Selain itu, data yang dikumpulkan oleh aplikasi ini dapat diakses oleh tenaga medis 

untuk memantau kondisi pasien secara lebih efektif dan memberikan intervensi yang lebih tepat waktu. 

Implementasi aplikasi mobile untuk pemantauan hipertensi juga menghadapi beberapa 

tantangan. Salah satu tantangan utama adalah ketergantungan pada teknologi dan akses internet, yang 

mungkin tidak tersedia secara merata di seluruh populasi, terutama di daerah pedesaan atau di negara 

berkembang. Menurut laporan dari WHO (2022), ketidakmerataan akses terhadap teknologi digital 
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menjadi salah satu hambatan dalam penerapan solusi kesehatan digital. Selain itu, masalah privasi dan 

keamanan data pasien juga menjadi perhatian penting. Untuk mengatasi tantangan ini, diperlukan 

kerjasama antara pengembang aplikasi, pembuat kebijakan, dan penyedia layanan kesehatan untuk 

memastikan teknologi ini dapat diakses dengan aman dan efektif oleh semua pasien. 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengidentifikasi secara tinjauan literatur 

bagaimana efektifitas aplikasi mobile atau seluler  dalam pemantauan hipertensi secara mandiri pada 

kelompok usia dewasa dan lansia. Penelitian aplikasi seluler pemantauan mandiri hipertensi telah 

banyak dikembangkan, sehingga penelaahan literatur perlu dilakukan untuk memberikan edukasi lebih 

luas seberapa efektif dan bermanfaatnya metode pemantauan mandiri pada penderita hipertensi ini 

disamping hambatan-hambatan yang dihadapi dalam penggunaannya.  

II. METODE PENELITIAN 

2.1 Desain Penelitian 

Tinjauan Pustaka ini dilakukan berdasarkan protokol PRISMA (Preferred Reporting 

items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Tinjauan Pustaka dilakukan terhadap artikel-

artikel yang diterbitkan dalam bahasa Inggris dan bahasa Indonesia antara tahun 2019 hingga 

2024.  

2.2 Strategi Pencarian 

Pencarian database elektronik dilakukan terhadap artikel yang komprehensif melalui 

database ProQuest dan PubMed. Kata kunci pencarian yaitu: hypertension, self management, self 

monitoring, selfcare, mHealth, mobile application, apps, digital health, mobile health. Strategi 

pencarian terperinci disajikan pada tabel 1. 

Tabel 1. Contoh strategi pencarian (Proquest) 

Pencarian 1: (hypertension OR “high blood pressure”) 

Pencarian 2: (“self management” OR “self care” OR “self monitoring”) 

Pencarian 3: (mHealth OR “mobile application” OR apps OR “digital health” OR “mobile health”) 

Pencarian 4: Batasan waktu 2019-2024 

Pencarian 5: 1 AND 2 AND 3 AND 4 

 

2.3 Kriteria Kelayakan 

Artikel jurnal yang ditinjau adalah artikel terbitan tahun 2019-2024 (5 tahun terakhir). 

Kriteria inklusinya yaitu: (1) intervensi menggunakan aplikasi seluler yang dapat diakses dengan 

ponsel atau tablet untuk pemantauan hipertensi, (2) mengevaluasi efektivitas penggunaan aplikasi 

seluler untuk memantau hipertensi, (3) kelompok usia dewasa dan lansia dengan diagnosa utama 

hipertensi. Kriteria eksklusi yaitu: (1) hipertensi pada usia anak dan kehamilan, (2) ditulis dalam 

bahasa selain Bahasa Bahasa Indonesia atau Bahasa Inggris. Semua jenis desain penelitian kecuali 

tinjauan Pustaka dan sistematik review diambil. Artikel dengan close acsess dan preview 

available tidak diikutsertakan, hanya artikel yang full text diikutsertakan.  

2.4 Pemilihan Studi 

Kutipan studi diimport dan dikompilasi ke dalam perangkat lunak manajemen referensi 

Zotero untuk seleksi. Pemilihan dan penyaringan studi dilakukan oleh peneliti. Tahap awal secara 

manual menghapus duplikasi. Pencarian secara independent menilai relevansi judul dan abstrak 

yang diidentifikasi dari database online. Tahap kedua, memeriksa jenis studi dari semua studi 

yang tersisa. Teks lengkap dari artikel yang berpotensi relevan kemudian diambil. Peneliti menilai 

artikel-artikel tersebut berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria ekslusi. Metode bola 

salju/Snowballing method dilakukan pada daftar referensi dari artikel yang relevan. Studi 

kontroversial dan yang menjadi permasalahan dibandingkan dan dianalisis.  



Imelda Avia dkk.: Efektivitas Aplikasi Seluler Manajemen Diri Hipertensi: Peninjauan Literatur Sistematis  

ISSN: 3063-069X (Print); 3062-9225 (Online)  17 

2.5 Ekstraksi Data 

Peneliti secara parallel mengekstasi data secara independent dan melakukan pemeriksaan 

silang. Versi yang diadaptasi dari spreadsheet standar digunakan untuk memasukkan data. Setiap 

ketidaksepakatan diselesaikan melalui diskusi. Data yang dimasukkan meliputi karakteristik studi 

(judul, penulis, tahun publikasi, dan lokasi penelitian); informasi peserta (usia, jenis kelamin, 

tekanan darah, informasi demografis lainnya, dan sampel); rincian tentang intervensi dan kontrol 

(perangkat, intervensi, jenis kontrol, isi pesan, durasi tindak lanjut); dan hasil yang relevan. 

2.6 Sintesis dan Analisa Data 

Hasil utama dari tinjauan ini adalah rata-rata tekanan darah sistolik, tekanan darah 

diastolik, dan proporsi subjek dengan tekanan darah terkontrol pada akhir setiap percobaan. Pasien 

dengan hipertensi dengan TDS lebih rendah dari 140 mmHg dan TDD lebih rendah dari 90 mmHg 

dianggap memiliki kontrol tekanan darah yang adekuat. Berbagai studi memiliki sifat intervensi 

yang heterogen dan hasil yang beragam dari efek penggunaan aplikasi seluler. Studi ini menyajikan 

tinjauan naratif dari temuan, termasuk ringkasan tabel yang terstruktur menurut kepatuhan 

pengobatan, perubahan perilaku dalalam pemantauan tekanan darah secara mandiri, dan biaya. 

III. HASIL DAN DISKUSI 

2.7 Hasil 

  Artikel yan berhasil diidentifikasi dari database berdasarkan penelusuran kata kunci 

yaitu pada database Proquest sebanyak 4.572 artikel kemudian artkel yang duplikasi dikeluarkan 

sebanyak 2 artikel. Pada database PubMed teridentifikasi 192 artikel dan artikel sebanyak 15 buah 

dikeluarkan karena merupakan duplikasi (Gambar 1). Artikel kemudia dilakukan skrening. Pada 

database Proquest sebanyak 4.570 artikel dilakukan screening kemudian 4.555 artikel dikeluarkan 

karena tidak relevan dan termasuk ke dalam kriteria ekslusi penelitian. Pada database PubMed sebayak 

177 artikel dilakukan screening dan sebanyak 166 artikel dikelaurkan karena tidak relevan dengan 

penelitian.  Pada akhir seleksi akhirnya terdapat 7 artikel Proqust dan 5 artikel PubMed yang dilakukan 

peninjauan literatur.  

 

Gambar 1 Diagram Alur PRISMA (Preferred Reporting items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 
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Tercatat yang diidentifikasi dari database 

Proquest = 4.572 artikel 

PubMed = 192 artikel 

Tercatat yang diskreening 

Proquest = 4.570  artikel 

PubMed =177 artikel 

Tercatat yang dilakukan tinjauan 

eligibiliti 
Proquest = 15 artikel 

PubMed = 11 artikel 

Tercatat yang ditinjau 

Proquest = 7 artikel 
PubMed = 5 artikel 

Total = 12 artikel 

Dikeluarkan karena 

Duplikasi 

Proquest = 2 artikel 

PubMed = 15 artikel 

Dikeluarkan karena tidak 

relevan 

Proquest = 4.555 artikel 

PubMed = 166 artikel 

Dikeluarkan karena tidak 

relevan 

Proquest = 8 artikel 

PubMed = 6 artikel 
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Tabel 2 Hasil Tinjauan Literatur 

No Penulis, 

Tahun 

Desain 

penelitian 

(negara) 

Tujuan 

penelitian 

(kelompok 

pengguna/user 

group) 

Jenis Aplikasi 

mobile/nama 

aplikasi 

Masa 

penggunaan 

aplikasi 

Hasil penelitian 

1 (Kao dkk., 

2019) 

Randomized 

controlled 

trial (RCT) 

Mengevalluasi 

efek program 

self-titration 

berbasis web 

untuk 

meningkatkan 

kontrol tekanan 

darah (tidak ada 

dekripsi usia, 

tempat penelitian 

di ruang rawat 

dewasa 

kardiovaskular) 

Program self-

titration 

berbasis web 

Tahap I 3 

bulan 

Tahap II 6 

bulan 

Terjadi penurunan 

tekanan darah 

tekanan sistolik 

dan diastolik 

dibandingkan 

dengan pasien 

yang tidak 

menerima 

program ini yaitu 

pada 3 bulan (-

21,4 mmHg dan -

5,4 mmHg 

dengan nilai p 

0,001) dan pada 6 

bulan (-27,8 

mmHg dan -9,7 

mmHg dengan 

nilai p 0,001)  

2 (Volpi dkk., 

2021) 

Eksperimental Memverifikasi 

pengaruh 

penggunaan 

aplikasi mHealth 

terhadap 

kepatuhan pasien 

pada pengobatan 

hipertensi 

(mayoritas 

berusia diatas 59 

tahun) 

mHealth 12 minggu Kepatuhan 

pengobatan 

hipertensi 

meningkat dari 

28% menjadi 

92% patuh 

(meningkatkan 

manajemen 

pemantauan 

mandiri 

hipertensi) 

3 (Song dkk., 

2021) 

Kualitatif: In 

depth 

interview 

Mengeksplorasi 

persepsi pasien 

terhadap layanan 

mHealth untuk 

mengelola 

hipertensi secara 

mandiri (usia 33-

73 tahun) 

mHealth 3 bulan Peningkatan 

kesadaran dan 

kemampuan 

manajemen diri 

pada hipertensi, 

mendapatkan 

informasi 

kesehatan yang 

dibutuhkan, 

tekanan darah 

dapat terkendali, 

mengetahui gejala 

ketidaknyamanan 

dan gejala yang 

memburuk. 

4 (Mugabirwe 

dkk., 2021) 

Mixed 

Metodh 

Mengeksplorasi 

penerimaan, 

kelayakan, 

kepatuhan minum 

obat, dukungan 

sosial, dan 

kontrol tekanan 

darah (rata-rata 

usia 58 tahun) 

Aplikasi 

mobile 

PositiveLinks 

1 bulan Peningkatan 

kepatuhan minum 

obat  83,8%, 

antusias dalam 

melakukan 

pemantauan 

tekana darah 

secara mandiri. 

Pre intervensi 

tekanan darah 

tidak terkontrol, 

post intervensi 

tekanan darah 

terkontrol. 
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No Penulis, 

Tahun 

Desain 

penelitian 

(negara) 

Tujuan 

penelitian 

(kelompok 

pengguna/user 

group) 

Jenis Aplikasi 

mobile/nama 

aplikasi 

Masa 

penggunaan 

aplikasi 

Hasil penelitian 

5 (Oh dkk., 

2022) 

Randomized 

controlled 

trial (RCT) 

Mengevaluasi 

efek mHealth 

terhadap tekanan 

darah pada pasien 

hipertensi 

(pasien usia 40-

70 tahun) 

mHealth pada 

smartphone 

3 bulan Tidak ada 

perbedaan yang 

signifikan dalam 

perubahan 

tekanan darah 

(sistolik -0,226 

mmHg vs -2,839 

mmHg), namun 

ada peningkatan 

input minum obat. 

 (Wang dkk., 

2023) 

Randomized 

controlled 

trial (RCT) 

Mengevaluasi 

manfaat teraputik 

dari model 

manajemen 

transformasi 

digital 

multimodal 

berbasis WeChat 

pada mHealth 

pemantauan 

tekanan darah 

(pasien dengan 

rerata usia 50 

tahun) 

mHealth pada 

WeChat 

Pemantauan 

setiap 

minggu 

dilakukan 

selama 6 

bulan 

Tekanan darah 

rata-rata menurun 

dari 151,74/94,22 

menjadi 

126,19/82,28 

mmHg pada 

kelompok 

intervensi. 

Perbedaan dengan 

kelompok kontrol 

yaitu -8,5 mmHg. 

7 (Liu dkk., 

2023) 

Randomized 

controlled 

trial (RCT) 

Menilai 

efektivitas 

intervensi 

berbasis aplikasi 

mHealth dalam 

mendukung 

manajemen diri 

pasien hipertensi 

(Rerata usia 48 

tahun) 

Aplikasi 

mHealth 

Bernama Blood 

Pressure 

Assistant 

6 bulan Tekanan darah 

sistolik dan 

diastolic rata-rata 

berkurang secara 

signifikan sebesar 

25,83 (SD 8,99( 

dan 14, 28 (SD 

3,74) mmHg pada 

kelompok 

intervensi 

(p<0,001) dan 

21,83 (SD 6,86) 

dan 8,87 (SD 

4,22) mmHg pada 

kelompok kontrol 

(p<0,001) 

8 (Brewer 

dkk., 2023) 

Mixed 

Metodh 

Mengintegrasikan 

intervensi 

mHealth yang 

inovatif ke dalam 

pengaturan klinis 

dan komunitas 

untuk 

meningkatkan 

kontrol tekanan 

darah (usia ≥ 50 

tahun) 

mHealth yang 

telah 

disesuaikan 

dengan 

FAITH! Atau 

Fostering 

African-

American 

Improvement 

in Total 

Health! 

10 minggu Aplikasi yang 

digunakan 

menarik dan 

informatif serta 

dapat melakukan 

pemantauan 

secara terkontrol 

pada tekanan 

darah dan 

pengobatan. 

Tekanan darah 

sistolik dan 

diastolic menurn 

rata-rata sebesar 

6,5 mmHg dan 

2,8 mmHg pasca 

intervensi. 
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No Penulis, 

Tahun 

Desain 

penelitian 

(negara) 

Tujuan 

penelitian 

(kelompok 

pengguna/user 

group) 

Jenis Aplikasi 

mobile/nama 

aplikasi 

Masa 

penggunaan 

aplikasi 

Hasil penelitian 

9 (Sun dkk., 

2023) 

Randomized 

controlled 

trial (RCT) 

Mengembangkan 

intervensi digital 

perilaku keshatan 

untuk pasien 

berdasarkan 

sistem promosi 

Kesehatan yang 

cerdas dan 

WeChat yang 

mengikuti teori 

perubahan 

perilku serta 

menilai 

keefektifannya 

dalam 

mengendalikan 

tekana darah dan 

kepatuhan 

perilaku sehat 

(usia > 60 tahun) 

Health 

Behavioral 

Digital 

Hypertensive 

Patient 

(HBDIHP) 

berbasis 

intelligent 

health 

promotion 

system dan 

WeChat 

12 minggu Kelompok 

eksperimen 

mengalami 

peningkatan 

tekanan darah 

sistolik (-7,36 

mmHg, nilai p 

0,002) dan 

kepatuhan 

terhadap obat 

90,56, nilai p 

0,001). Sebelum 

intervensi tekanan 

darah tidak 

terpantau dan 

tidak terkontrol. 

10 (Aviraj K 

dkk., 2024)1 

Eksperimental Menilai 

kelayakan 

pengelolaan 

hipertensi melalui 

data Kesehatan 

yang dihasilkan 

oleh pasien atau 

PGHD (Patient-

Generate Health 

Data) (Rerata 

usia 51 tahun) 

Mobile 

application-

based PGHD 

collection 

6 bulan Terdapat 

penurunan yang 

signifikan pada 

tekanan darah 

diastolic rata-rata 

0,60 (SD 2,31; 

nilai p 0,03) 

mmHg. 

11 (Battistoni 

dkk., 2024) 

Pilot study Mengevaluasi 

pemantauan jarak 

jauh pada 

manajemen 

pengendalian 

hipertensi (usia > 

18 tahun) 

the Hearta- 

way® App 

3 bulan Peningkatan 

kontrol tekanan 

darah, pasien 

mendapatkan 

penanganan 

hipertensi yang 

lebih baik, 

meningkatkan 

kesadaran faktor 

risiko penyakit 

kardiovaskular, 

mengurangi 

kunjungan 

kegawatdaruratan, 

meningkatkan 

kesadaran hidup 

sehat 

12 (Ghavami 

dkk., 2024) 

Randomized 

controlled 

trial (RCT) 

Mengevaluasi 

kinerja aplikasi 

dalam memantau 

hipertensi (Rerata 

usia 64 tahun) 

Green Heart 

Smartphone 

6 bulan Takanan darah 

berhasil dikelola 

(88,6%), 

kelompok 

intervensi 

menunjukkan 

peluang yang 

lebih tinggi untuk 

manajemen 

tekanan darah 

yang berhasil 

(rasio odds: 2,13; 

95% CI: 1,51-

3,03) 
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Pada Tabel 2 menunjukkan hasil penggunaan aplikasi seluler merupakan responden dengan usia 

dewasa mulai dari > 18 tahun hingga diatas 60 tahun. Hasil menunjukkan 7 artikel menggunakan desain 

penelitian RCT atau randomized control trial, 1 artikel pilot study,  2 artikel eksperimental, 1 artikel 

kualitatif dengan in depth interview, dan 1 artikel mixed metodh. Masa penggunaan aplikasi seluler yaitu 

paling sedikit 10 minggu dan paling lama 6 bulan. Hasil evaluasi penggunaan aplikasi menunjukkan 

adanya penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik, peningkatan kepatuhan minum obat, tekanan 

darah terkontrol, peningkatan kesadaran hidup sehat, peningkatan manajemen diri tekanan darah, 

mengurangi kunjungan ke ruang gawat darurat. Hasil lainnya yaitu peningkatan kesadaran hidup sehat 

dan penanganan hipertensi yang lebih baik. 

 

2.8 Pembahasan 

Mengingat hipertensi sebagai salah satu penyebab utama kematian global, diperlukan metode 

baru, termasuk teknologi terbaru, untuk meningkatkan skrining, diagnosis, dan pengendalian hipertensi 

di masyarakat. Penyebaran luas smartphone dan aplikasi kesehatan mobile telah membuka perspektif 

baru untuk pemantauan hipertensi yang terus-menerus. Tinjauan sistematis penggunaan aplikasi seluler 

yaitu untuk memberikan bukti tentang efektivitas dan kegunaan aplikasi mobile dan tablet dalam 

perawatan diri dan penurunan tekanan darah pada pasien. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

lain yang menilai dampak penggunaan perangkat mobile (Cao dkk., 2022; Jamshidnezhad dkk., 2019). 

Komunitas lansia memiliki kurang kepercayaan diri dan ketakutan untuk belajar, usia dianggap 

sebagai penghambat dalam penggunaan layanan keseatan digital. Beberapa orang tua memiliki 

pandangan yang keliru bahwa mereka tidak bisa mempelajari hal-hal baru seelah berusia 60 tahun ke 

atas. Lansia merasa tidak mampu menyerap konsep baru, yang kadang membuat mereka tidak 

termotivasi untuk belajar dan menggunakan layanan kesehatan digital (Aldosari dkk., 2023). Oleh 

karena itu penting untuk meningkatkan kepercayaan diri dan literasi digital bagi kelompok lansia guna 

memastikan mereka dapat ikut serta dalam sistem perawatan kesehatan terbaru yaitu kesehatan digital.  

Berbagai aplikasi seluler yang dirancang untuk meningkatkan manajemen diri hipertensi 

menunjukkan hasil yang bervariasi. Program yang melibatkan pemantauan tekanan darah berhasil 

menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik pada pasien hipertensi. Perbedaan tidak signifikan 

mungkin dapat terjadi namun adanya peningkatan kesadaran hidup sehat dan kontrol tekanan darah rutin 

menjadi nilai lebih dalam manfaat penggunaan aplikasi seluler ini. Penelitian menunjukkan dampak 

positif penggunaan aplikasi seluler dalam pemantauan manajemen mandiri hipertensi setelah intervensi 

diberikan (Hearn dkk., 2019; Shepparetugad dkk., 2020).  Pemantuan manajemen mandiri hipertensi 

meliputi kontrol tekanan darah, promosi Kesehatan diet sehat, olah raga, mengurangi berat badan, 

konsultasi dokter, penanganan ketika hipertensi memburuk, komunikasi dengan dokter atau pemberi 

layanan Kesehatan lainnya. Secara keseluruhan, pemantauan manajemen diri/mandiri hipertensi 

berbasis teknologi atau aplikasi seluler menunjukkan potensi yang signifikan menurunkan hipertensi 

dan kontrol hipertensi menjadi lebih baik. 

 Penelitian ini sebaiknya dilihat dengan mempertimbangkan beberapa keterbatasan. Studi yang 

dipilih tidak dievaluasi berdasarkan kualitas metodologisnya. Penelitian ini terbatas pada pencarian 

artikel dalam Bahasa Inggris, tinjauan mungkin mengabaikan studi relevan dalam Bahasa lain. 

Keterbatasan waktu dan sumber daya, penelitian dibatasi pada artikel database Proquest dan PubMed 

saja, artikel yang berasal dari database lain mungkin terdapat relevansi. Keterbatasan ini tidak 

menyurutkan analisis yang tajam dari peneliti dengan melakukan seleksi ketat terhadap artikel dan 

melakukan peninjauan secara sistematik. 

IV. KESIMPULAN 

Penyebaran luas smartphone dan aplikasi Kesehatan mobile atau seluler telah memberikan 

perspektif baru untuk pemantauan hipertensi yang berkelanjutan. Tinjauan sistematis menunjukka 

efektivitas dan kegunaan aplikasi seluler dalam membantu perawatan diri dan menurunkan tekanan 

darah pasien. Berbagai aplikasi seluler dirancang untuk meningkatkan manajemen diri hipertensi 

menunjukkan hasil yang bervariasi. Program ini telah berhasil menurunkan tekanan darah sistolik dan 

diastolic pada pasien hipertensi. Aplikasi seluler ini memberikan manfaat tambahan berupa peningkatan 
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kesadaran akan gaya hiudp sehat dan kontrol tekanan darah rutin. Secara keseluruhan, pemantauan 

mandiri hipertensi berbasis teknologi atau aplikasi seluler memiliki potensi signifikan dalam menurnkan 

hipertensi dan memperbaiki kontrol tekanan darah. 
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 Diabetes Self Management Education merupakan suatu proses berkelanjutan yang 

dilakukan untuk memfasilitasi pengetahuan, keterampilan, dan kemampuan pasien 

Diabetes Melitus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Diabetes Self 

Management Education terhadap penurunan kadar gula darah pasien Diabetes Melitus 

Tipe II di Bekasi. Metode Penelitian dilakukan dengan studi kasus dengan penderita 

Diabetes Melitus Tipe II yang berjumlah 2 orang dengan cara memeriksa kadar gula 

darah sebelum dan setelah dilakukan program Diabetes Self Management Education. 

Pelaksanaan dilakukan dalam 4 sesi yang terdiri dari pemberian pengetahuan dasar 

Diabetes Melitus, pengaturan nutrisi dan aktivitas fisik, perawatan kaki dan tindakan 

pencegahan komplikasi, serta pengontrolan stress dan manajemen fasilitas kesehatan. 

Penelitian ini dilakukan selama 8 hari berturut-turut. Hasil menunjukkan adanya 

pengaruh kadar gula darah sebelum dan setelah dilakukan program Diabetes Self 

Management Education. Kadar gula darah pada pasien 1 sebelum program adalah 158 

mg/dL dan setelah pelaksanaan program adalah 139 mg/dL. Pada pasien 2 sebelum 

program adalah 146 mg/dL dan setelah menurun menjadi 124 mg/dL Kesimpulan dari 

hasil studi kasus menunjukkan program Diabetes Self Management Education dapat 

mempengaruhi penurunan kadar gula darah pada pasien Diabetes Melitus Tipe II di 

Bekasi.  

Kata kunci: 

Diabetes Melitus Tipe II  

Edukasi Manajemen Diri Diabetes 

Kadar gula darah 

Keywords: 

diabetes mellitus type II  

Diabetes Self Management Education 

blood sugar level 

 

 

 Diabetes Self Management Education is an ongoing process that is carried out to 

facilitate the knowledge, skills, and abilities of Diabetes Mellitus patients. This study 

aims to determine the effect of Diabetes Self Management Education on reducing blood 

sugar levels of Type II Diabetes Mellitus patients in Bekasi. The research method was 

conducted with a case study with 2 Type II Diabetes Mellitus patients by checking 

blood sugar levels before and after the Diabetes Self Management Education program. 

The implementation was carried out in 4 sessions consisting of providing basic 

knowledge of Diabetes Mellitus, nutrition and physical activity management, foot care 

and complication prevention measures, as well as stress control and health facility 

management. This study was conducted for 8 consecutive days. The results showed an 

effect on blood sugar levels before and after the Diabetes Self Management Education 

program. The blood sugar level in patient 1 before the program was 158 mg/dL and 

after the implementation of the program was 139 mg/dL. In patient 2 before the 

program was 146 mg/dL and after decreasing to 124 mg/dL. The conclusion from the 

results of the case study shows that the Diabetes Self Management Education program 

can affect the decrease in blood sugar levels in patients with Type II Diabetes Mellitus 

in Bekasi.  
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I. PENDAHULUAN 

Diabetes Self Management Education (DSME) merupakan suatu proses berkelanjutan yang 

dilakukan untuk memfasilitasi pengetahuan, keterampilan, dan kemampuan pasien Diabetes Melitus 

untuk melakukan perawatan mandiri. DSME dilakukan dengan metode pedoman, konseling, dan 

intervensi perilaku untuk meningkatkan keterampilan individu dan pengelolaan Diabetes Melitus. 

DSME bertujuan pengendalian kontrol metabolik untuk peningkatan kualitas hidup pasien dalam status 

kesehatan serta upaya pencegahan komplikasi akut maupun kronis sekaligus mengurangi penggunaan 

biaya perawatan klinis. DSME mendukung pengambilan keputusan, perawatan diri, pemecahan 

masalah, dan kolaborasi efektif dengan tim kesehatan untuk meningkatkan hasil klinis, status kesehatan, 

dan kualitas hidup (Afrian, 2017). 

Diabetes Self Management Education (DSME) Sebagai Model Keperawatan Berbasis Keluarga 

Terhadap Pengendalian Glukosa” yang dilakukan dengan desain penelitian quasy experiment dengan 

rancangan pre-post-test group design menggunakan populasi seluruh penderita Diabetes Melitus tipe II 

yang berjumlah 47 responden, teknik pengambilan sample yaitu purposive sampling. Penelitian 

dilakukan dengan memberikan edukasi pada pasien Diabetes Melitus terkait manajemen mandiri 

penatalaksanaan Diabetes Melitus. Hasil dari penelitian menunjukan bahwa peningkatan pengetahuan 

menggunakan metode DSME terhadap pengendalian glukosa memberikan pengaruh terhadap 

penurunan kadar gula darah pasien Diabetes Melitus tipe II diwilayah kerja Puskesmas Helvetia Medan. 

Disarankan tenaga kesehatan dapat memberikan DSME yang bertujuan pengambilan keputusan benar, 

perawatan diri, dan pemecahan masalah yang melibatkan anggota keluarga. 

Dikutip dari jurnal penelitian Tia Puspita Tahun 2019 mengenai “Pengaruh Diabetes Self 

Management Education (DSME) Terhadap Penurunan Kadar Gula Darah” yang dilakukan dengan 

desain penelitian eksperimen semu dengan rancangan pre and post non-equivalent control group 

menggunakan populasi seluruh penderita Diabetes Melitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas Wonorejo 

Samarinda yang berjumlah 32 responden, teknik pengambilan sample yaitu simple random sampling. 

Peneliti membagi dua kelompok, data analisis dengan menggunakan uji t berpasangan dan tidak 

berpasangan. Hasil dari penelitian menunjukan bahwa hasil uji statistik menggunakan Paired T-Test 

pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol terdapat pengaruh DSME terhadap kadar gula darah 

pasien Diabetes Melitus tipe II diwilayah kerja Puskesmas Wonorejo Samarinda.  

Disarankan tenaga kesehatan dapat memberikan DSME guna mengontrol kadar gula darah 

pasien Diabete Melitus Tipe II dan menggunakan DSME sebagai program promosi kesehatan. 

Berdasarkan data meningkatnya jumlah penderita Diabetes Melitus setiap tahunnya khususnya Diabetes 

Melitus Tipe II dipengaruhi oleh perubahan gaya hidup yang kurang terkontrol akibat peningkatan status 

sosial telah membawa dampak signifikan terhadap kesehatan masyarakat sehingga meningkatnya risiko 

terjadi komplikasi pada penderita Diabetes Melitus sehingga diperlukan suatu kesadaran bersama dalam 

upaya pencegahan penyakit Diabetes Melitus Tipe II. Diabetes Self Management Education (DSME) 

merupakan komponen penting yang dapat memberikan kemampuan pada individu untuk melakukan 

tindakan manajemen diri dalam mengelola penyakit Diabetes Melitus dalam mengatasi masalah 

kesehatan yang mengancam status kesehatannya. Oleh karena fenomena tersebut penting untuk 

melakukan penelitian ini yaitu mengidentifikasi pengaruh program DSME berbasis keluarga terhadap 

penurunan kadar gula darah. 

II. METODE 

 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian studi kasus pada dua orang pasien. Penelitian 

dilakukan dengan prosedur yaitu melakukan pengkajian keperawatan keluarga, merumuskan diagnosa 

keperawatan, membuat perencanaan asuhan keperawatan, melakukan implementasi asuhan 

keperawatan, melakukan evaluasi dan dokumentasi. Implementasi yang dilakukan yaitu implementasu 

asuhan keperawatan keluarga dengan melakukan tes gula darah sewaktu sebelum dan setelah terapi. 

Terapi yang digunakan yaitu Diabetes Self Managemenet Educatin (DSME). Peneliti melakukan terapi 

selama 8 hari. Pada akhir prosedur peneliti melakukan evaluasi dari implementasi yang telah diberikan. 

Alat ukur yang digunakan yaitu glucometer guna cek gula darah sewaktu, timbangan dan meteran guna 
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pemeriksaan fisik, lembar observasi kadar gula darah, dan booklet sebagai media pendidikan Kesehatan. 

Sebelum penelitian dilakukan peneliti memberikan penjelasan penelitian dan meminta persetujuan 

pasien untuk menjadi responden. 

III. HASIL DAN DISKUSI 

3.1 Hasil Pengujian 

Pada subyek 1 dengan inisial Ibu Y, berjenis kelamin perempuan, umur 46 tahun, beragama 

Islam, pendidikan terakhir SMA, ibu rumah tangga. Berdasarkan diagnosa medis penyakit Diabetes 

Melitus Tipe II didapatkan hasil pengukuran kadar gula darah diatas normal. GDS: 158 mg/dL. 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 25 juni - 02 juli 2020. Pemeriksaan fisik yang dilakukan pada 

keluarga Ibu Y di dapatkan hasil TD: 110/70 mmHg, N: 78x/mnt, RR: 23x/mnt, S: 36,6C, TB: 150 cm, 

dan BB: 50 kg, dan GDS: 158 mg/dL. Fungsi perawatan Kesehatan pada keluarga Ibu Y dilihat dari 

kemampuan mengenal masalah bahwa Ibu Y mengatakan DM merupakan suatu penyakit yang ditandai 

kadar gula darah tinggi dan tidak mengetahui penyebab dari DM itu maupun akibat lanjut apa yang akan 

terjadi jika tidak dilakukan perawatan, Kemampuan mengambil keputusan atau tindakan yang tepat pada 

Ibu Y melakukan upaya membeli alat glucometer untuk melakukan pengontrolan kadar gula, dilihat dari 

kemampuan merawat anggota keluarga yang sakit apabila salah satu anggota keluarga Ibu Y. ada yang 

sakit dan pernah menderita sakit tersebut sebelumnya maka hanya membelikan obat yang serupa dengan 

yang diresepkan terdahulu oleh dokter, dilihat dari kemampuan memodifikasi lingkungan tampak dari 

rumahnya bersih dan nyaman, dilihat dari kemampuan memanfaatkan fasilitas kesehatan keluarga Ibu 

Y mengunjungi fasilitas kesehatan hanya apabila terdapat keluhan yang serius saja dan sudah terjadi 

dalam rentan beberapa hari belum ada perubahan. 

Pada subyek 2 dengan inisial Ibu I, berjenis kelamin perempuan, umur 42 tahun, beragama islam, 

pendidikan terakhir SMA, ibu rumah tangga. Berdasarkan diagnosa medis penyakit Diabetes Melitus 

Tipe II didapatkan hasil pengukuran kadar gula darah diatas normal. GDS: 146 mg/dL. Penelitian ini 

dilakukan pada tanggal 25 juni - 02 juli 2020. Pemeriksaan fisik yang dilakukan pada keluarga Ibu I di 

dapatkan hasil TD: 110/70 mmHg, N: 83x/mnt, RR: 23x/mnt, S: 36,6C, TB: 160 cm, BB: 63 kg, dan 

GDS: 146 mg/dL. Fungsi perawatan kesehatan pada keluarga Ibu Y dilihat dari kemampuan mengenal 

masalah bahwa Ibu Y mengatakan DM merupakan suatu penyakit yang ditandai kadar gula darah tinggi 

dan tidak mengetahui akibat menyeluruh dari DM, dilihat dari kemampuan mengambil keputusan atau 

tindakan yang tepat pada Ibu Y melakukan upaya mulai melakukan control pola makan dan melakukan 

aktivitas fisik walaupun jarang melakukannya, dilihat dari kemampuan merawat anggota keluarga yang 

sakit apabila salah satu anggota keluarga Ibu Y ada yang sakit dan pernah menderita sakit tersebut 

sebelumnya maka hanya membelikan obat yang serupa dengan yang diresepkan terdahulu oleh dokter, 

dilihat dari kemampuan memodifikasi lingkungan tampak dari rumahnya bersih dan nyaman, dilihat 

dari kemampuan memanfaatkan fasilitas kesehatan keluarga Ibu Y mengunjungi fasilitas kesehatan 

hanya apabila terdapat keluhan yang serius saja dan sudah terjadi dalam rentan beberapa hari belum ada 

perubahan. 

Diagnosa keperawatan yang ditegakkan untuk pasien Y yaitu Manajemen kesehatan tidak 

efektif pada keluarga Bapak M khususnya pada Ibu Y b.d. ketidakmampuan keluarga merawat anggota 

keluarga yang sakit Diabetes Melitus Tipe II. Skoring 3 5/6. Diagnosa keperawatan untuk pasien ibu I 

yaitu Manajemen kesehatan tidak efektif pada keluarga Bapak R khususnya pada Ibu I b.d. 

ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit Diabetes Melitus Tipe II. Skoring 3 

5/6. Program Diabetes Self Management Education (DSME) dilakukan kepada 2 subyek penelitian 

meliputi 4 sesi yaitu Sesi 1 menggunakan media booklet membahas mengenai pengetahuan dasar 

Diabetes Melitus antara lain pengertian Diabetes Melitus, faktor penyebab Diabetes Melitus, klasifikasi 

Diabetes Melitus, manifestasi klinis Diabetes Melitus, penatalaksanaan Diabetes Melitus, dan akibat 

lanjut atau komplikasi Diabetes Melitus. Sesi 2 menggunakan media booklet membahas mengenai 

pengaturan diit atau nutrisi bagi penderita Diabetes Melitus dan aktivitas fisik yang baik bagi penderita 

Diabetes Melitus antara lain komposisi makanan yang dianjurkan, contoh menu makanan bagi penderita 

Diabetes Melitus, dan konsep aktivitas fisik bagi penderita Diabetes Melitus.  Sesi 3 menggunakan 

media booklet membahas mengenai perawatan kaki bagi penderita Diabetes Melitus dan tindakan yang 

dilakukan untuk mengurangi risiko terjadinya komplikasi berupa demonstrasi pemeriksaan kadar gula 
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darah, diet yang dianjurkan pada penderita Diabetes Melitus, dan senam kaki diabetik. Sesi 4 

menggunakan media booklet membahas mengenai strategi mengontrol stress pada penderita Diabetes 

Melitus, fasilitas Kesehatan bagi penderita Diabetes Melitus, dan manfaat melakukan kunjungan ke 

fasilitas kesehatan. 

Tindakan keperawatan yang dilakukan kepada 2 subyek penelitian adalah program Diabetes 

Self Management Education (DSME) yang dilakukan selama 8 hari berturut-turut terhitung sejak 25 

Juni 2020 – 02 Juli 2020. Pada pasien 1 hari pertama sebelum dilakukan program Diabetes Self 

Management Education (DSME) melakukan pemeriksaan kadar gula darah didapatkan hasil 158 mg/dL 

setelah itu dilakukan program Diabetes Self Management Education (DSME) dan pada hari kedelapan 

dilakukan pemeriksaan kadar gula darah sebagai bahan pengukuran keberhasilan pelaksanaan program 

Diabetes Self Management Education (DSME) didapatkan hasil penurunan kadar gula darah sebesar 

139 mg/dL. Respon pasien yang muncul yaitu pada hari pertama pasien masih bingung mengenai materi 

yang dijelaskan dan masih tampak bingung, pada hari kedua sampai dengan hari kedelapan pasien dapat 

mengulang materi yang telah dijelaskan dan dapat melakukan pemeriksaan kadar gula darah serta senam 

kaki diabetik bertahap secara mandiri. 

Pada pasien 2 hari pertama sebelum dilakukan program Diabetes Self Management Education 

(DSME) melakukan pemeriksaan kadar gula darah didapatkan hasil 146 mg/dL setelah itu dilakukan 

program Diabetes Self Management Education (DSME) dan pada hari kedelapan dilakukan 

pemeriksaan kadar gula darah sebagai bahan pengukuran keberhasilan pelaksanaan program Diabetes 

Self Management Education (DSME) didapatkan hasil penurunan kadar gula darah sebesar 124 mg/dL. 

Respon pasien yang muncul yaitu pada hari pertama pasien masih bingung mengenai materi yang 

dijelaskan dan masih tampak bingung, Pada hari kedua sampai dengan hari kedelapan pasien dapat 

mengulang materi yang telah dijelaskan dan dapat melakukan senam kaki diabetik bertahap secara 

mandiri. Hasil evaluasi pemeriksaan gula darah sewaktu sebagai berikut. 

Tabel 1 Perubahan Hasil Gula Darah Sewaktu (GDS) pada pasien sebelum dan setelah terapi diberikan 

No Inisial Subjek Hasil GDS hari ke-1 Hasil GDS hari k-8 

1 Ibu Y 158 mg/dL 139 mg/dL 

2 Ibu I 146 mg/dL 124 mg/dL 

 

3.2 Pembahasan dan Diskusi 

3.2.1 Pengkajian 

Hasil pengkajian yang didapat dari kedua subyek studi kasus yaitu subyek studi kasus 1 dengan 

inisial Ibu Y, berjenis kelamin perempuan, umur 46 tahun, beragama islam, pendidikan terakhir SMA, 

ibu rumah tangga. Ibu Y mengeluh dirinya sering merasa haus serta BAK tidak terkontrol pandangan 

mata kabur, dan sering merasa kaku serta penebalan pada telapak kaki. Pada Ibu Y didapat hasil 

pengukuran GDS: 158 mg/dL. Pada subyek studi kasus 2 dengan inisial Ibu I, berjenis kelamin 

perempuan, umur 42 tahun, beragama islam, pendidikan terakhir SMA, ibu rumah tangga. Ibu I 

mengeluh sering merasa keletihan walaupun tidak melakukan aktivitas berlebih dan sering merasa kaku 

pada bagian telapak kaki serta sering timbul rasa gatal yang tak tertahan pada bagian kaki. Pada Ibu I 

didapat hasil pengukuran GDS: 146 mg/dL. Hasil studi kasus ini memiliki kesamaan dengan teori 

Smeltzer (2013) yang menyatakan bahwa pengkajian secara teoritis Diabetes Melitus memiliki tanda 

dan gejala meliputi poliuria serta polidipsia akibat osmolalitas serum tinggi, pandangan mata kabur 

akibat peningkatan glukosa, sensasi kram serta kebas akibat kerusakan jaringan saraf, keletihan (rasa 

cepat lelah) akibat penggunaan glukosa sel menurun sesuai dengan yang dialami oleh pasien 1 dan 

pasien 2. 

Hasil studi kasus ini sesuai dengan teori Tandra (2013) menyatakan bahwa perempuan memiliki 

risiko lebih besar untuk menderita Diabetes Melitus Tipe II dibandingkan laki-laki, berhubungan dengan 

kehamilan merupakan factor risiko untuk terjadinya penyakit Diabetes Melitus. Prevalensi kejadian 

Diabetes Melitus Tipe II pada perempuan lebih berisiko tinggi dibandingkan laki-laki karena secara fisik 

perempuan memiliki peluang peningkatan indeks massa tubuh yang lebih besar. 

Hasil studi kasus ini sesuai dengan teori Richardo (2014) menyatakan bahwa umumnya manusia 

mengalami perubahan fisiologi secara drastis menurun cepat setelah usia 40 tahun. Diabetes Melitus 

sering muncul setelah seseorang memasuki masa rawan terutama >40 tahun pada mereka dengan BB 
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berlebih tubuhnya tidak peka kembali terhadap insulin memiliki peningkatan risiko terjadinya Diabetes 

Melitus dan intoleransi glukosa yang disebabkan factor degenerative atau penurunan fungsi tubuh 

khususnya kemampuan dari sel beta memproduksi insulin untuk metabolisme glukosa. 

Tetapi hasil studi kasus ini tidak sesuai dengan penelitian Andini dkk. (2018) menyatakan 

bahwa remaja usia 15-20 tahun menunjukan potensi terkena Diabetes Melitus sangat tinggi hal ini terjadi 

karena kecenderungan remaja yang kurang bijak dalam mengkonsumsi makanan yang disertai dengan 

kurangnya aktivitas olahraga secara rutin disamping faktor keturunan dan merokok penyebab lain 

diakibatkan remaja cenderung mengkonsumsi fast food dan minuman instan. 

Hasil studi kasus ini sesuai dengan teori Notoatmodjo (2011) menyatakan bahwa meningkatnya 

tingkat pendidikan akan meningkatkan kesadaran untuk hidup sehat dan memperhatikan gaya hidup 

serta pola makan. Pada individu dengan pendidikan rendah mempunyai risiko kurang memperhatikan 

gaya hidup dan pola makan serta apa yang harus dilakukan untuk mencegah Diabetes Melitus. 

Menurut analisa peneliti hasil dari proses pengkajian pada kedua subyek penelitian terbukti 

bahwa pada pasien 1 maupun pasien 2 berjenis kelamin perempuan memiliki resiko lebih besar 

menderita Diabetes Melitus, berusia >40 tahun mengalami penurunan fungsi tubuh khususnya 

kemampuan sel beta memproduksi insulin. Tanda dan gejala yang timbul pada pasien 1 sering merasa 

haus, BAK tidak terkontrol, pandangan mata kabur, dan sering merasa penebalan pada telapak kaki. 

Sedangkan pada pasien 2 hanya sering merasa keletihan dan sering merasa penebalan pada telapak kaki. 

3.2.2 Diagnosa Keperawatan 

Berdasarkan hasil pengkajian terhadap kedua subyek penelitian dengan diagnosa medis 

Diabetes Melitus Tipe II dan di dapatkan diagnosa keperawatan prioritas kedua subyek penelitian sesuai 

berdasarkan SDKI tahun 2017 dan NANDA 2015 adalah ketidakefektifan manajemen kesehatan dengan 

skoring 3 5/6, dimana munculnya tanda dan gejala subjektif berupa ungkapan tidak memahami masalah 

kesehatan yang diderita dan tanda dan gejala objektif berupa aktivitas keluarga untuk mengatasi masalah 

belum tepat. Berdasarkan teori diagnosa keperawatan yang sering muncul pada pasien dengan masalah 

kesehatan Diabetes Melitus Tipe II menurut Amin (2015) ada beberapa diagnosa diantaranya 

ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh, resiko kekurangan volume cairan, resiko 

infeksi, gangguan integritas kulit, gangguan citra tubuh, ketidakefektifan manajemen kesehatan, 

maupun resiko cedera.  

Hasil diagnosa ini serupa dengan penelitian Izati (2017) diagnosa yang diperoleh bukan hanya 

resiko terjadinya komplikasi tetapi meliputi manajemen kesehatan tidak efektif, kurang pengetahuan, 

dan pemeliharaan kesehatan tidak efektif. Menurut analisa peneliti bahwa diagnosa keperawatan pada 

pasien dengan masalah kesehatan Diabetes Melitus Tipe II tidak hanya manajemen kesehatan tidak 

efektif melainkan masih banyak diagnosa lainnya yang dapat muncul sesuai dengan hasil pengkajian. 

3.2.3 Intervensi 

Hasil studi kasus ini sesuai dengan teori Afrian (2017) menyatakan bahwa pelaksanaan Diabetes 

Self Management Education (DSME) terbagi menjadi 4 Sesi yaitu Sesi 1 membahas pengetahuan dasar, 

Sesi 2 membahas pengaturan nutrisi/ diet dan aktivitas fisik/ olahraga, Sesi 3 membahas perawatan kaki 

dan monitoring yang harus dilakukan, Sesi 4 membahas manajemen stress dan akses pasien terhadap 

fasilitas pelayanan kesehatan. Terdapat keberhasilan terkait pemberian edukasi berstruktur yang 

berpengaruh terhadap perubahan perilaku gaya hidup dan penurunan kadar gula darah terbukti dengan 

adanya penurunan kadar gula darah pada penelitian yang dilakukan Rahmawati et al (2016) sebelum 

dilakukan intervensi DSME 275 mg/dL dan setelah dilakukan intervensi DSME 189 mg/dL yang berarti 

terjadi penurunan sebesar 86 mg/dL. 

3.2.4 Implementasi 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Kusnanto (2017) menyatakan bahwa pelaksanaan 

DSME yang di bagi menjadi 4 sesi membuat responden menjadi lebih mudah memahami penjelasan 

yang diberikan peneliti karena materi yang disampaikan tidak langsung keseluruhan materi tentang DM 

tapi pembahasannya lebih spesifik. Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Rahmawati et al (2016) 

menunjukan bahwa pengembangan program edukasi terstruktur menggunakan program DSME sangat 

berpengaruh terhadap perubahan perilaku pada penderita Diabetes Melitus Tipe II yang bermanfaat bagi 

pasien untuk mengontrol dan mengelola penyakit yang dialaminya.  
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Menurut analisa peneliti bahwa adanya pengaruh program Diabetes Self Management 

Education (DSME) terhadap penurunan kadar gula darah penderita Diabetes Melitus Tipe II dibuktikan 

dengan adanya selisih penurunan kadar gula darah pada kedua subyek penelitian dimana pada pasien 1 

sebesar 19 mg/dL dan pada pasien 2 sebesar 22 mg/dL. 

3.2.5 Evaluasi 

Berdasarkan hasil studi kasus ini sesuai dengan penelitian Puspita (2019) didapat penurunan 

nilai kadar gula darah sewaktu sebelum dan sesudah dilakukannya intervensi DSME yang dilakukan 

pada subyek penelitian, tetapi berbeda dalam penurunan nilai kadar gula darah dengan selisih hampir 

90 mg/dL sedangkan pada penelitian hanya terdapat selisih 19-22 mg/dL. Rahayu (2014) menyatakan 

bahwa terdapat pengaruh yang signifikan program DSME terhadap penurunan kadar gula darah sebelum 

dan sesudah intervensi serta kualitas hidup penderita Diabetes Melitus sehingga perawat dapat 

melakukan DSME sebagai pendekatan dan peningkatan self care diabetes. Dapat disimpulkan bahwa 

program Diabetes Self Management Education (DSME) memberikan pengaruh terhadap penurunan 

kadar gula darah penderita Diabetes Melitus Tipe II terbukti dari adanya penurunan range hasil 

pemeriksaan kadar gula darah pasien. 

IV. KESIMPULAN 

Karakteristik dari kedua subyek studi kasus yang diberikan program Diabetes Self Management 

Education (DSME) berjenis kelamin perempuan, berusia >40 tahun, dan memiliki tanda dan gejala yang 

timbul pada pasien 1 sering merasa haus, BAK tidak terkontrol, pandangan mata kabur, dan sering 

merasa penebalan pada telapak kaki. Sedangkan pada pasien 2 hanya sering merasa keletihan dan sering 

merasa penebalan pada telapak kaki. Subjek penelitian pada hasil studi kasus ini di dapatkan pasien 1 

berinisial Ibu Y pemeriksaan kadar gula darah hari kesatu sebelum dilakukan intervensi program DSME 

adalah 158 mg/dL dan setelah dilakukan intervensi program DSME 139 mg/dL. Pada pasien 2 berinisial 

Ibu I sebelum dilakukan intervensi program DSME 146 mg/dL dan setelah dilakukan intervensi program 

DSME 124 mg/dL.  Hasil pada studi kasus masing-masing pasien mengalami penurunan pada hari 

kedelapan. Pada pasien 1 terdapat selisih penurunan kadar gula sebesar 19 mg/dL, sedangkan pada 

pasien 2 terdapat selisih penurunan kadar gula sebesar 22 mg/dL.. 

UCAPAN TERIMA KASIH 

Terimakasih sebesar-sebesarnya kepada para pihak yang mendukung penelitian ini yaitu para dosen 

pembimbing, rumah sakit, hingga para pasien yang suka rela menjadi volunteer dalam penelitian ini. 

Khususnya terimakasih banyak kepada Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Dirgantara Marsekal 

Suryadarma yang menjadi tempat studi penulis dalam menyelesaikan pendidikan di program studi D3 

Keperawatan. 

DAFTAR PUSTAKA 

Afrian, Nian. 2017. Strategi Manajemen Edukasi Pasien Diabetes Melitus. 

Yogyakarta:DEEPUBLISH 

Andini, Ary. 2018. Pravalensi Risiko Diabetes Melitus Pada Remaja Usia 25-30 Tahun Di Kabupaten 

Sidoarjo. Jurnal unusa. 2  

Amin, Huda. 2015. Aplikasi Asuhan Keperawatan Berdasarkan Diagnosa Medis&NANDA NIC-NOC. 

Jakarta: Mediaction Publishing 

Izati, Zikra. 2017. Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Diabetes Melitus 

Diwilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang. Skripsi. Tidak 

Dipublikasikan 

Notoatmodjo, S. 2011. Ilmu Perilaku Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta 

Puspita, Tia. 2019. Pengaruh Diabetes Self Management Education Terhadap 

Kadar Gula Darah Pasien Diabetes Melitus Tipe II Di Wilayah Kerja 

Puskesmas XXX 



 Dian Nurhayati, dkk.: Pengaruh Program Diabetes Self Management Education (DSME) Berbasis Keluarga 

terhadap Penurunan Kadar Gula Darah di Bekasi  

30  JMKK, 1 (1), April 2024, hal. 24–30 

Rahmawati et al. 2016. Pengaruh Program Diabetes Self Management Education Terhadap Manajemen 

Diri Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe II. 4 (1). 2338-2368 

 

Rahayu, Eva. 2014. Pengaruh Program Diabetes Self Management Education 

Berbasis Keluarga Terhadap Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus 

Tipe II Di Wilayah Puskesmas XXX. Jurnal Keperawatan Soedirman. 9 

Richardo, B. 2014. Analisis Faktor Risiko Penyebab Terjadinya Diabetes Melitus 

Tipe II Pada Wanita Usia Prosuktif Di Wilayah Puskesmas XXX. Jurnal eBiomedik. 2 (2): 404-

412 

Smeltzer, S.C. dan Bare, B.G. 2013. Buku Ajar Keperawatan Medikal Bedah 

Brunner&Suddart, Edisi 8. Jakarta: EGC 

Tandra, H. 2013. Life Healthy With Diabetes Cetakan I. Yogyakarta: Rapha 

Pubishing 

 



 

Jurnal Manajemen Kesehatan dan Keperawatan (JMKK) 

Vol. 1, No. 1, April 2024, hal. 31 – 39 

ISSN: 3063-069X (Print); 3062-9225 (Online) 

https://doi.org/10.35968/5w4gzz96  

 

 Creative          https://jurnallppm.unsurya.ac.id/index.php/jmkk 

31 

Open Access 

Pengaruh Pemberian Air Kelapa Hijau terhadap Penurunan Nyeri Haid 

(Disminorea) pada Keluarga dengan Masalah Reproduksi di Kelurahan 

Cipinang Melayu, Jakarta Timur 

 

Lian Muflihah1, Aziz Fahruji2,*, Khaerul Amri3, Indah Nursanti4 
1,2,3,4Fakultas Ilmu Kesehatan, Program Studi D3 Keperawatan 

Universitas Dirgantara Marsekal Suryadarma, Jakarta 13610, Indonesia 

Info Artikel  ABSTRAK  

Histori Artikel: 

Diajukan: 2 April 2024 

Direvisi: 3 April 2024 

Diterima: 5 April 2024 

 Dismenorea adalah keadaan nyeri yang hebat dan dapat mengganggu aktivitas sehari-

hari pada perempuan khususnya remaja putri. Dismenorea merupakan suatu fenomena 

simptomatik meliputi nyeri abdomen, kram dan sakit punggung. Untuk mengatasi 

dismenorea adalah dengan cara mengkonsumsi air kelapa hijau sebanyak 1 hari 1x 

dalam waktu 30 menit rasa nyeri haid berkurang, air kelapa hijau di konsumsi selama 

3 hari dalam siklus menstruasi. Tujuan dari studi kasus ini untuk mengetahui 

penurunan skala nyeri dari pemberian air kelapa hijau terhadap penurunan nyeri haid 

(dismenorea). Penelitian ini menggunakan desain studi kasus komparatif yaitu 

perbandingan dua subyek dengan pemberian air kelapa hijau terhadap penurunan nyeri 

haid (dismenorea). Setelah dilakukan pemberian air kelapa hijau selama 3 hari 

didapatkan hasil yaitu subyek 1 pre skala nyeri 5 post skala nyeri 1 dan subyek 2 skala 

nyeri pre 6 dan post menjadi skala nyeri 2. Dari hasil yang didapat maka penulis dapat 

menyimpulkan bahwa pemberian air kelapa hijau dapat menurunkan nyeri haid 

(dismenorea). 

Kata kunci: 

Dismenorea  

Air Kelapa  

Nyeri Haid 

Keywords: 

Dysmenorrhea  

Coconut Water  

Menstrual Pain 

 

 

 Dysmenorrhea is a condition of severe pain and can interfere with daily activities in 

women, especially adolescent girls. Dysmenorrhea is a symptomatic phenomenon 

including abdominal pain, cramps and back pain. To overcome dysmenorrhea is to 

consume green coconut water 1x a day within 30 minutes the menstrual pain is 

reduced, green coconut water is consumed for 3 days in the menstrual cycle. The 

purpose of this case study is to determine the decrease in pain scale from giving green 

coconut water to reducing menstrual pain (dysmenorrhea). This study uses a 

comparative case study design, namely the comparison of two subjects with the 

provision of green coconut water to decrease menstrual pain (dysmenorrhea). After 

giving green coconut water for 3 days, the results were obtained, namely subject 1 pre 

pain scale 5 post pain scale 1 and subject 2 pre 6 pain scale and post pain scale 2. 

From the results obtained, the authors can conclude that giving green coconut water 

can reduce menstrual pain dysmenorrhea). 
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I. PENDAHULUAN 

Kesehatan adalah sebuah sumber daya yang memiliki semua manusia dan bukan merupakan 

suatu tujuan hidup yang perlu dicapai. Kesehatan tidak terfokus kepada fisik yang bugar tetapi meliputi 

jiwa yang sehat di mana individu dapat bersikap toleran dan dapat menerima perbedaan. Kesehatan 

menurut Undang-undang RI No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan adalah keadaan sejahtera, baik 

badan, jiwa dan social yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan 

ekonomi. Sedangkan menurut World Health Organization (WHO) sehat adalah suatu kondisi yang 

dinamis meliputi kesehatan jasmani, rohani, sosial dan tidak hanya terbebas dari penyakit, cacat dan 

kelemahan. Menurut Nanda (2008) kesehatan adalah suatu kebutuhan dasar masyarakat, sehingga setiap 

masyarakat perlu untuk menjadi kesehatannya. Kesehatan yang dimiliki akan menjadi sebuah dasar 

untuk menentukan derajat kehidupan manusia untuk menuju kearah yang lebih berkualitas. Seluruh 

aspek kesehatan dalam tubuh manusia harus dipertahankan yaitu kesehatan jiwa, kesehatan pencernaan, 

jantung, paru juga termasuk organ reproduksi. 

Kesehatan reproduksi merupakan masalah penting dalam kehidupan pembangunan kesehatan. 

Semua pihak dalam lapisan masyarakat harus terlihat dalam memperhatikan kesehatan reproduksi. 

Masalah kesehatan reproduksi tidak bisa menjadi perhatian individu saja, karna dampaknya luas dan 

dapat mempengaruhi segala aspek dalam kehidupan (Manuaba & Ida Bagus, 2009). Pentingnya 

kesehatan reproduksi ini harus didukung oleh perilaku hidup yang bersih dan sehat, sehingga akan 

dihasilkan kondisi yang prima. Kondisi sehat harus di pertahankan sepanjang siklus kehidupan, 

termasuk pada masa remaja (Tim Poltekkes Depkes Jakarta, 2010).  

Dismenorea adalah keadaan nyeri yang hebat dan dapat mengganggu aktivitas  sehari-hari pada 

perempuan khususnya remaja putri. Dismenorea merupakan suatu fenomena simptom matik meliputi 

nyeri abdomen, kram dan sakit punggung (Kusmiran. 2011). Dismenorea adalah nyeri saat haid, 

biasanya dengan rasa kram terpusat di abdomen bawah (Prawirohardjo. 2011). Hampir semua 

perempuan mengalami nyeri pada saat haid, nyeri haid yang di alami biasanya terbatas pada bagian 

perut bagian bawah, tetapi dapat pula menyebar ke bagian pinggang, paha atau kaki. 

Rasa nyeri tersebut dapat disertai dengan mual, muntah, diare, sakit kepala, sembelit, sering 

kencing bahkan pingsan (Anurogo, 2011). Permasalahan nyeri haid merupakan permasalahan yang 

sering terjadi pada seorang perempuan, nyeri haid atau dismenorea ini di gunakan apabila nyeri haid 

demikian hebatnya sehingga memaksa seorang perempuan datang ke klinik atau dokter untuk 

memeriksakan dirinya bahkan memaksa seorang Perempuan meninggalkan semua aktivitas sehari-hari 

dan istirahat untuk beberapa jam atau beberapa hari (Anurogo, 2011). 

Angka kejadian dismenorea di dunia sangat besar. Rata-rata hamper lebih dari 50% perempuan 

mengalaminya. Di Inggris sebuah penelitian menyatakan bahwa 10% dari remaja sekolah lanjut tampak 

absen 1-3 hari setiap bulannya karena mengalami dismenorea. Sedangkan hasil penelitian di Amerika 

presentase kejadian dismenorea lebih besar sekitar 60% dan di Swedia sebesar 72% (Anurogo, 2011). 

Prevalensi dismenorea di Indonesia menyatakan dismenorea berkisar 55% di kalangan usia produktif 

(Larasati, 2016). 

Angka kejadian dismenorea di Indonesia 64,25% terdiri dari 54,89% dismenorea primer dan 

9,36% dismenorea skunder. Selama 50 tahun terakhir tercatat 75% perempuan mengalami nyeri haid. 

Biasanya gejala dismenorea primer terjadi pada perempuan usia produktif dan perempuan yang belum 

pernah hamil. Dismenorea sering terjadi pada perempuan yang usia antara 20 tahun hingga 24 tahun 

atau pada usia sebelum 25 tahun. Sebanyak 61% terjadi pada perempuan yang belum menikah 

(Asma’uluudin, 2015). Menurut Kristina & Syahid (2012) menjelaskan hasil penelitiannya bahwa air 

kelapa hijau dapat mengatasi rasa nyeri haid (dismenorea). 

Pohon kelapa atau Cocos nucifera merupakan suatu jenis tumbuhan dari suku aren-arenan atau 

Arecaceae dan mudah tumbuh di halaman rumah dan tanah tropis di Indonesia, sehingga Negara 

Indonesia termasuk penghasilan kelapa terbesar di dunia. Pohon kelapa terdiri dari berbagai bagian-

bagian yang bisa dimanfaatkan salah satunya yaitu untuk kesehatan (Bogadenta, 2013). Air kelapa bisa 

dimanfaatkan untuk menanggulangi berbagai masalah kesehatan. Manfaat yang begitu besar dari air 

kelapa di sebabkan karena air kelapa mengandung banyak zat yang penting untuk menjaga kesehatan 

tubuh (Nawawi, 2011). 
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Penanganan dismenorea dapat dilakukan dengan cara farmakologi dengan menggunakan oabat-

obatan analgetik, terapi hormonal, obat nesteroid prostaglandin dan juga non farmakologi dengan cara 

akupuntur, air kelapa hijau, massase atau pijat terapi Mozart dan relaksasi (Prawirohardjo, 2010). 

Salah satu cara yang dapat di lakukan untuk mengatasi nyeri pada dismenorea adalah dengan 

menggunakan air kelapa hijau. Air kelapa hijau mengandung kalsium 14,11 Mg/100 ml, Magnesium 

9,11 Mg/100 ml dan vitamin C 8,59 Mg/100 ml. Kalsium dan magnesium yang terkandung dalam air 

kelapa mengurangi ketegangan otot dan vitamin c yang merupakan zat-zat alami anti inflamasi yang 

membuat meringankan rasa sakit akibat kram mensturasi dengan menghambat ezimcyclooxygenase 

yang memiliki peran dalam mendorong proses pembentukan prostaglandin (Kristina & Syahid, 2012).  

Jenis penelitian menggunakan metode penelitian deskriptif. Rancangan penelitian yang 

digunakan adalah gambaran keadaan berdasarkan fakta yang didapatkan secara langsung studi kasus ini 

menggunakan dua subyek khususnya anak remajanya yang akan menjadi target penelitian. Perlakuan 

dengan cara responden mengkonsumsi air kelapa hijau 3x selama masa haid, terhitung sejak hari 

pertama masa haid dengan takaran 250 cc. Berdasarkan dari fenomena tersebut maka penulis tertarik 

untuk membahas “Bagaimana Pengaruh Pemberian Air Kelapa Hijau Terhadap Penurunan Nyeri Haid 

(Dismenorea) Pada Keluarga Dengan Masalah Reproduksi di Kelurahan Cipinang Melayu Jakarta 

Timur. 

II. METODE 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian studi kasus pada dua kelaurga dengan kasus yang 

sama yaitu dewasa mda dengan dismenorea primer yang diamati secara mendalam pada proses 

keperawatan. Penelitian dilakukan dengan prosedur yaitu melakukan pengkajian keperawatan, 

merumuskan diagnosa keperawatan, membuat perencanaan asuhan keperawatan, melakukan 

implementasi asuhan keperawatan, melakukan evaluasi dan dokumentasi.  Fokus penelitian ini adalah 

pengaruh air kelapa hijua terhadap penurnan nyeri haid (dismenorea) dengan masalah Kesehatan 

reproduksi. Instrumen yang digunakan dlam penelitian ini yaitu prosedur pemberian minum air kelapa 

hijau, lembar pengukuran skala nyeri deskriptif, lembar pengkajian, lembar observasi pemberian air 

kelapa hijau. 

Metode pengumpulan data yang dilakukan yaitu mengidentifikasi responden yang menderita 

dismenorea, melakukan kontak dengan kelaurga, menjelaskan tujuan penelitian, memberikan lembar 

informed consent kepada keluarga yang akan dikaji, responden setuju terlibat dalam penelitian. Peneliti 

melakukan pengkajian, observasi nyeri sebelum intervensi diberikan, memberikan air kelapa hiijau 3 

kali dalam siklus haid, mengobservasi skala nyeri setelah intervensi diberikan.  

III. HASIL DAN DISKUSI 

3.1 Hasil 

3.1.1 Pengkajian 

Subyek 1 dengan inisial Nn. A usia 12 tahun, berdasarkan diagnosa medis penderita dismenorea 

yang di dapat dari hasil pengukuran skala nyeri yaitu pada skala 5. Penyebab terjadinya dismenorea 

pada Nn. A diakibatkan karena aliran darah yang deras dan mengeluarkan gumpalan darah. Pada subyek 

2 dengan inisial Nn. C usia 15 tahun, berdasarkan diagnosa medis penderita dismenorea yang di dapat 

dari hasil pengukuran skala nyeri yaitu pada skala 6. Dismenorea pada Nn. C diakibatkan karena 

kontraksi rahim yang menimbulkan nyeri. 

Persamaan saat mengkaji sistem pendukung keluarga yaitu seluruh anggota keluarga saling 

mendukung dan terbuka satu sama lain, tidak ada keluarga yang merasa kekurangan karena seluruh 

anggota keluarga selalu bersikap adil dan rata. Saat dilakukan pengkajian pada kedua keluarga yaitu Nn. 

A dan Nn. C keluarga tersebut berharap setelah dibimbing dan mendapat edukasi dari mahasiswa 

meningkatkan pengetahuan keluarga mengenai penyakit dan cara perawatan yang tepat jika terdapat 

anggota keluarga yang sakit.   

Hasil pemeriksaan fisik yaitu Nn. A dengan hasil Tekanan Darah: 110/70 mmHg Frekuensi 

Nadi: 96x/menit, Frekuensi Napas:20x/menit, S: 36ºC, TB: 150 cm, BB: 45 Kg, sedangkan subyek 2 

dengan hasil Tekanan Darah: 120/80 mmHg, Frekuensi Nadi: 98x/menit, Frekuensi Napas: 20x/menit 
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S: 37ºC, TB: 153 cm, BB: 48 Kg. Dari hasil pemeriksaan tanda-tanda vital kedua subyek didapat 

kesimpulan semua normal.  

Pada subyek 1 mengatakan nyeri saat haid dari satu hari sebelum haid. Nn. A mengatakan tidak 

melakukan usaha apapun untuk mengurangi rasa nyeri. Nn. A mngatakan badannya terasa lemas, setelah 

dilakukan observasi skala nyeri P: haid, Q: melilit, R: abdomen, S: 5, T: hilang timbul. Maka muncul 

masalah keperawatan nyeri. Subyek 2 mengatakan nyeri haid dimulai dari hari pertama haid, Nn. C 

mengatakan biasa mengompres hangat bagian perutnya untuk mengurangi nyeri. Nn. C mengatakan 

merasa mual, Nn. C mengatakan badannya terasa lemas, setelah dilakukan observasi skala nyeri P: haid, 

Q: melilit, R: abdomen, S: 6, T: hilang timbul, maka muncul masalah keperawatan nyeri. 

Riwayat menstruasi subyek 1 mengatakan menarche pada usia 11 tahun, Nn. A mengatakan 

siklus haidnya tidak teratur, lama haid 6-7 hari. Keluhannya yaitu nyeri saat haid (dismenorea). Subyek 

2 mengatakan menarche pada usia 12 tahun, Nn. C mengatakan siklus haidnya tidak teratur, lama haid 

kurang lebih 7 hari. Keluhannya yaitu nyeri saat haid (dismenorea) 

3.1.2 Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan yang muncul berdasarkan hasil analisa data yaitu: Nyeri berhubungan 

dengan meningkatnya kontraktilitas uterus, saraf nyeri uterus dan hipersensitivitas dan Gangguan nyeri 

haid dengan masalah reproduksi berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota 

keluarga yang sakit. 

3.1.3 Rencana Asuhan Keperawatan 

Berdasarkan intervensi pada kedua subyek yaitu Nn. A dan Nn. C dengan kriteria hasil yaitu 

subyek dan kelurga dapat berpartisipasi dalam pengaruh pemberian air kelapa hijau, nyeri berkurang 

atau hilang, tanda-tanda vital dalam batas normal. Dilakukan intervensi pada dua subyek dismenorea 

yaitu: memberikan edukasi kepda keluarga tentang nyeri haid, berikan kesempatan keluarga untuk 

mengambil keputusan yang tepat untuk merawat anggota keluarga yang sakit yaitu mengontrol nyeri 

dengan menerapkan pemberian air kelapa hijau, berikan perawatan dengan pemberian air kelapa hijau 

yang dilakukan selama 3 hari kepada subjek. Motivasi keluarga dalam merawat anggota keluarga 

dengan dismenorea. Evaluasi ketidakmampuan keluarga dalam pemberian air kelapa hijau. Modifikasi 

lingkungan dan berikan kesempatan keluarga untuk bertanya maslah yang belum dipahami, Diskusikan 

dengan keluarga mengenai pemanfaatan pelayanan Kesehatan. 

3.1.4 Implementasi Keperawatan 

Berdasarkan implementasi yang dilakukan selama 3 hari di dapat pada subyek 1 di hari pertama 

yaitu mengkaji keluarga subyek, keluarga sangat berpartisipasi dalam penelitian ini. Kemudian 

melakukan kontrak penelitian dengan keluarga subyek, perawat memberikan keluarga kesempatan 

untuk mengambil keputusan yang tepat untuk mengurangi nyerinya.  

Setelah itu melakukan penyuluhan Kesehatan tentang dismenorea kepada keluarga subyek, 

keluarga subyek sangat kooperatif dalam penyuluhan kesehatan yang diberikan dan saat diberikan 

pertanyaan dapat menjawab pertanyaan dengan baik dan selanjutnya melakukan penelitian pemberian 

air kelapa hijau kepada Nn. A yang sedang mengalami menstruasi dengan skala 5, setelah di berikan air 

kelapa hijau sebanyak 1 gelas atau 250 ml dalam waktu 30 menit subyek sudah merasa nyerinya 

berkurang skala menjadi 4, di hari kedua klien nyerinya kembali keawal yaitu dengan skala 5 setelah 

diberikan air kelapa hijau skala nyeri turun kembali menjadi 3 setelah itu dilakukan pemeriksaan fisik 

kepada klien dengan TTV : TD: 110/70 mmHg, N: 98x/menit, RR: 20x/menit. Memodifikasi lingkungan 

yang nyaman dengan cara merapikan rumah agar subyek nyaman di rumahnya apalagi bila sedang sakit 

dismenorea. Di hari ketiga sebelum pemberian air kelapa hijau skala nyeri 4 dan sesudah mengkonsumsi 

air kelapa hijau skala nyeri menjadi 2.  

Selanjutnya menjelaskan pada keluarga pentingnya fasilitas kesehatan untuk mengontrol 

kesehatan, diskusikan pada keluarga subyek untuk memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan apabila 

sakit, keluarga subyek mengetahui fasilitas Kesehatan untuk mengontrol dan mengatasi kesehatan. Dan 

lakukan evaluasi skala nyeri yaitu dengan cara mengakumilasi skala nyeri dari hari pertama sampai hari 

ketiga. 

Pada subyek 2 di hari pertama yaitu mengkaji keluarga subyek, keluarga sangat berpartisipasi 

dalam penelitian ini. Kemudian melakukan kontrak penelitian dengan keluarga subyek, perawat 
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memberikan keluarga kesempatan untuk mengambil keputusan yang tepat untuk megurangi nyerinya. 

Setelah itu melakukan penyuluhan kesehatan tentang dismenorea kepada keluarga subyek, keluarga 

subyek kooperatif dalam penyuluhan kesehatan yang diberikan dan saat diberikan pertanyaan dapat 

menjawab pertanyaan dengan baik dan selanjutnya melakukan penelitian pemberian air kelapa hijau 

kepada Nn. C yang sedang mengalami menstruasi dengan skala 6, setelah di berikan air kelapa hijau 

sebanyak 1 gelas atau 250 ml dalam waktu 30 menit subyek sudah merasa nyerinya berkurang skala 

menjadi 5, di hari kedua klien nyerinya kembali keawal yaitu dengan skala 5 setelah diberikan air kelapa 

hijau skala nyeri turun kembali menjadi 4 setelah itu dilakukan pemeriksaan fisik kepada klien dengan 

TTV : TD: 120/80 mmHg, N: 96x/menit, RR: 20x/menit.  

Memodifikasi lingkungan yang nyaman dengan cara merapikan rumah agar subyek nyaman di 

rumahnya apalagi bila sedang sakit dismenorea. Di hari ketiga sebelum pemberian air kelapa hijau skala 

nyeri 4 dan sesudah mengkonsumsi air kelapa hijau skala nyeri menjadi 1. Selanjutnya menjelaskan 

pada keluarga pentingnya fasilitas kesehatan untuk mengontrol kesehatan, diskusikan pada keluarga 

subyek untuk memeriksakan diri ke pelayanankesehatan apabila sakit, keluarga subyek mengetahui 

fasilitas Kesehatan untuk mengontrol dan mengatasi kesehatan. Dan lakukan evaluasi skala nyeri yaitu 

dengan cara mengakumilasi skala nyeri dari hari pertama sampai hari ketiga. 

3.1.5 Evaluasi 

Tabel 1 Perubahan Hasil Skala Nyeri sebelum dan setelah terapi diberikan 

 
 

 

 

 

Tabel 1 menunjukkan air kelapa hijau dapat menurunkan rasa nyeri haid pada subjek 1 

menunjukkan skala nyeri sebelum intervensi diberikan yaitu skala 5 dan setelah hari ke-3 menjadi skala 

2. Pada subjek 2 skala nyeri sebelum intervensi yaitu skala 6 dan pada hari ke-3 post intervensi skala 

nyeri adalah 1. Hasil menunjukkan adanya penurunan skala nyeri yang signifikan pada pemberian air 

kelapa hijau.  

3.2 Pembahasan 

3.2.1 Pengkajian 

Berdasarkan pengkajian data yang telah dilakukan pada Nn. A berusia 12 tahun dan Nn. C 

berusia 15 tahun. Berdasarkan hasil penellitian terdapat keluhan yang sama saat mengalami menstruasi, 

keluhan yang sama dari kedua subyek tersebut adalah nyeri saat menstruasi. Jika menurut pengkajian 

yang sudah dilakukan keluhan tersebut muncul karena dua subyek mengalami kontraksi yang 

menyebabkan nyeri saat menstruasi. Pencegahan dismenore menurut (Anurogo & Wulandari,2011). 

Yaitu menghindari stress, memiliki pola makan yang teratur dengan asupan gizi yang memadai, 

memenuhi standar 4 sehat 5 sempurna, menghindari makanan yang cenderung asam dan pedas, saat 

menjelang haid, istirahat yang cukup, menjaga kondisi agar tidak terlalu letih dan tidak menguras energi 

yang berlebihan, tidur yang cukup sesuai standar kebutuhan masing- masing 6-8 jam sehari, lakukan 

olah raga ringan secara teratur. 

Pada kedua subyek terdapat persamaan tanda dan gejala antara teori dan studi kasus yaitu nyeri, 

sedangkan kesenjangan yang terjadi pada kedua subyek antara teori dan studi kasus yaitu kedua subyek 

tidak mengalami skala nyeri yang hebat sampai pingsan. Jadi dapat disimpulkan bahwa terdapat 

persamaan tanda dan gejala antara teori studi dan studi kasus yaitu nyeri saat mengalami menstruasi. 

Tetapi juga terdapat kesenjangan tanda dan gejala antara teori dan studi kasus yaitu kedua tidak 

menglami skala nyeri yang sama. 

3.2.2 Diagnosa Keperawatan 

Menurut Gusti (2013) Diagnosa dirumuskan berdasarkan data yang didapatkan pada pengkajian, 

komponen diagnosa keperawatan meliputi problem masalah. Etiologi atau penyebab adalah suatu 

pernyataan yang dapat menyebabkan masalah dengan mengacu pada lima tugas keluarga.  

Inisal 
Subjek 

Hari ke-1 Hari Ke-2 Hari Ke-3 

 Pre Post Pre Post Pre Post 
Subjek 1 5 4 5 3 4 2 
Subjek 2 6 5 5 4 4 1 
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Data fokus yang didapatkan pada subyek 1 yaitu Nn. A mengatakan mengeluh nyeri saat haid 

dengan skala nyeri 5. Nn. A saat mengalami nyeri haid tidak melakukan usaha apapun tuk mengurangi 

rasanya nyerinya. Nn. C mengatakan mengeluh nyeri saat haid degan skala nyeri. Nn. C saat mengalami 

nyeri haid melakukan tindakan kompres air hangat pada perutnya. 

Beberapa bahan herbal yang dapat digunakan sebagai remover nyeri haid mengandung banyak 

simplisia yang berguna sebagai anti-nyeri, anti-inflamasi dan Antispasmodinamic (otot anti kejang) 

seperti Konsumsi air kelapa hijau, kunyit asam, teh, coklat susu (Suharmiati, 2011). Hal ini sesuai 

dengan teori yang menyatakan bahwa air kelapa mengandung elektrolit dan mineral. Cairan dan darah 

yang keluar bisa diganti dengan elektrolit dan asam folat yang terkandung dalam air kelapa hijau. 

elektrolit adalah bekas untuk mencegah dehidrasi. dalam proses memproduksi sel-sel darah merah peran 

asam folat. Nyeri haid disebabkan oleh ketidakseimbangan dalam tingkat prostaglandin. 

Hiperkontraktilitas Rahim disebabkan oleh prostaglandin menyebabkan keluhan nyeri saat menstruasi. 

air kelapa hijau mengandung vitamin dan mineral yang dapat merangsang progesteron produksi dalam 

jumlah yang stabil. 

3.2.3 Intervensi Keperawatan 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Siti Khadijah (2017) ada perbedaan 

yang signifikan penurunan tingkat nyeri dismenore sebelum dan setelah pemberian air kelapa hijau. 

Dimana nilai rata-rata sebelum pemberian air kelapa hijau 5,5 dan setelah pemberian air kelapa hijau 

nyeri dismenore menurun menjadi 4,3. Yang mana selisih penurunan nyeri sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi sebanyak 1,2. 

Penelitian yang dilakukan oleh Amiritha (2017) dengan metode penelitian yaitu pra eksperimen 

dengan desain one grup pre-post test. Responden penelitian ini sebanyak 53 remaja, hasil uji beda 

menggunakan uji wilcoxon menunjukan bahwa p value 0.000 (p<0,05) hal ini dapat diartikan ada 

perbedaan rerata skala nyeri haid remaja sebelum da sesudah diberikan air kelapa hijau, sehingga ada 

pengaruh pemberian air kelapa hijau terhadap penurunan nyeri haid remaja. 

3.2.4 Implementasi Keperawatan 

Berdasarkan implementasi yang dilakukan selama 3 hari di dapat pada subyek 1 di hari pertama 

yaitu mengkaji keluarga subyek, keluarga sangat berpartisipasi dalam penelitian ini. Kemudian 

melakukan kontrak penelitian dengan keluarga subyek, perawat memberikan keluarga kesempatan 

untuk mengambil keputusan yang tepat untuk megurangi nyerinya. Setelah itu melakukan penyuluhan 

kesehatan tentang dismenorea kepada keluarga subyek, keluarga subyek sangat kooperatif dalam 

penyuluhan kesehatan yang diberikan dan saat diberikan pertanyaan dapat menjawab pertanyaan dengan 

baik dan selanjutnya melakukan penelitian pemberian air kelapa hijau kepada Nn. A yang sedang 

mengalami menstruasi dengan skala 5, setelah di berikan air kelapa hijau sebanyak 1 gelas atau 250 ml 

dalam waktu 30 menit subyek sudah merasa nyerinya berkurang skala menjadi 4, di hari kedua klien 

nyerinya kembali keawal yaitu dengan skala 5 setelah diberikan air kelapa hijau skala nyeri turun 

kembali menjadi 3. 

Memodifikasi lingkungan yang nyaman dengan cara merapikan rumah agar subyek nyaman di 

rumahnya apalagi bila sedang sakit dismenorea. Di hari ketiga sebelum pemberian air kelapa hijau skala 

nyeri 4 dan sesudah mengkonsumsi air kelapa hijau skala nyeri menjadi 2. Selanjutnya menjelaskan 

pada keluarga pentingnya fasilitas kesehatan untuk mengontrol kesehatan, diskusikan pada keluarga 

subyek untuk memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan apabila sakit, keluarga subyek mengetahui 

fasilitas Kesehatan untuk mengontrol dan mengatasi kesehatan. Dan lakukan evaluasi skala nyeri yaitu 

dengan cara mengakumilasi skala nyeri dari hari pertama sampai hari ketiga.Pada subyek 2 di hari 

pertama yaitu mengkaji keluarga subyek, keluarga sangat berpartisipasi dalam penelitian ini. kemudian 

melakukan kontrak penelitian dengan keluarga subyek, perawat memberikan keluarga kesempatan 

untuk mengambil keputusan yang tepat untuk megurangi nyerinya.  

Setelah itu melakukan penyuluhan kesehatan tentang dismenorea kepada keluarga subyek, 

keluarga subyek kooperatif dalam penyuluhan kesehatan yang diberikan dan saat diberikan pertanyaan 

dapat menjawab pertanyaan dengan baik dan selanjutnya melakukan penelitian pemberian air kelapa 

hijau kepada Nn. C yang sedang mengalami menstruasi dengan skala 6, setelah di berikan air kelapa 

hijau sebanyak 1 gelas atau 250 ml dalam waktu 30 menit subyek sudah merasa nyerinya berkurang 
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skala menjadi 5, di hari kedua klien nyerinya kembali keawal yaitu dengan skala 5 setelah diberikan air 

kelapa hijau skala nyeri turun kembali menjadi 4  

Memodifikasi lingkungan yang nyaman dengan cara merapikan rumah agar subyek nyaman di 

rumahnya apalagi bila sedang sakit dismenorea. Di hari ketiga sebelum pemberian air kelapa hijau skala 

nyeri 4 dan sesudah mengkonsumsi air kelapa hijau skala nyeri menjadi 1. Selanjutnya menjelaskan 

pada keluarga pentingnya fasilitas kesehatan untuk mengontrol kesehatan, diskusikan pada keluarga 

subyek untuk memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan apabila sakit, keluarga subyek mengetahui 

fasilitas Kesehatan untuk mengontrol dan mengatasi kesehatan. Dan lakukan evaluasi skala nyeri yaitu 

dengan cara mengakumilasi skala nyeri dari hari pertama sampai hari ketiga. 

Persamaan penelitian ini dengan Siti Khadijah (2017) menyatakan bahwa data dilakukan 

penerapan pemberian air kelapa hijau dapat menurunkan nyeri haid. Adapun penelitian yang dilakukan 

Amiritha (2017) dengan melakukan 53 subyek dengan hasil pemeriksaan skala nyeri semua subyek 

mengalami penurunan nyeri haid. 

3.2.5 Evaluasi 

Berdasarkan hasil penelitian terdapat perbedaan skala nyeri sebelum dan sesuadah dilakukan 

pemberian air kelapa hijau pada Nn. A dan Nn. C. Pada Nn. A sudah ada penurunan terus menerus setiap 

harinya, di hari pertama skala nyeri 5 turun menjadi skala nyeri 4, dihari kedua skala nyeri 4 setelah 

diberikan air kelapa hijau skala nyeri menjadi 3, dihari ketiga skala nyeri 4 menjadi skala nyeri 2. Sama 

halnya dengan Nn. C setiap harinya mengalami penurunan skala nyeri dari hari pertama sampai hari 

ketiga. Hari pertama skala nyeri 6 setelah diberikan air kelapa hijau skala nyeri turun menjadi skala 

nyeri 5, dihari kedua skala nyeri 5 menjadi skala nyeri 4 dan dihari ketiga sebelum diberikan air kelapa 

hijau skala nyeri 4 sesudah diberikan air kelapa hijau skala nyeri menurun menjadi skala nyeri 1.  

Adapun harapan keluarga klien setelah diberikan penyuluan Kesehatan agar keluarga tahu dan 

faham tentang dismenorea, keluarga dapat merawat anggota keluarga yang menderita dismenora, 

keluarga klien juga di beritahu cara yang mudah untuk mengurangi rasa nyeri haid yaitu dengan cara 

mengkonsumsi air kelapa hijau sebanyak 1 gelas atau 250 ml perhari. 

IV. KESIMPULAN 

Hasil studi kasus pengkajian didapatkan dua subyek studi kasus berjenis kelamin perempuan, 

usia remaja, memiliki permasalahan yang sama yaitu nyeri saat menstruasi. Pemberian pendidikan 

kesehatan tentang dismenorea keluarga subyek faham tentang pengertian, tanda gejala, pencegahan dan 

penanganan dismenorea, jadi keluarga subyek dapat merawat anggota keluarganya yang sakit. 

Studi kasus ini dilakukan pada 2 keluarga yaitu subyek 1 Nn. A dan subyek 2 Nn. C, sebelum 

dilakukan pemberian air kelapa hijau peneliti melakukan pemeriksaan skala nyeri terlebih dahulu 

kepada kedua subyek dan sesuadah dilakukan pemberian air kelapa hijau skala nyeri dikukur kembali. 

Sebelum dilakukan pemberian air kelapa hijau pada subyek 1 Nn. A skala nyeri 5. Setelah dilakukan 

pemberian air kelapa hijau selama 3 subyek 1 Nn. A mengalami penurunan nyeri menjadi skala nyeri 2. 

Sedangkan subyek 2 Nn. C mengalami skala nyeri 6 sebelum pemberian air kelapa hijau dan setelah 

dilakukan pemberian air kelapa hijau selama 3 hari nyeri menurun menjadi skala nyeri 1. Setelah 

dilakukan pemberian air kelapa hijau pada 2 subyek didapatkan hasil selama 3 hari pada 2 subyek 

mengalami penurunan skala nyeri. 

Air kelapa hijau dapat menurunkan rasa nyeri haid (dismenorea) di lihat pada subyek 1 dan 2 

sama-sama mengalami penurunan nyeri. Namun terdapat perbedaan waktu penurunan nyeri. Subyek 1 

mengalami penurunan nyeri dari skala nyeri 5 sampai 2 selama 3 hari setelah mengkonsumsi air kelapa 

hijau sebanyak 3 gelas, sedangkan subyek 2 mengalami penurunan nyeri dari skala nyeri 6 sampai 1 

setelah mengkonsumsi air kelapa hijau. 
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 Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan 

darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Nyeri merupakan salah satu pengalaman sensorik 

dan emosional yang tidak menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan. Nyeri dapat 

berbeda dalam intensitas (ringan, sedang, berat) durasi penyebaran dan kualitas yang 

dirasakan. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi skala nyeri sebelum dan 

sesudah diterapkan relaksasi nafas dalam untuk mengurangi nyeri pada pasien 

hipertensi. Metode penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif. Teknik yang 

digunakan Penerapan Relaksasi Nafas Dalam pada subjek. Instrumen yang digunakan 

adalah lembar observasi yang berisi pengkajian nyeri pasien sebelum dan sesudah 

dilakukan Penerapan Relaksasi Nafas Dalam. Pada pasien hipertensi hasil dari 

penelitian yang dilakukan selama 3 hari pada subjek kedua sebelum dan sesudah 

dilakukan Relaksasi Nafas Dalam menunjukan adanya penurunan skala nyeri, dari 

skala nyeri sedang menjadi tidak ada. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 

Penerapan Relaksasi Nafas Dalam dapat menurunkan skala nyeri. 

Kata kunci: 

Hipertensi 

Nyeri 

relaksasi nafas dalam  

 

Keywords: 

hypertension  

pain 

deep breath relaxation 

 

 
Hypertension is an increase in systolic blood pressure of more than 140 mmHg and 

diastolic blood pressure of more than 90 mmHg. Pain is an unpleasant sensory and 

emotional experience resulting from tissue damage. Pain can vary in intensity (mild, 

moderate, severe) duration of spread and quality felt. The purpose of this study was 

to identify a pain scale before and after applying Deep Breathing Relaxation to 

Reduce Pain In Hypertensive Patients. The research method used is a comparative 

method. The technique used is the application of deep breathing relaxation on 2 

subjects. The instrument used is an observation sheet that contains an assessment of 

the patient's pain before and after the application of deep breathing relaxation. The 

results of the study conducted for 3 days on subjects 1 and 2 before and after deep 

breathing relaxation showed a decrease in the pain scale, from moderate pain to 

none. The results of this study indicate that the application of deep breathing 

relaxation can reduce the pain scale. 
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I. PENDAHULUAN 

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah 

diastolik lebih dari 90 mmHg. Peningkatan tekanan darah yang berlangsung dalam jangka waktu lama 

dapat menyebabkan kerusakan pada ginjal (gagal ginjal), penyakit jantung (penyakit jantung koroner) 

dan otak (menyebabkan stroke) bila tidak dideteksi secara dini dan tidak segera diobati. Pasien hipertensi 

dengan tekanan darah tidak terkontrol dapat mengakibatkan jumlahnya terus meningkat Kemenkes RI, 

(2013). Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah di 

atas normal yang mengakibatkan angka kesakitan (morbiditas) dan angka kematian (mortalitas). 

Tekanan darah 140/90 mmHg didasarkan pada dua fase dalam setiap denyut jantung yaitu fase sistolik 

140 mmHg menunjukkan fase darah yang sedang dipompa oleh jantung dan fase diastolik 90 mmHg 

menunjukkan fase darah yang kembali ke jantung (Triyanto, 2014). Menurut data World Health 

Organization (WHO), di seluruh dunia sekitar 972 juta orang atau 26,4% orang di seluruh dunia 

mengidap hipertensi, angka ini kemungkinan akan meningkat menjadi 29,2% di tahun 2025. Dari 972 

juta pengidap hipertensi, 333 juta berada di negara maju dan 639 sisanya berada di negara berkembang, 

termasuk Indonesia. Menurut data World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa prevelensi 

tekanan darah tinggi tahun 2014 pada orang dewasa berusia 18 tahun ke atas sekitar 22%. Penyakit ini 

juga menyebabkan 40% kematian akibat penyakit jantung dan 51% kematian akibat stoke. Selain secara 

global, hipertensi juga menjadi salah satu penyakit tidak menular yang paling banyak di derita 

masyarakat Indonesia (57,6%) (Jumriani et all, 2019). 

Di provinsi DKI Jakarta, angka kesakitan Hipertensi pada tahun 2015 adalah 337.094 penderita 

dan di Jakarta Timur terdapat 94.807 penderita (Dinkes DKI, 2015). Data surveillans DKI Jakarta pada 

tahun 2019 menyebutkan peningkatan penyakit Hipertensi dan Diabetes di DKI Jakarta masih sangat 

tinggi. Prevalensi Hipertensi mencapai 34.1% dan Diabetes 3.4%. Penyebab hipertensi hingga saat ini 

secara pasti belum dapat diketahui, tetapi gaya hidup berpengaruh besar terhadap kasus ini. Terdapat 

beberapa faktor yang menjadi risiko terjadinya hipertensi, seperti usia, jenis kelamin, merokok, dan gaya 

hidup kurang aktivitas yang dapat mengarah ke obesitas. Mengurangi faktor resiko tersebut menjadi 

dasar pemberian intervensi oleh tenaga kesehatan (Tirtasari & Kodim, 2019). Adapun pasien yang 

mempunyai Hipertensi sering terjadi nyeri kepala. Secara akut Nyeri akut adalah pengalaman sensori 

dan emosional tidak menyenangkan akibat muncul akibat kerusakan jaringan aktual atau potensial atau 

yang digambarkan sebagai kerusakan (Herdman, 2015). Ada beberapa tehnik untuk mengurangi nyeri 

yaitu salah satunya teknik relaksasi nafas dalam, relaksasi dipercaya dapat menurunkan nyeri dengan 

merilekskan bagian yang dirasa nyeri. Teknik relaksasi nafas dalam melibatkan penggunaan pernafasan 

perut yang dalam dan ketika menggunakan teknik relaksasi ini kita harus sesuaikan urutan yang 

diperintahkan (Potter & Perry dalam Mulyadi, 2015). 

Berdasarkan penelitian oleh Tawang (2013) tentang pengaruh teknik relaksasi napas dalam 

terhadap perubahan tekanan darah pada penderita hipertensi sedang-berat, menunjukkan bahwa teknik 

relaksasi nafas dalam dapat menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi sedang-berat. Menurut 

Audah (2011) Teknik relaksasi nafas dalam adalah bernafas dengan cara dan pengendalian yang baik 

mampu memberikan relaksasi serta mengurangi stress. Latihan nafas dalam merupakan suatu bentuk 

terapi nonfarmakologi, yang dalam hal ini perawat mengajarkan kepada klien bagaimana cara 

melakukan napas dalam, napas lambat (menahan inspirasi secara maksimal) dan bagaimana 

menghembuskan napas secara perlahan, Selain dapat menurunkan intensitas nyeri, teknik relaksasi nafas 

dalam juga dapat meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan oksigenasi darah (Smeltzer & Bare, 

2013). 

Penatalaksanaan Hipertensi ada dua yaitu terapi farmakologis dan non farmakologis. 

Farmakologis pada penderita hipertensi dengan menggunakan obat sesuai dengan resep dokter seperti, 

obat anti hipertensi golongan diuretik, beta bloker, antagonis kalsium, ACE-inhibitor, angiotensin 

converting enzyme (ACE), vasodilator. Sedangkan penatalaksanaan nonfarmakologi yaitu dengan 

mengurangi asupan makanan yang mengandung natrium, olahraga teratur, menjaga berat badan normal, 

mengkonsumsi makanan yang kaya akan sayur dan buah-buahan. Rahayu, (2017). Adapun penurunan 

tekanan darah pada hipertensi dapat menggunakan terapi dengan penerapan non farmakologi, salah 

satunya teknik relaksasi nafas dalam untuk mengurangi nyeri pada pasien hipertensi. Perawat dalam 

perannya yang utama meliputi pelaksanaan layanan keperawatan (Care Provider), yaitu memberikan 
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kenyamanan dan rasa aman bagi pasien, melindungi hak dan kewajiban pasien agar tetap terlaksana 

dengan seimbang, memfasilitasi pasien dengan anggota tim kesehatan lainnya. 

II. METODE 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian studi kasus pada dua pasien dengan kasus yang 

sama yaitu hipertensi yang diamati secara mendalam pada proses keperawatan. Penelitian dilakukan 

dengan prosedur yaitu melakukan pengkajian keperawatan, merumuskan diagnosa keperawatan, 

membuat perencanaan asuhan keperawatan, melakukan implementasi asuhan keperawatan, melakukan 

evaluasi dan dokumentasi.   

Kriteria inklusi penelitian ini yaitu pasien dengan diagnosa medis hipertensi, dengan nyeri 

kepala, dan tidak mengkonsumsi obat analgetik /antihipertensi. Kriteria ekslusi penelitian ini yaitu 

pasien hipertensi dengan komplikasi penyakit berat, pasien tidak bersedia menjadi subjek studi, pasien 

tidak kooperatif, dan penurunan kesadaran. 

Metode pengumpulan data yang dilakukan yaitu mengidentifikasi responden yang menderita 

hipertensi, menjelaskan tujuan penelitian, memberikan lembar informed consent, responden setuju 

terlibat dalam penelitian. Peneliti melakukan pengkajian, observasi skala nyeri kepala sebelum 

intervensi diberikan, memberikan intervensi relaksasi nafas dalam dengan rekuensi 2 kali sehari dan, 

mengobservasi skala nyeri kepala setelah intervensi diberikan. Alat ukur yang digunakan yaitu lembar 

observasi untuk skala nyeri. 

III. HASIL DAN DISKUSI 

Tabel 1 menunjukkan bahwa skala nyeri pada kedua subjek studi mengalami penurunan skala 

nyeri sebelum dan setelah diberikan terapi relaksasi nafas dalam. 

 

Tabel 1. Perubahan Hasil Skala Nyeri sebelum dan setelah terapi diberikan 

 
 

. 

 

 

 

Nyeri akut adalah pengalaman sensori dan emosional tidak menyenangkan akibat muncul akibat 

kerusakan jaringan actual atau potensial atau yang digambarkan sebagai kerusakan (Herdman, 2015). 

Hipertensi dapat mengalami keluhan nyeri apabila makan makanan tinggi garam yang mengakibatkan 

Hipertensinya terus naik, ada beberapa tehnik untuk mengurangi nyeri yaitu salah satunya Teknik 

relaksasi nafas dalam, relaksasi dipercaya dapat menurunkan nyeri dengan merilekskan bagian yang 

dirasa nyeri. 

Menurut Audah (2011) bahwa teknik relaksasi nafas dalam adalah bernafas dengan cara dan 

pengendalian yang baik mampu memberikan relaksasi serta mengurangi stress. Latihan nafas dalam 

merupakan suatu bentuk terapi nonfarmakologi, yang dalam hal ini perawat mengajarkan kepada klien 

bagaimana cara melakukan napas dalam, napas lambat (menahan inspirasi secara maksimal) dan 

bagaimana menghembuskan napas secara perlahan, Selain dapat menurunkan intensitas nyeri, teknik 

relaksasi napas dalam juga dapat meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan oksigenasi darah 

(Smeltzer & Bare, 2013). 

Dalam penelitian ini menunjukan bahwa saat diberikan Terapi Relaksasi Nafas dalam pada 

subjek studi 1 dan subjek studi 2, nyeri yang dirasakan pada subjek berkurang, subjek studi sangat 

kooperatif dalam mengikuti arahan dari peneliti, subjek studi tampak mampu melakukan Terapi 

Relaksasi Nafas Dalam. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya. 

Berdasarkan penelitian Tawang (2013) tentang pengaruh Teknik relaksasi napas dalam terhadap 

perubahan tekanan darah pada penderita hipertensi sedang-berat, menunjukkan bahwa Teknik relaksasi 

napas dalam dapat menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi sedang-berat. 

Inisal 

Subjek 

Hari ke-1 Hari Ke-2 Hari Ke-3 

 Pre Post Pre Post Pre Post 

Subjek 1 6 5 4 3 2 1 

Subjek 2 5 4 4 3 3 2 
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Menurut Hasil penelitian Cahyanti (2017) relevan dengan penelitian sebelumnya tentang 

pengaruh teknik relaksasi nafas dalam untuk mengurangi nyeri kepala pada penderita hipertensi, 

menunjukkan bahwa sebagian besar nyeri yang dialami oleh 2 responden adalah nyeri sedang dengan 

skala 4-6 (nyeri sedang). Setelah diberikan terapi relaksasi nafas dalam ini turun menjadi 3-4 (nyeri 

ringan). Dari hasil observasi ada pengaruh dari pemberian terapi Teknik relaksasi nafas dalam untuk 

menurunkan nyeri pada penderita hipertensi. 

IV. KESIMPULAN 

Pada subjek 1 skala nyeri sebelum diterapkan terapi relaksasi nafas dalam dengan hasil skala 

nyeri menurun dari 4-6 (sedang) menjadi skala nyeri 2 (ringan). Pada subjek 2 skala nyeri sesudah 

diterapkan terapi relaksasi nafas dalam dengan hasil skala nyeri menurun dari 4-5 (sedang) menjadi 

skala nyeri 1-2 (ringan). Skala nyeri sebelum dan sesudah diterapkan terapi relaksasi nafas dalam dengan 

hasil terjadi penurunan skala nyeri pada kedua subyek studi. 
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 Prosedur pembedahan merupakan salah satu bentuk terapi medis yang dapat 

menimbulkan rasa takut, cemas, dan stress. Pada tindakan pembedahan, perawat 

mempunyai peran yang untuk membantu pasien mendapatkan informasi tentang 

tindakan yang dapat dilakukan untuk mengurangi rasa cemas tersebut. Pada 

pengamatan yang dilakukan pada 2 orang pasien dengan rencana operasi dan telah di 

berikan informed consent, didapati pasien tersebut tampak kurang tenang merasa 

gelisah, cemas selama menunggu jam operasi. Gangguan kecemasan atau ansietas 

merupakan kelompok gangguan psikiatri yang paling sering ditemukan. Hypnosis lima 

jari telah terbukti efektif dalam mempengaruhi sistem limbik seseorang serta 

memengaruhi pelepasan hormon (hormon adrenalin) yang merupakan salah satu 

penyebab stress dan kecemasan. Tujuan penelitian adalah untuk mengidentifikasi nilai 

kecemasan sebelum dan sesudah diajarkan teknik Hypnosis lima jari. Metode 

penelitian yang digunakan adalah studi kasus deskriptif dengan metode komparatif. 

teknik yang digunakan pemberian teknik hypnosis lima jari pada 2 subjek. Instrumen 

yang digunakan yaitu video terapi hypnosis lima jari dan lembar kuesioner skala 

kecemasan menurut The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale 

(APAIS). Hasil dari penelitian yang dilakukan sebelum tindakan pembedahan pada 

subyek A dan subyek B menunjukkan adanya perubahan skala kecemasan sedang 

menjadi skala kecemasan ringan. Teknik hypnosis lima jari terbukti efektif 

menurunkan skala kecemasan. 

Kata kunci: 

Tindakan Pembedahan 

Kecemasan 

Hypnosis lima jari 

 

Keywords: 

Surgery 

Anxiety 

Five-finger hypnosis 

 Surgical procedures are a form of medical therapy that can cause fear, anxiety, stress, 

and can threaten the integrity of the body, soul and can cause pain. In surgery, nurses 

have a role to help patients get information about actions that can be taken to reduce 

anxiety. In observations made on 2 patients with surgery plans and have been given 

informed consent, it was found that these patients seemed less calm, feeling restless, 

anxious while waiting for surgery hours. Anxiety disorders are the most common group 

of psychiatric disorders. Five-finger hypnosis has been shown to be effective in 

influencing a person's limbic system and affecting the release of hormones (adrenaline 

hormone) which is one of the causes of stress and anxiety. The purpose of the study 

was to identify the value of anxiety before and after being taught the five-finger 

Hypnosis technique. The research method used is a descriptive case study with a 

comparative method. the technique used is giving the five-finger hypnosis technique to 

2 subjects. The instruments used were the five-finger hypnosis therapy video and the 

anxiety scale questionnaire sheet according to The Amsterdam Preoperative Anxiety 

and Information Scale (APAIS). The results of the research conducted before surgery 

on subject A and subject B showed a change in the moderate anxiety scale to a mild 

anxiety scale. The five-finger hypnosis technique proved effective in reducing the 

anxiety scale. 
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I. PENDAHULUAN 

Tindakan Operasi atau pembedahan merupakan suatu penanganan medis yang dilakukan secara 

invasive untuk mendeteksi, mendiagnosa atau mengobati suatu penyakit, injuri, atau kelainan pada 

tubuh. Tindakan pembedahan dilakukan dengan cara mencederai jaringan sehingga menimbulkan 

perubahan fisiologis tubuh dan mempengaruhi organ tubuh lainnya. Berdasarkan data yang diperoleh 

dari World Health Organization (WHO), terdapat jumlah pasien dengan pembedahan atau operasi 

mencapai angka peningkatan yang sangat signifikan setiap tahun. Pada tahun 2011 terdapat 140 juta 

pasien di seluruh rumah sakit di dunia, sedangkan pada tahun 2012 data mengalami peningkatan sebesar 

148 juta jiwa. Tindakan operasi atau pembedahan di Indonesia pada tahun 2012 mencapai 1,2 juta jiwa. 

Berdasarkan Data Tabulasi Nasional Departemen Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2009, tindakan 

bedah menempati ururan ke-11 dari 50 pertama penanganan pola penyakit di rumah sakit se-Indonesia 

yang diperkirakan 32% dan yang terbanyak adalah tindakan bedah laparatomi (Hartoyo, 2015) 

Prosedur Pembedahan di ruang instalasi bedah sentral merupakan salah satu bentuk terapi medis 

yang dapat menimbulkan rasa takut, cemas hingga stress, serta dapat mengancam integritas tubuh, jiwa 

dan dapat menimbulkan rasa nyeri. Pada Tindakan pembedahan, perawat mempunyai peran yang sangat 

penting salah satunya untuk membantu pasien mendapatkan informasi tentang tindakan yang dapat 

dilakukan untuk mengurangi rasa cemas yang dialami pasien. Pada Pengamatan yang dilakukan pada 2 

orang pasien dengan rencana operasi dan telah di berikan informed consent, didapati pasien tersebut 

tampak kurang tenang merasa gelisah, cemas selama menunggu jam operasi. Gangguan kecemasan atau 

ansietas merupakan kelompok gangguan psikiatri yang paling sering ditemukan. National Comordibity 

Study melaporkan bahwa satu dari empat orang memenuhi kriteria atau sedikitnya satu gangguan 

kecemasan serta terdapat angka prevalensi dalam setahun sebanyak 17,7 % pasien pre operasi yang 

mengalami kecemasan. 

Hipnosis lima jari adalah jenis self- hypnosis adalah Tindakan mempengaruhi diri yang dapat 

memberikan efek relaksasi yang signifikan ke dalam pikiran, sehingga mengurangi ketegangan dan 

stres. Hipnotis lima jari dapat memengaruhi sistem limbik seseorang serta memengaruhi pelepasan 

hormon (hormon adrenalin) yang merupakan salah satu penyebab stress (Dekawaty, 2021). Berdasarkan 

fenomena banyaknya kecemasan yang muncul pada pasien pre operasi tersebut diatas, maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian efektivitas Hipnosis lima jari terhadap penurunan kecemasan pada 

pasien preoperasi di Rumah Sakit Dik Pusdikes Jakarta. 

II. METODE 

Studi kasus adalah metode yang bertujuan untuk mempelajari dan menyelidiki suatu kejadian 

atau fenomena mengenai individu, seperti riwayat hidup seseorang yang menjadi objek penelitian 

(Walgito, 2010). Studi kasus ini memberikan gambaran penerapan pemberian teknik terapi Hypnosis 

lima jari penurunan skala kecemasan pada pasien yang mengalami kecemasan sebelum tindakan operasi 

di Instalasi bedah sentral. 

Pasien A dan Pasien B mengalami kecemasan diberikan kuesioner APAIS untuk menilai skala 

kecemasan kemudian diberikan video teknik hypnosis lima jari dan diajarkan teknik hypnosis lima jari 

selama 10 menit. Setelah 5 menit pasien diberikan kembali kuesioner skala kecemasan. Penyajian data 

disajikan secara terstruktur dengan narasi, tabel dan diagram hasil skala kecemasan sebelum dan sesudah 

diajarkan Teknik terapi Hypnosis lima jari. Prinsip etika yang diterapkan pada studi kasus ini adalah 

Informasi untuk klien (Informed Consent), Asas menghormati otonomi klien (autonomy), Asas manfaat 

(beneficence), dan Asas tidak merugikan (non-maleficience). 

III. HASIL DAN DISKUSI 

3.1 Hasil  

Diagnosa keperawatan utama yang muncul berdasarkan hasil analisa data pada subyek A dan 

subyek B preoperasi adalah Anxietas (kecemasan) berhubungan dengan prosedur tindakan pembedahan. 

Distribusi responden dan hasil nilai skala kecemasan ditunjukkan pada Tabel 1 dan Tabel 2.  
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Tabel 1 Distribusi Responden berdasarkan jenis kelamin (n=2) 

No Jenis Kelamin Usia Frekuensi Presentase 

1 Perempuan 56 - - 

2 Perempuan 21 - - 

 Total  2 100% 

Tabel 2 Hasil Score skala kecemasan sebelum hypnosis lima jari 

Responden Skala kecemasan sebelum Skala kecemasan sesudah 

            Subjek A                        25 (sedang) 18 (ringan) 

            Subjek B                        23 (sedang) 12 (ringan) 

 

Hasil Pengkajian terhadap kecemasan pada pasien pre operasi sebelum dan sesudah diberikan 

terapi hypnosis lima jari terdapat penurunan skala kesemasan yang signifikan, pada subjek A usia 56 

tahun dengan pre operasi Tindakan debridemen skala kecemasan sebelum terapi hypnosis lima jari 

adalah 25 (kecemasan sedang) sedangkan setelah diberikan terapi hypnosis lima jari turun menjadi 18 

(kecemasan ringan), sedangkan pada subjek B usia 21 tahun pre operasi Tindakan bedah SNNT sekala 

kecemasan sebelum adalah 23 (kecemasan sedang) setelah diberikan terapi hypnosis lima jari 

mengalami penurunan skala kecemasan menjadi 12 (kecemasan ringan). 

 

Gambar 1 Diagram karakteristik usia responden 

 

 

Gambar 2 Diagran karakteristik jenis kelamin responden 

 

 
Gambar 3 Diagram Pemantauan skala kecemasan sebelum dan sesudah terapi hypnosis lima jari 
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3.2 Pembahasan 

Hasil Pengkajian terhadap kecemasan pada pasien pre operasi sebelum dan sesudah diberikan 

terapi hypnosis lima jari terdapat penurunan skala kesemasan yang signifikan, pada subjek A usia 56 

tahun dengan pre operasi Tindakan debridemen skala kecemasan sebelum terapi hypnosis lima jari 

adalah 25 (kecemasan sedang) sedangkan setelah diberikan terapi hypnosis lima jari turun menjadi 18 

(kecemasan ringan), sedangkan pada subjek B usia 21 tahun pre operasi Tindakan bedan SNNT sekala 

kecemasan sebelum adalah 23 (kecemasan sedang) setelah diberikan terapi hypnosis lima jari 

mengalami penurunan skala kecemasan menjadi 12 (kecemasan ringan). Kedua subjek sama-sama baru 

pertama kali akan dilakukan Tindakan operasi dengan bius total. Terdapat penurunan skala kecemasan 

pada Subjek B hal ini dikarenakan factor usia subjek B lebih muda sehingga lebih mudah diberikan 

terapi dan lebih cepat merasa relaksasi, sedangkan pada subjek A usia sudah diatas 50 tahun sehingga 

sudah agak lama untuk berelaksasi. akan tetapi kedua subjek sama-sama mengalami penurunan skala 

kecemasan dari kecemasan sedang menjadi kecemasan ringan. 

Anxietas (Kecemasan ) merupakan salah satu faktor yang menyebabkan efek psikosomatis pada 

klien sehingga menimbulkan perasaan tidak nyaman atau kekhawatiran yang samar disertai respon 

otonom atau tidak disadari oleh klien. Kecemasan muncul akibat adanya perasaan takut yang disebabkan 

oleh antisipasi terhadap bahaya. cemas dapat juga diartikan sebagai perasaan yang berlebihan tentang 

sesuatu yang tidak jelas dan dianggap sebagai sesuatu ancaman. Individu yang mengalami kecemasan 

dapat diberikan beberapa terapi yaitu teknik relaksasi, distraksi, kegiatan spiritual dan hipnoterapi. 

Hypnotherapy berupa hypnosis lima jari terbukti efektif dan efisien untuk membimbing klien 

agar dapat memiliki perubahan positif untuk mengurangi kecemasan. ketika klien menjalankan relaksasi 

mendalam, dimana keadaan tersebut memiliki potensi tingkat tinggi untuk masuknya sugesti, keadaan 

tersebut disebut trance (Santoso, 2014) Pemberian terapi hypnotis lima jari yang merupakan salah satu 

bentuk mensugesti diri atau self hypnosis yang dapat memberikan efek relaksasi, sehingga dapat 

mengurangi kecemasan, ketegangangan dan stress dari pikiran seseorang dengan cara menyentuhkan 

pada jari-jari tangan sambil membayangkan hal-hal yang disukai. Terapi hipnotis lima jari juga 

mempengaruhi sistem limbik seseorang sehingga berpengaruh pada pengeluaran hormon-hormon, yang 

dapat memacu timbulnya stress. 

Teknik dalam pelaksanaan relaksasi yang pertama yaitu dengan deep breathing merupakan cara 

menganjurkan klien untuk menutup mata dalam keadaan rileks dan tenang kemudian menarik napas 

sebanyak tiga kali kemudian dihembuskan, langkah tersebut diulang sebanyak tiga kali. Dengan adanya 

pernyataan pada pemikiran positif terhadap pribadi, integritas diri, mekanisme koping dan tanggapan 

emosi  positif,  pertahanan diri dan rasa ketenangan hal ini dapat menurunkan fungsi kerja saraf simpatis 

sehingga terjadi penurunan sekresi hormon norepinefrin, katecolamin, vasodilatasi dan vaskularisasi 

pada pembuluh darah selain itu  juga membuat emosi semakin menurun.Hipnosis lima jari dapat 

dilakukan dengan mempengaruhi diri dengan menciptakan pemikiran positif, perasaan berserah  diri,  

lingkungan  yang tenang dan posisi yang rileks (Wijayanti, 2016) 

IV. KESIMPULAN 

Penerapan prosedur hypnosis lima jari dirasakan efektif dalam  penurunan skala kecemasan 

pada pasien pre operasi. Implementasi terapi hypnosis lima jari mengalami perbedaan penurunan lebih 

signifikan pada Subjek B karena factor usia lebih muda. Berdasarkan penerapan terapi Hypnosis lima 

jari subjek A dan B sama-sama mengalami penurunan skala kecemasan dan merasa lebih rileks serta 

tenang dalam menghadapi Tindakan operasi 
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