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Abstrak 

Pendahuluan: Upaya untuk mempertahankan hidup orang dengan gagal ginjal kronik harus menerima terapi 

hemodialisis dalam jangka waktu lama. Masalah utama pasien gagal ginjal kronis yang menjalani terapi 

hemodialisis adalah kepatuhan pembatasan asupan cairan, kepatuhan yang buruk dapat menyebabkan kegagalan 

pengobatan sehingga dapat membuat kualitas hidup pasien menjadi rendah serta dapat meningkatkan morbiditas 

dan mortalitas. Metode: Penelitian ini dirancang dengan pendekatan observasional analitik dan pendekatan 

cross-sectional waktu penelitian bulan Mei-Juni 2023. Penelitian ini melibatkan 55 pasien yang menjalani 

hemodialisis, dengan teknik pengambilan sampel total sampling. Analisa data menggunakan uji Chi Square 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa 32 orang dalam kategori lama (58,2%), 12 orang dalam kategori 

sedang (21,8%), dan 11 orang dalam kategori baru (20,0%) menjalani hemodialisis untuk waktu yang lama. 23 

orang (41,8%) dalam kategori tidak patuh dan 32 orang (58,2%) dalam kategori patuh terhadap pembatasan 

asupan cairan. Nilai p penelitian ini adalah 0,026, dengan nilai signifikan p <0,05. Kesimpulan: Pada pasien 

yang menderita gagal ginjal kronik di RSUD Cimacan, ada korelasi antara lamanya menjalani hemodialisis dan 

kepatuhan mereka terhadap pembatasan asupan cairan. Saran: Diharapkan pasien gagal ginjal kronik yang baru 

saja menjalani hemodialisis dan yang sudah lama menjalani hemodialisis akan lebih beradaptasi dengan 

pembatasan asupan cairan untuk mengurangi komplikasi. 

 

Kata Kunci: Lama Menjalani Hemodialisis, Kepatuhan Pembatasan Asupan Cairan, Gagal Ginjal Kronik. 

 

Abstract 

Introduction: In an effort to maintain the lives of people with chronic kidney failure, they must receive 

hemodialysis therapy for a long period of time. The main problem of chronic kidney failure patients undergoing 

hemodialysis therapy is compliance with fluid intake restrictions. Poor compliance can lead to treatment failure, 

which can reduce the patient's quality of life and increase morbidity and mortality. Method: This study was 

designed with an analytical observational approach and a cross-sectional approach during the research period 

in May-June 2023. This study involved 55 patients undergoing hemodialysis, with a total sampling technique. 

Data analysis using the Chi Square test Results: The results showed that 32 people in the old category (58.2%), 

12 people in the medium category (21.8%), and 11 people in the new category (20.0%) underwent hemodialysis 

for a long time. 23 people (41.8%) were in the non-compliant category and 32 people (58.2%) were in the 

compliant category regarding limiting fluid intake. The p value of this study is 0.026, with a significant value of 

p <0.05. Conclusion: In patients suffering from chronic kidney failure at Cimacan Regional Hospital, there is 

a correlation between the length of time undergoing hemodialysis and their compliance with limiting fluid intake. 

Suggestion: It is hoped that chronic kidney failure patients who have just undergone hemodialysis and those 

who have been undergoing hemodialysis for a long time will be more adapted to limiting fluid intake to reduce 

complications. 

 

Keywords: Chronic kidney failure, length of hemodialysis, and adherence to fluid intake restrictions 
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Pendahuluan 

Penyakit ginjal kronis (CKD) merupakan 

penyakit yang tidak dapat disembuhkan 

yang ditandai dengan adanya kelainan pada 

struktur dan fungsi ginjal. Gagal ginjal 

kronis menurunkan fungsi organ ginjal 

sehingga tidak dapat berfungsi normal 

sehingga menyebabkan ketidakseimbangan 

cairan dan elektrolit. Selain itu, gagal ginjal 

kronis dapat menyebabkan penumpukan zat 

yang tidak dapat dikeluarkan dari tubuh 

yang disebut uremia (Kamil et al, 2018). 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) pada tahun 2018, jumlah kasus CKD 

di seluruh dunia mendekati 10% populasi, 

sedangkan pasien PGK yang menjalani 

hemodialisis (HD) diperkirakan mencapai 

1,5 juta orang di seluruh dunia. Insidennya 

diperkirakan meningkat sebesar 8% setiap 

tahunnya. CKD merupakan penyakit kronis 

dengan angka kematian tertinggi ke-20 di 

dunia(Riskesdas 2018). 

Berdasarkan data dari Indonesia Renal 

Registry (IRR) tahun 2016, Insiden CKD 

telah mencapai proporsi epidemi dengan 10-

13% dari populasi di Asia dan Afrika, 

diperkirakan bahwa 116.395 orang 

menderita penyakit ginjal kronis. Lebih dari 

380.000 penderita gagal ginjal kronis 

memerlukan hemodialisis secara rutin 

(Trijayani, 2020). 

Jawa Barat sebagai salah satu provinsi di 

Indonesia mempunyai kontribusi penderita 

CKD yang besar, dengan jumlah penderita 

CKD yang memerlukan hemodialisis pada 

tahun 2018 tercatat sebanyak 131.846 orang 

(0 ,48), lebih tinggi dibandingkan nasional 

data Angka ini hanya berasal dari rumah 

sakit yang memiliki unit hemodialisis, 

sehingga angka kejadian dan prevalensi 

CKD jauh lebih tinggi dari angka tersebut. 

(Kemenkes RI, 2018). 

 

 

 

 

Jumlah pasien penyakit ginjal kronik yang 

memerlukan hemodialisis di klinik 

hemodialisis RSUD Cimacan semakin 

meningkat setiap tahunnya. Data yang 

diperoleh dari data rekam medis bagian 

hemodialisis RSUD Cimacan tahun 2022 

terdapat 3 kelompok pasien yaitu pasien 

pada hari Senin sampai Kamis, Selasa 

sampai Jumat dan Rabu sampai Sabtu. 

Setiap kelompok mempunyai jadwal pagi 

dan sore selama seminggu. Bulan November 

2022 pasien sebanyak 53 orang, bulan 

Desember 2022 sebanyak 50 pasien, bulan 

Januari sebanyak 55 pasien yang menjalani 

hemodialisa rutin 2 kali seminggu, 

sedangkan jadwalnya 3 kali seminggu sesuai 

jadwal yang ditentukan oleh Rumah Sakit.  

Gagal ginjal merupakan masalah kesehatan 

global dan di Indonesia. Gagal ginjal adalah 

hilangnya fungsi ginjal secara progresif dan 

ireversibel yang disebut penyakit ginjal 

kronis (CKD). Komplikasi CKD antara lain 

edema ekstremitas, gagal jantung kongestif, 

edema paru, asidosis, anemia, dll. 

Hemodialisis merupakan salah satu cara 

penanganan pasien CKD. Hemodialisis 

dapat dilakukan pada pasien penyakit ginjal 

kronik stadium 4 dan 5. Efek dari 

hemodialisis adalah pasien akan mengalami 

mual, muntah, kehilangan nafsu makan, 

retensi air dan garam, oleh karena itu perlu 

dilakukan pembatasan asupan nutrisi 

terutama cairan . 

Pasien yang menjalani hemodialisis tanpa 

pembatasan peredaran darah akan 

menyebabkan penumpukan cairan dan 

edema. Hal ini dapat menyebabkan tekanan 

darah meningkat dan membuat jantung 

bekerja lebih keras. Selain itu, cairan yang 

terkumpul akan masuk ke paru-paru 

sehingga menyebabkan kesulitan bernapas 

bahkan kematian. Pasien CKD memerlukan 

pengobatan diet serta terapi pengganti ginjal 

termasuk dialisis dan transplantasi ginjal. 

Cuci darah merupakan terapi yang umum 
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digunakan karena jumlah donor ginjal di 

Indonesia terbatas. Pasien dengan penyakit 

ginjal kronis stadium lanjut memerlukan 

hemodialisis. Hemodialisis sendiri 

merupakan tindakan yang bertujuan untuk 

menurunkan konsentrasi ureum, kreatinin, 

dan zat beracun lainnya di dalam darah. 

Pasien hemodialisis membutuhkan waktu 

sekitar 12 hingga 15 jam per minggu, atau 

sekitar 3 hingga 4 jam per perawatan 

(Simorangkir et al. 2021). Kegiatan ini 

berlanjut sepanjang hidupnya. Bahkan 

ketika pasien menerima perawatan 

hemodialisis secara rutin, risiko kegagalan 

tetap ada. Salah satu permasalahan yang 

menyebabkan kegagalan hemodialisis 

adalah kepatuhan klien. Dalam hal ini, 

kepatuhan adalah kepatuhan terhadap 

pengobatan, pola makan, dan perubahan 

gaya hidup yang direkomendasikan oleh 

penyedia layanan kesehatan  (Pasaribu et al. 

2021). Pasien yang rutin menjalani 

hemodialisis akan menderita gizi buruk 

dengan kekurangan protein, penurunan 

kadar albumin, mual, muntah akibat 

gangguan pencernaan, dan penurunan nafsu 

makan. Selain itu, retensi garam dan cairan, 

retensi fosfat, hiperparatiroidisme sekunder, 

anemia kronis, hipertensi, hiperlipidemia, 

dan penyakit jantung dapat terjadi. Oleh 

karena itu, diharapkan pasien hemodialisis 

harus menjaga pola makan untuk mengatasi 

berbagai permasalahan tersebut (Huda Al 

Husna et al., 2021). 

Pembatasan cairan sangat penting bagi 

orang yang menjalani hemodialisis. Tingkat 

kesehatan dan kesejahteraan pasien CKD 

ditentukan oleh kepatuhan asupan cairan. 

Semakin lama pasien menjalani 

hemodialisis, maka semakin besar risiko 

pasien mengalami efek samping 

hemodialisis, baik akut maupun kronis, serta 

penambahan berat badan yang menyebabkan 

edema berlebihan dan kesulitan bernapas 

jika pasien tidak menjalaninya. Cocok untuk 

cairan. Pembatasan penerimaan (Lolowang 

et al., 2021). 

Berdasarkan penelitian (Triani et al., 2024) 

Hubungan Lama Menjalani Terapi 

Hemodialisis Dengan Kepatuhan Asuhan 

Asupan Cairan Pada Pasien Gagal Ginjal 

Kronik di RSU Cut Meutia Aceh Utara. 

Pada 96 pasien hemodialisis, hasil 

penelitian menunjukkan bahwa dari 96 

responden mayoritas tidak patuh dalam 

membatasi asupan cairan sebanyak 51 

responden (53,1%). 

Berdasarkan topik tersebut, maka Penulis 

ingin melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai “Hubungan Hemodialisis 

Jangka Panjang Dengan Kepatuhan 

Pembatasan Asupan Air Pada Pasien 

Gagal Ginjal Kronis Di RSUD Cimacan”. 

 

Metode penelitian 

Metode penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah metode penelitian 

observasional analitik. Teknik pengumpulan 

data pada penelitian ini diambil dari data 

rekam medis RSUD Cimacan dan 

menggunakan kuisioner berupa kuesioner 

mengenai kepatuhan pembatasan asupan air. 

mencakup 2 jenis pernyataan positif dan 

negatif.< br>Analisis bivariat dilakukan 

untuk melihat hubungan antara durasi 

hemodialisis dengan kepatuhan pembatasan 

asupan cairan pada pasien penyakit ginjal 

kronik, dimana uji statistik yang digunakan 

adalah uji Kolmogorof Smirnof, jika sig > 

0,05 maka Ho diterima, jika sig < 0,05 maka 

Ho ditolak. Apabila Ha diterima dan Ho 

ditolak maka terdapat hubungan antara 

durasi hemodialisis dengan kepatuhan 

pembatasan asupan cairan pada pasien 

penyakit ginjal kronik. 
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Hasil dan Pembahasan 

1. Analisa Univariat 

a. Identifikasi Lamanya Menjalani 

Hemodialisis 

Tabel 1 Lamanya Menjalani 

Hemodialisis Pada Pasien Gagal Ginjal 

Kronis Yang Menjalani Hemodialisis 

di RSUD Cimacan 

Lamanya 
hemodialisis 

Frekuensi 
Presentase 

(%) 
Baru 

Sedang 
Lama 

11 
12 
32 

20,0 
21,8 
58,2 

Jumlah 55 100 

b. Identifikasi Kepatuhan Pembatasan 

Asupan Cairan  

Tabel 2 Kepatuhan Asupan Cairan 

Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis 

Yang Menjalani Hemodialisis di 

RSUD Cimacan. 

Kepatuhan Frekuensi Presentase 
(%) 

Tidak patuh 
Patuh 

23 
32 

41,8 
58,2 

Jumlah 55 100 

 

2. Analisis bivariat 

 Hubungan lamanya menjalani 

hemodialisis dengan kepatuhan asupan 

cairan pasien gagal ginjal kronis yang 

menjalani hemodialisis di RSUD 

Cimacan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi dapat dilihat pada tabel dibawah 

ini. 

Tabel 3 Tabulasi Silang Lamanya Menjalani 

Hemodialisis Dengan Kepatuhan 

Pembatasan Asupan Cairan pada pasien 

gagal ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisis di RSUD Cimacan 

 

 

Hemodialisis pada pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis di 

RSUD Cimacan Berdasarkan hasil 

penelitian menunjukkan durasi 

hemodialisis pada pasien gagal ginjal 

kronik, data yang diperoleh menunjukkan 

bahwa Responden yang telah menjalani 

hemodialisis jangka panjang sebanyak 32 

(58,2 %). ). Sedangkan yang berjumlah 12 

orang (21,8%) dan hanya 11 orang 

(20,0%). 

 

Pembahasan  

          Lamanya Menjalani Hemodialisis Pada 

Pasien Gagal Ginjal Kronis Yang 

Menjalani Hemodialisis di RSUD 

Cimacan   

          Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

bahwa lamanya menjalani hemodialisis pada 

pasien gagal ginjal kronis diperoleh data 

bahwa responden yang menjalani 

hemodialisis lama sebanyak 32 orang 

(58,2%), sedang 12 orang (21,8%) dan baru 

sebanyak 11 orang (20,0%). 

Hemodialisis merupakan salah satu metode 

pengobatan yang memerlukan waktu yang 

lama. Bahkan, pasien gagal ginjal kronis 

harus menjalani hemodialisis seumur hidup. 

Menurut Pahrul, lamanya hemodialisis 

dibedakan menjadi 3 macam, yaitu baru jika 

pengobatan hemodialisis ≤ 12 bulan, rata-

rata jika pengobatan hemodialisis 12 hingga 

24 bulan, dan lama jika dibuat pengobatan 

hemodialisis ≥ 24 bulan. Lamanya terapi 

hemodialisa menjadi 2 yaitu, lama jika lebih 

dari 12 bulan dan baru kurang dari 11 bulan. 

Seberapa lama seseorang telah menjalani 

terapi hemodialisa diartikan sebagai lamanya 

terapi hemodialisa. Tujuan utama terapi 

hemodialisa bukanlah untuk menyembuhkan 

pasien dari penyakit ginjal kronik, karena 

penyakit ini bersifat irreversible. Tujuannya 

adalah mempertahankan homeostasis tubuh 

manusia dengan menjadi pengganti fungsi 

ginjal (Ardiyani et al. 2019). Penyakit ginjal 

tidak dapat disembuhkan atau dipulihkan 

Lamanya 

Menjalani 

Hemodialisis 

Kepatuhan Asupan Cairan 

P value 
Patuh 

Tidak 

Patuh 
Total 

F % F % F % 

0,026 
Baru 

Sedang 

Lama 

1 

9 

22 

9,1 

75,0 

68,8 

10 

3 

10 

90,9 

25,0 

31,3 

11 

12 

32 

100 

100 

100 

Total 32     58,2 22 41,8 55 100  
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oleh hemodialisis, dan hilangnya aktivitas 

metabolik atau endokrin yang dilakukan oleh 

ginjal serta dampak dari gagal ginjal serta 

terapinya terhadap kualitas hidup pasien 

tidak mampu diimbangi oleh hemodialisis 

(Tiarani et al. 2024).  

Terapi pengganti ginjal yang disebut 

hemodialisa digunakan pada pasien dalam 

keadaan sakit akut dan pada pasien dengan 

penyakit ginjal stadium terminal. Tahap 

adaptasi jangka panjang (long-term 

adaptation) biasanya tercapai oleh pasien 

yang telah menjalani hemodialisis lebih dari 

12 bulan, di mana setelah satu tahun terapi 

hemodialisis, mereka umumnya sudah mulai 

terbiasa menerima keterbatasan dan 

komplikasi (Tiarani et al. 2024). Kepatuhan 

yang lebih tinggi terhadap hemodialisis 

dengan waktu yang lama dibandingkan 

dengan pasien yang masih baru menjalani 

hemodialisis membuat terjadinya 

hipervolemia lebih bisa ditoleransi. Hal ini 

disebabkan oleh pengalaman yang dimiliki 

dalam menjalani hemodialisis dan 

pengetahuan yang diperoleh dalam 

mengatasi penambahan berat badan, serta 

edukasi yang diterima. Pengalaman 

terjadinya komplikasi hipervolemia juga 

dialami oleh pasien yang telah menjalani 

hemodialisis dalam jangka waktu yang lama 

jika tidak mematuhi pembatasan asupan 

cairan (Herwinda et al., 2023).  

   Kepatuhan pembatasan asupan cairan 

pada pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di RSUD Cimacan 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian 

besar pasien penyakit ginjal kronik menjalani 

hemodialisis, yaitu patuh sebanyak 32 

responden (58,2%) dan patuh sebanyak 23 

responden (41,8%). ) tidak patuh. Menurut 

(Tiarani et al. 2024) pembatasan asupan 

cairan tidak dipatuhi oleh mayoritas pasien 

gagal ginjal kronik. Kesulitan dalam 

melaksanakan pembatasan asupan cairan 

pada pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani terapi hemodialisis sering terjadi, 

terutama jika mereka terpapar oleh obat-

obatan yang mengeringkan membran 

mukosa seperti diuretik, yang 

mengakibatkan rasa haus dan mendorong 

pasien untuk minum. Hal ini disebabkan oleh 

kenyataan bahwa dalam kondisi normal, 

manusia tidak dapat bertahan lebih lama 

tanpa asupan cairan daripada tanpa makanan 

(Tiarani et al. 2024).  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Herlina & Rosaline, 2021) 

mengenai kepatuhan pembatasan cairan pada 

pasien hemodialisis di RSUD Drajat 

Prawiranegara Kabupaten Serang Provinsi 

Banten. Ditemukan bahwa sebagian besar 

pasien tidak patuh pada pembatasan cairan, 

dengan jumlah responden yang tidak patuh 

sebanyak 22 orang (57,9%). Kepatuhan 

merujuk pada situasi di mana perilaku 

individu sepadan dengan tindakan yang 

direkomendasikan atau saran yang diajukan 

oleh praktisi kesehatan atau informasi yang 

diperoleh dari sumber informasi lain. Salah 

satu contoh kepatuhan adalah ketika 

pembatasan asupan cairan sesuai anjuran 

dokter dipatuhi oleh pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani terapi hemodialisis. 

Patuh terhadap diet, pengaturan cairan, dan 

pengobatan yang memberikan dampak besar 

dalam morbiditas dan kelangsungan hidup 

penderita diperlukan oleh penderita gagal 

ginjal kronik yang menjalani terapi 

hemodialisis (Herlina & Rosaline, 2021).  

Pembatasan cairan yang tidak dipatuhi oleh 

pasien gagal ginjal kronik akan 

menyebabkan penumpukan cairan sehingga 

edema paru dan hipertropi pada ventrikel kiri 

terjadi. Akumulasi cairan dalam tubuh 

mengakibatkan beban kerja jantung dan 

paru-paru yang berat, yang menyebabkan 

pasien merasa cepat lelah dan sesak napas, 

serta mengganggu aktivitas fisik baik saat 

beraktivitas ringan maupun sedang. 

Pembatasan asupan cairan mengubah gaya 

hidup dan dianggap sebagai gangguan oleh 

pasien, dan kebanyakan penderita tidak 

menyukai diet yang dianjurkan (Fitriani et 
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al., 2020). 

 

Hubungan Lamanya Menjalani 

Hemodialisis Dengan Kepatuhan 

Pembatasan Asupan Cairan Pasien 

Gagal Ginjal Kronis Yang Menjalani 

Hemodialisis di RSUD Cimacan 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

hasil bahwa diperoleh data responden yang 

lamanya menjalani hemodialisis lama dan 

patuh terhadap pembatasan asupan cairan 

ada 22 orang (68,8%), serta yang tidak 

patuh ada 10 orang (31,3%). Sementara itu, 

9 responden menjalani hemodialisa sedang 

dalam jangka waktu panjang dan mematuhi 

pembatasan asupan air putih (75,0%), dan 

3 responden (25,0%) tidak mematuhi 

pembatasan minum air putih. Sementara 

itu, hanya satu responden yang telah 

menjalani hemodialisis jangka panjang 

(9,1%), dan 10 (90,0%) tidak mematuhi 

pembatasan asupan air. Hal ini 

menunjukkan bahwa semakin lama pasien 

menjalani hemodialisis, maka semakin 

patuh pembatasan asupan cairannya. 

Hasil uji statistik menggunakan 

Kolmogorov-Smirnov menunjukkan nilai р 

= 0,026. Jika nilai p value 0,000 < ɑ = 0,05 

berarti Ha diterima. Oleh karena itu, 

terdapat hubungan antara durasi 

hemodialisis dengan kepatuhan 

pembatasan asupan cairan pada pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSUD Cimacan. 

Penelitian ini sejalan dengan yang 

dilakukan oleh (Tiarani et al. 2024)peluang 

untuk patuh lebih besar pada pasien yang 

telah menjalani hemodialisis selama ≥1 

tahun dibandingkan dengan mereka yang 

menjalani <1 tahun. Hal ini terbukti dengan 

mayoritas responden yang tidak patuh 

dalam membatasi asupan cairan, yaitu 40 

responden (80%), pada mereka yang 

menjalani terapi hemodialisis selama <1 

tahun, sementara mayoritas responden 

yang patuh dalam membatasi asupan 

cairan, yaitu 35 responden (76,1%), pada 

mereka yang telah menjalani terapi 

hemodialisis selama ≥1 tahun (Tiarani et al. 

2024). Perilaku kepatuhan dapat 

dipengaruhi oleh durasi hemodialisis yang 

semakin lama. Pengobatan jangka panjang 

memaksa untuk mengubah kebiasaan-

kebiasaan seperti membatasi asupan cairan 

(Gracia, 2021). 

Perkembangan kondisi sakit pasien yang 

menjalani hemodialisis jangka panjang 

tidak menjadi khawatir, karena kondisi 

tersebut sudah diadaptasi dan diterima, 

bergantung pada mesin ginjal buatan. 

Perubahan ritme kehidupan, termasuk pola 

makan, minum, pola tidur, terapi obat-

obatan, dan aktivitas kehidupan lainnya, 

dapat disebabkan oleh terapi hemodialisis 

baik bagi penderita maupun keluarganya 

(Damayantie et al., 2022).  

Masalah kepatuhan asupan cairan banyak 

ditemukan pada pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis. Terapi 

hemodialisa harus dilakukan oleh pasien 

gagal ginjal kronik sepanjang hidupnya, 

biasanya dilakukan dua sampai tiga kali 

seminggu selama total sembilan sampai 

dua belas jam. Semakin banyak 

pengetahuan yang diperoleh oleh pasien 

saat menjalani terapi hemodialisis selama 

periode yang lebih lama, maka kepatuhan 

terhadap pembatasan asupan cairan akan 

dipengaruhi, memungkinkan pasien untuk 

mengendalikan asupan cairan dengan benar 

(Herwinda et al., 2023).Tingkat kepatuhan 

pasien yang tinggi juga bisa dipengaruhi 

oleh beberapa faktor yang mendukung 

pencapaian status kesehatan yang optimal 

bagi pasien. Pembatasan asupan cairan 

sangat penting bagi pasien yang menjalani 

hemodialisis; jika pembatasan asupan 

cairan tidak dilakukan, dapat menyebabkan 

edema, hipertropi ventrikuler kiri, 

hipertensi, dan mempengaruhi kualitas 

hidup pasien karena cairan akan 

menumpuk dalam tubuh. Kondisi ini akan 

meningkatkan tekanan darah dan 
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memperberat kerja jantung, sehingga 

pasien dianjurkan untuk patuh dalam 

membatasi jumlah asupan cairan (Purnama 

et al., 2021). 

Kesimpulan dan  Saran 

Ada 55 responden dalam penelitian yang 

menjalani hemodialisis di RSUD Cimacan. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

bahwa sebagian besar responden patuh 

terhadap pembatasan asupan cairan. Ada 

hubungan lamanya menjalani hemodialisis 

dengan kepatuhan pembatasan asupan 

cairan pasien gagal ginjal kronis yang 

menjalani hemodialisis di RSUD Cimacan. 

Bagi RSUD Cimacan khususnya perawat 

di ruangan hemodialisis disarankan lebih 

aktif lagi dalam memberikan bimbingan 

ataupun penyuluhan kesehatan tentang 

asupan diet dan cairan pada pasien gagal 

ginjal kronis yang menjalani hemodialisis 

dengan memberikan leaflet sebagai media 

informasi untuk pasien agar hasil yang 

diharapkan lebih maksimal. 
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Abstrak 

Latar belakang : Kehamilan, persalinan, nifas dan BBL merupakan suatu keadaan yang fisiologis. Dimana pada masa 

tersebut terjadi perubahan fisiologis maupun patologis, Sering buang air kecil merupakan salah satu ketidaknyamanan yang 

sering terjadi pada kehamilan khusunya kehamilan trimester III, ditemukan sekitar 50% di indonesia dan di Puskesmas ”C”  

ditemukan sebanyak 29 % ibu hamil yang mengalami sering buang air kecil. Tujuan penelitian ini untuk memberikan 

asuhan senam kegel terhadap ibu dengan ketidaknyamanan sering buang air kecil. Metode penelitian yang digunakan adalah 

studi kasus dengan melakukan pengkajian sampai memberikan asuhan. Subjek penelitian Ny.”Y” yang mengalami sering 

buang air kecil pada kehamilan trimester III dan diberikan intervensi senam kegel. Hasil studi kasus yaitu asuhan senam 

kegel yang dilakukan selama ±2 minggu dengan perlakuan 5x sehari dengan masing-masing frekuensi sebanyak 10x 

kontraksi dengan istirahat selama 5 menit. Hasil dari penelitian didapatkan keluhan ibu berangsur-angsur membaik. 

Kesimpulan senam kegel efektif untuk mengurangi ketidaknyamanan sering buang air kecil pada kehamilan trimester III. 

Disarankan bagi bidan untuk melakukan asuhan senam kegel pada ibu hamil sebagai penatalaksanaan ketidaknyamanan 

pada ibu hamil trimester III sering buang air kecil. 

Kata kunci: Senam Kegel, Sering BAK 

 

Abstract 

Background: Pregnancy, childbirth, postpartum and BBL are physiological conditions. Where at that time there were 

physiological and pathological changes, frequent urination was one of the discomforts that often occurred in pregnancy, 

especially in the third trimester of pregnancy, it was found about 50% in Indonesia and at public health center "C" found 

as many as 29% of pregnant women who experienced frequent urination. The purpose of this study was to provide Kegel 

exercises for mothers with frequent urination discomfort. The study method used is a case study by conducting an assessment 

to providing care. The study subject Mrs. "Y" who experienced frequent urination in the third trimester of pregnancy and 

was given a Kegel exercise intervention. The results of the case study are Kegel exercises which were carried out for ± 2 

weeks with 5 times a day treatment with each frequency of 10 contractions with a break for 5 minutes. The results of the 

study found that the mother's complaints gradually improved. In conclusion, Kegel exercises are effective in reducing the 

discomfort of frequent urination in the third trimester of pregnancy. It is recommended for midwives to carry out Kegel 

exercises for pregnant women as a management of discomfort in third trimester pregnant women who often urinate Please 

minimize the use of abbreviations and don't cite references in the abstract 

 

Keywords: Kegel exercise, frequent urination 
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Pendahuluan 

Kehamilan merupakan proses fisiologis 

yang normal dan dialami oleh setiap wanita 

dimulai dari perkembangan janin intra uterine 

sejak konsepsi dan berakhir sampai persalinan 

[1]. Continuity of care dalam kebidanan 

merupakan serangkaian kegiatan yang 

dilakukan berkelanjutan dan menyeluruh mulai 

dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir 

hingga pelayanan keluarga berencana mengenai 

kebutuhan kesehatan khususnya perempuan [2]. 

Dalam kehamilan terjadi beberapa perubahan 

dalam sistem tubuh ibu hamil, sehingga bisa 

menyebabkan timbulnya beberapa respon yang 

seringkali menimbulkan ketidaknyamanan pada 

ibu hamil seperti pegal-pegal, varises, sesak 

nafas, bengkak dan kram kaki, gangguan tidur 

dan mudah lelah, nyeri pinggang, dan sering 

buang air kecil [3]. 

Berdasarkan World Health Organization 

(WHO) 2019 hampir semua wanita hamil 

mengalami keluhan sering BAK dari trimester I 

hingga III. Trimester I sejumlah 20%, trimester 

II sejumlah 30%, trimester III sejumlah 50%. 

Berdasarkan ibu hamil yang sering buang air 

kecil di Indonesia sekitar 50% berdasarkan 

jurnal sering buang air kecil dengan persentase 

96,7% diakibatkan dari desakan rahim ke depan 

menyebabkan kandung kemih cepat terasa 

penuh dan sering BAK. [4] 

Ketidak nyamanan sering buang air kecil 

yang dirasakan oleh ibu hamil trimester III 

secara fisioligis disebabkan oleh ginjal yang 

bekerja berat dari biasanya, karena organ 

tersebut harus menyaring volume darah yang 

lebih banyak dibanding sebelum hamil. Proses 

penyaringan tersebut kemudian menghasilkan 

lebih banyak urin. Janin dan plasenta yang 

membesar juga memberikan tekanan pada 

kandung kemih, sehingga menjadikan ibu hamil 

harus kekamar mandi untuk buang air kecil. [5] 

Cara mengatasi ketidaknyamanan pada 

ibu hamil dengan keluhan sering BAK pada 

trimester III yaitu dengan melakukan senam 

kegel untuk melatih dan menguatkan otot 

panggul hal ini bisa membantu ibu hamil 

mengontrol kandung kemih dan mengurangi 

frekuensi buang air kecil, jangan menahan 

keinginan untuk buang air kecil, namun porsi 

minum tidak boleh dikurangi, jika pada malam 

hari ibu bisa mengurangi porsi minum jaraknya 

antara 1-2 jam sebelum tidur agar istirahat ibu 

tidak terganggu, mengurangi minuman yang  

 

 

mengandung kafein, Sering buang air kecil bisa 

membuat kondisi daerah kelamin menjadi 

lembab, oleh karena itu ibu hamil harus tetap 

menjaga kebersihan pada daerah kelamin seperti 

mengeringkan dengan kain atau handuk kering 

setelah buang air kecil. [6] 

Keluhan sering buang air kecil jika tidak teratasi 

bisa mengganggu istirahat ibu juga dapat 

memberikan efek samping pada organ 

reproduksi terutama pada daerah vagina 

sangatlah penting dijaga selama kehamilan, 

terlebih dengan keluhan sering buang air kecil 

yang memungkinkan celana dalam dalam 

keadaan lembab akibat sering cebok setelah 

BAK jika tidak dikeringkan akan 

mengakibatkan pertumbuhan bakteri yang dapat 

menyebabkan infeksi didaerah tersebut jika 

tidak segera diatasi. [7] 

Asuhan yang diberikan untuk 

mengurangi keluhan sering kencing pada ibu 

yaitu dengan melakukan senam kegel dengan 

tujuanya untuk melatih dan menguatkan otot 

panggul hal ini bisa mebantu ibu hamil 

mengontrol kandung kemih dan mengurangi 

frekuensi buang air kecil. Senam kegel adalah 

terapi non operatif paling popular untuk 

mengatasi sering buang air kecil. Latihan ini 

dapat memperkuat otot-otot disekitar organ 

reproduksi dan memperbaiki tonus tersebut. 

Senam kegel membantu meningkatkan 

kekuatan otot lurik uretra dan periuretra. [8] 

Berdasarkan asuhan yang dilakukan oleh 

Dian Rianti Tahun 2020 Menunjukan 

kesimpulan senam kegel efektif untuk 

mengurangi sering buang air kecil pada 

kehamilan trimester III. Penelitian lain yang 

dilakukan Mas’adah (2018) dikutip dari 

Purnomo 2011 hasil penelitian yang pernah 

dilakukan pada tahun 2020 tentang pengaruh 

senam kegel terhadap ibu hamil yang sering 

BAK menunjukan hasil yang signifikan dimana 

terjadi penurunan, setelah diberikan intervensi 

selama 2 minggu dengan perlakuan 5x sehari 

dengan masing-masing pelaksanaan sebanyak 

10x kontraksi dengan istirahat selama 5 menit. 

[8] 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

efektivitas senam kegel untuk mengurangi 

ketidaknyamanan sering buang air kecil pada 

ibu hamil trimester III. 
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Metode penelitian 

Metode penelitian yang digunakan adalah 

studi kasus dengan cara melakukan pengkajian 

sampai memberikan asuhan dari mulai usia 

kehamilan 38 minggu 1 hari, asuhan persalinan, 

kunjungan masa nifas, kunjungan neonatal dan 

asuhan keluarga berencana. Rancangan pada 

penelitian ini menggunakan pendekatan studi 

kasus yang dilakukan pada Ny. “Y”. 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara 

wawancara, observasi dan studi dokumentasi 

menggunakan KIA dan dokumentasi kebidanan. 

Proses pelaksanaan penelitian dilakukan dari 

tahap kehamilan trimeter III, persalinan, masa 

nifas, bayi baru lahir dan tahap penggunaan KB. 

Hasil dan Pembahasan 

Hasil pengkajian masa kehamilan 

trimester III Ny.”Y” mengalami 

ketidaknyamanan sering buang air kecil, 

kemudian diberikan intervensi senam kegel 

yang dilakukan 5 kali sehari dengan cara 

mengencangkan otot panggul bagian bawah 

tahan selama 3-5 detik, ulangi sebanyak 10x 

kontraksi dilakukan baik pagi, siang atau malam 

sehari selama dua minggu dan dimulai pada usia 

kehamilan 38 minggu 1 hari. Asuhan diberikan 

secara langsung saat kontak awal dengan pasien 

dilanjutkan di rumah pasien dengan pemantauan 

melalui kontak whatsApp. Setelah dilakukan 

pemantauan selama dua minggu, didapatkan 

hasil bahwa keluhan yang dialami oleh Ny.”Y” 

berangsur angsur membaik.  

Berdasarkan hasil pemeriksaan yang 

telah dilakukan, keluhan yang dirasakan Ny.”Y” 

adalah sering buang air kecil. Keluhan sering 

BAK merupakan salah satu ketidaknyamanan 

fisiologis yang dialami oleh ibu hamil dan masih 

dapat diatasi. Hal ini sesuai dengan teori yang 

meyatakan bahwa sering BAK pada ibu hamil 

merupakan salah satu ketidaknyamanan pada 

ibu hamil yang memasuki Trimester III. 

Masalah sering BAK jika tidak teratasi bisa 

mengganggu istirahat ibu juga dapat 

memberikan efek samping pada organ 

reproduksi terutama pada daerah vagina 

sangatlah penting dijaga selama kehamilan, 

terlebih dengan keluhan sering buang air kecil 

yang memungkinkan celana dalam dalam 

keadaan lembab akibat sering cebok setelah 

BAK jika tidak dikeringkan akan 

mengakibatkan pertumbuhan bakteri yang dapat 

menyebabkan infeksi didaerah genetalia. 

Ketidaknyamanan sering buang air kecil yang 

dirasakan oleh ibu hamil trimester III secara 

fisioligis disebabkan oleh ginjal yang bekerja 

berat dari biasanya, karena organ tersebut harus 

menyaring volume darah yang lebih banyak 

dibanding sebelum hamil. Proses penyaringan 

tersebut kemudian menghasilkan lebih banyak 

urin. Janin dan plasenta yang membesar juga 

memberikan tekanan pada kandung kemih, 

sehingga menjadikan ibu hamil harus kekamar 

mandi untuk buang air kecil.  

Setelah dilakukan pengkajian tentang 

keluhan pasien, penulis melakukan asuhan 

senam kegel untuk mengurangi sering BAK 

pada ibu hamil. Senam kegel ini untuk melatih 

dan menguatkan otot panggul hal ini bisa 

membantu ibu hamil mengontrol kandung 

kemih dan mengurangi frekuensi buang air 

kecil. Pemberian asuhan senam kegel ini 

dilakukan saat kontak awal dengan pasien. 

Pasien dianjurkan dan diajarkan untuk 

melakukannya dirumah dengan rutin dan tetap 

berkomunikasi dengan peneliti. Pada kontak 

pertama pasien diajarkan cara melakukan senam 

kegel yaitu dengan cara berdiri, berbaring atau 

dengan posisi duduk sesuai dengan kenyamanan 

ibu, kencangkan otot panggul bagian bawah 

tahan selama 3-5 detik, ulangi sebanyak 10x 

kontraksi dan lakukan sehari 5 kali baik pagi, 

siang atau malam hari. 

Setalah dilakukan pemantauan dalam dua 

minggu Ny.”Y” mengatakan bahwa keluhan 

sering BAK berkurang. Maka dapat disimpulkan 

bahwa terdapat pengurangan frekuensi sering 

BAK pada Ny.”Y” setelah dilakukan intervensi 

senam kegel. Asuhan lain juga diberikan kepada 

Ny.”Y” meliputi tidak mengonsumsi minuman 

yang mengandung kafein. Menurut penulis, 

asuhan yang diberikan pada Ny.”Y” sudah 

sesuai dengan penanganan pada kasus sering 

BAK. 

Menurut penelitian yang dilakukan 

mas’adah (2018) didapatkan hasil penelitian 

tentang pengaruh senam kegel terhadap ibu 

hamil yang sering BAK menunjukan hasil yang 

signifikan dimana terjadi penurunan, setelah 

diberikan intervensi selama 1 minggu dengan 

perlakuan 3x sehari dengan masing-masing 

pelaksanaan sebanyak 10x kontraksi dengan 

istirahat selama 5 menit 

Sejalan dengan penelitian lain yang 

dilakukan Helda Zia, Ika Putri Damayanti 

(2021) menunjukkan hasil bahwa setelah 

dilakukan senam kegel keluhan sering BAK 

pada ibu hamil dapat teratasi 
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Kesimpulan dan  Saran 

Asuhan kebidanan kehamilan pada Ny.”Y” 

dilakukan oleh tenaga kesehatan bidan dengan 

hasil terdapat masalah ketidaknyamanan 

trimester III dengan sering BAK sehingga 

diberikan intervensi senam kegel selama dua 

minggu yang dilakukan 5 kali sehari dengan cara 

mengencangkan otot panggul bagian bawah tahan 

selama 3-5 detik, ulangi sebanyak 10x kontraksi 

dilakukan baik pagi, siang atau malam sehari. 

Didapatkan hasil bahwa keluhan yang dialami 

Ny.”Y” berangsur-angsur membaik. 

Disarankan bagi bidan untuk melakukan 

asuhan senam kegel pada ibu hamil sebagai 

penatalaksanaan ketidaknyamanan pada ibu 

hamil trimester III sering buang air kecil. 
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EFFECT OF BRISK WALKING EXERCISE ON BLOOD GLUCOSE IN TYPE 2 DIABETES 

MELLITUS PATIENTS  
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Abstrak 

Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan penyakit yang terus meningkat jumlahnya dan merupakan ancaman bagi 

kesehatan. Penderita diabetes mellitus tipe 2 sering terjadi masalah pada ketidakstabilan glukosa darah. Penatalksanaan untuk 

menstabilkan gula darah salah satunya dengan latihan fisik yaitu brisk walking exercise. Penelitian ini bertujuan mengetahui 

adanya pengaruh brisk walking exercise terhadap glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 di UPTD Puskesmas 

Mengwi III. Metode: Penelitian dilaksanakan dengan pre eksperimental dengan desain pre-test and post-test one group design 

yang dilaksanakan pada bulan Maret sampai April 2024 dengan Jumlah sampel 15 responden yang dipilih dengan teknik 

purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan glukometer. Data dianalisis menggunakan uji T Test Paired. Hasil: 

Hasil penelitian menujukan glukosa darah pada pasien diabetes melitus sebelum diberikan brisk walking exercise dengan rata-

rata 143,4 mg/dl dan terjadi penurunan glukosa darah setelah diberikan brisk walking exercise dengan rata-rata 127 mg/dl. 

Analisis pengaruh brisk walking exercise terhadap glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 didapatkan nilai p value 

<0,001. Simpulan: sehingga dapat dikatakan terdapat ada pengaruh brisk walking exercise terhadap glukosa darah pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di UPTD Puskesmas Mengwi III. Rekomendasi penelitian ini diharapkan menjadi masukan bagi 

perawat agar memberikan terapi komplemnter yaitu brisk walking exercise dalam menurunkan tekanan darah. 

Kata kunci : Brisk Walking Exercise, Glukosa Darah, Diabetes Melitus 

 

Abstract 

Background: Diabetes mellitus is a disease that continues to increase in number and is a threat to health. Patients with type 

2 diabetes mellitus often There is often a problem with blood glucose instability. Management to stabilize blood sugar one of 

them with physical exercise, namely brisk walking exercise. Research: This study aims to determine the effect of brisk walking 

exercise on blood glucose in patients with type 2 diabetes mellitus at UPTD Puskesmas Mengwi III. Methods: Research: The 

study was conducted with pre-experimental with design pre-test and post-test one group design which was carried out from 

March to April 2024 with a total sample of 15 respondents selected by purposive sampling technique. respondents selected 

by purposive sampling technique. Data collected using a glucometer. Data were analyzed using the Paired T Test. Results: 

The results showed blood glucose in patients with diabetes mellitus before being given brisk walking exercise. walking 

exercise with an average of 143.4 mg/dl and there was a decrease in blood glucose after being given brisk walking exercise 

with an average of 127 mg/dl. Analysis of the effect of brisk walking exercise on blood glucose in patients with type 2 diabetes 

mellitus obtained p value <0.001. value <0.001. Conclusion: so it can be said that there is there is an effect of brisk walking 

exercise on blood glucose in patients with type 2 diabetes mellitus at UPTD Puskesmas Mengwi III. The recommendations of 

this study are expected to be input for nurses to provide complementary therapy, namely brisk walking exercise in lowering 

blood pressure.  

 

Key words: Brisk Walking Exercise, Blood Glucose, Diabetes 
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    Pendahuluan 

 

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit 

yang sering diperbincangkan oleh banyak orang 

di seluruh dunia karena merupakan ancaman bagi 

kesehatan manusia (Smeltzer & Bare, 2017). 

Menurut International Diabetes Federation 

(IDF) pada tahun 2021, jumlah 

penderita diabetes seluruh dunia sebanyak 537 

juta orang, dan jumlah ini diproyeksikan akan 

mencapai 643 juta orang pada tahun 2030, dan 

783 juta pada tahun 2045. Indonesia merupakan 

negara dengan penderita DM terbanyak ke enam 

di dunia dengan jumlah penderita DM mencapai 

10,3 juta orang (International Diabetes 

Federation, 2021).  

Kementerian Kesehatan RI (Kemenkes RI) 

tahun 2021, jumlah penderita diabetes di 

Indonesia terus meningkat dari 10,7 juta pada 

tahun 2019 menjadi 19,5 juta pada tahun 2021 

dan Provinsi Bali dengan jumlah penderita 

diabetes melitus sebanyak 53.726 orang dan 

kabupaten dengan jumlah penderita diabetes 

melitus tertinggi yaitu Kota Denpasar sebanyak 

10.354 orang dan Kabupaten Badung dengan 

urutan ke sembilan dengan jumlah penderita 

diabetes melitus sebanyak 3.029 orang. Masalah 

yang sering terjadi pada diabetes mellitus tipe II 

adalah ketidakstabilan glukosa darah (Ratna, 

2019). 

Tingginya kadar glukosa darah diakibatkan 

oleh rendahnya jumlah insulin dan inadekuatya 

sel dalam merespon masukan glukosa dalam 

tubuh. Insulin penting untuk metabolisme protein 

dan lemak. Efek dari kerja insulin yang 

bermasalah dapat menyebabkan kelemahan, 

kondisi tubuh menjadi tidak sehat dan 

menyebabkan gangguan metabolisme dan 

komplikasi yang lain (Setiyani, 2020). Penderita 

diabetes mellitus dengan kadar glukosa darah 

yang tidak terkontrol perlu tatalaksana secara 

komperhensif sebagai upaya pencegahan 

komplikasi (Perkeni, 2021). 

Penatalaksanaan DM disebut dengan empat 

pilar tatalaksana DM yang meliputi terapi nutrisi, 

aktivitas fisik, terapi farmakologis, dan edukasi 

(Perkeni, 2021). Hu et al., (2020) dalam 

penelitiannya menyatakan bahwa latihan fisik 

merupakan intervensi non farmakologis yang 

penting dalam pengelolaan pasien dengan 

diabetes melitus tipe 2. Diantara berbagai bentuk 

latihan fisik dan jalan kaki di terima secara luas 

oleh pasien diabetes melitus tipe 2 karena 

biayanya yang rendah, profil keamanannya dan 

kenyamanan. Salah satu  

 

 

latihan fisik jalan kaki yang dianjurkan untuk 

penderita diabetes melitus yaitu brisk walking 

exercise.  

Brisk walking exercise menurut Carribean 

Public Health Agency (CPHA) (2019) adalah 

suatu aktivitas fisik sederhana yang dapat 

dilakukan secara terstruktur dan terencana untuk 

mempertahankan atau meningkatkan kesehatan 

dengan gerakan berjalan dan mengayunkan 

tangan sesuai irama jalan, gerakan bebas dari 

seluruh tubuh sebagai tanda dan berfungsinya 

pergerakan guna merangsang berbagai organ- 

organ dan sistem tubuh  (Dewi et al., 2020). Hal 

ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh 

Desita (2019) menujukan brisk walking exercise 

yang dilakukan selama 30 menit/hari dilakukan 3 

kali seminggu selama 2 minggu dapat 

menurunkan glukosa darah pada pasien DM. 

Studi literatur menunjukkan brisk walking 

exercise dapat mengendalikan glukosa darah, 

salah satu penelitian yang dilakukan oleh Hati & 

Muchsin (2022) menunjukkan terdapat pengaruh 

brisk walking terhadap kadar glukosa darah 

pasien diabetes melitus tipe II di Wilayah Kerja. 

Penelitian juga dilakukan oleh Niuflapu & 

Agustina (2022) mengemukakan kadar gula darah 

dalam tubuh sebenarnya dapat dikontrol dengan 

metode pengobatan non farmakologi yaitu 

dengan melakukan brisk walking secara teratur 

maka akan memberi dampak yang positif pada 

berkurangnya kadar gula darah.  

Studi pendahuluan yang dilakukan di UPTD 

Puskesmas Mengwi III pada bulan Oktober 2023, 

didapatkan data jumlah pasien DM tipe 2 yang 

berkunjung ke Puskesmas Mengwi III pada tahun 

2022 sebanyak 328 orang dan tahun 2023 sampai 

bulan September jumlah pasien sebanyak 329 

orang. Wawancara dilakukan pada 10 pasien DM 

mengatakan sebanyak 70% mengatakan tidak 

teratur dalam melakukan aktivitas fisik dan 30% 

melakukan aktivitas fisik tapi tidak rutin. Upaya 

selama ini dilakukan di UPTD Puskesmas 

Mengwi III dalam mengontrol gula darah dengan 

memberikan terapi farmakologi dan belum 

pernah dilakukan terapi non farmakologi salah 

satunya brisk walking exercise. Berdasarkan 

permasalahan diatas peneliti tertarik melakukan 

penelitian pengaruh brisk walking exercise 

terhadap glukosa darah pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 di UPTD Puskesmas Mengwi III. 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada  
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pengaruh brisk walking exercise terhadap glukosa 

darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

UPTD Puskesmas Mengwi III. Tujuan utama 

penelitian adalah untuk mengetahui pengaruh 

brisk walking exercise terhadap glukosa darah 

pada pasien diabetes melitus tipe 2 di UPTD 

Puskesmas Mengwi III.. 

 

Metode penelitian 

Penelitian pre eksperimental ini menggunakan 

desain kuantitatif dengan Desain yang akan 

digunakan adalah pre-test and post-test one group 

design. Pengumpulan data menggunakan teknik 

purposive sampling dengan waktu penelitian pada 

bulan Maret sampai dengan April 2024. Pasien DM 

tipe II yang menjalani pengobatan di UPTD 

Puskesmas Mengwi III  dengan jumlah pada tahun 

2023 sebanyak 329 orang. Penentuan besar sampel 

menggunakan rumus Dua Mean dengan hasil 15 

responden. Analisis data dengan uji statistik T Test 

Paired. Pengumpulan data menggunakan 

glukometer.  Uji etik penelitian ini dikeluarkan oleh 

komisi etik penelitian kesehatan (KEPK) Stikes 

Bina Usada Bali dengan NO: 051/EA/KEPK-BUB-

2024. 

Hasil dan Pembahasan 

1. Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes 

Melitus Sebelum Diberikan Brisk Walking 

Exercise 

 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Glukosa Darah 

Pada Pasien Diabetes Melitus Sebelum 

Diberikan Brisk Walking Exercise Di UPTD 

Puskesmas Mengwi III 
 

Glukosa 

Darah 

Mean SD Min Mak 

Pre test  143,4 12,43 126 175 

 

Tabel 1 menunjukkan hasil pengukuran 

glukosa darah pada pasien diabetes melitus 

sebelum diberikan brisk walking exercise dengan 

rata-rata 143,4 mg/dl. Tingginya glukosa darah 

pasien Hasil penelitian ini didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Listyarini & 

Fadilah (2017), menujukan hasil rata rata kadar 

glukosa darah sebelum melakukan brisk walking 

adalah sebesar 204,05 mg/dl. Penelitian Damanik 

& Situmorang (2019), menujukan kadar glukosa 

darah sebelum diberikan jalan cepat yaitu rata-rata 

dari 225, 63 mg/dl. Penelitian lain juga dilakukan 

oleh Eprianti et al., (2022), menujukan nilai rata-

rata kadar glukosa darah sebelum brisk walking 

exercise yaitu 293,80 mg/dl. 

 

 

Penderita diabetes mellitus tipe 2 

mempunyai jumlah insulin normal tetapi jumlah 

reseptor insulin yang terdapat pada permukaan sel 

kurang sehingga gula yang masuk ke dalam sel 

sedikit dan gula dalam darah menjadi meningkat. 

Kadar gula penderita diabetes dipengaruhi oleh 

faktor diet, aktivitas fisik, penggunaan obat, dan 

stress (Soegondo, 2015).  

Latihan fisik yang kurang dari responden 

merupakan akibat dari responden yang sibuk 

dengan pekerjaan. Sebagian besar responden 

menganggap kalau bekerja merupakan bagian dari 

latihan fisik. Padahal latihan fisik merupakan pilar 

dari pengelolaan diabetes mellitus yang dapat 

menurunkan kadar glukosa darah pada penderita 

diabetes mellitus. Selain itu penderita responden 

juga tidak memperhatikan diet salah satunya 

adalah dengan mengkonsumsi nasi yang cukup 

banyak. Padahal nasi merupakan sumber 

karbohidrat yang nantinya akan menjadi di pecah 

dalam tubuh menjadi glukosa (Listyarini & 

Fadilah, 2017).  

Selain faktor aktifitas fisik kadar glukosa 

darah juga dipengaruhi oleh faktor usia. Sesuai 

dengan hasil penelitian didapatkan rata-rata usia 

pasien diabetes melitus tipe 2 pada usia 60,46 

tahun. Perkeni (2015) sekitar 90% dari kasus 

Diabetes yang didapat adalah Diabetes tipe II 

pada awalnya, tipe II muncul seiring dengan 

bertambahnya usia  yaitu usia 40 tahun keatas, 

dimana keadaan fisik mulai menurun. Pada 

perkembangannya Diabetes tipe II dapat didapati 

hampir di semua jangkauan usia, baik anak-anak, 

remaja, dan orang dewasa apalagi jika memiliki 

berat badan yang tidak seimbang. Tipe Diabetes 

tipe I didapati sejak masa anak-anak. Kerusakan 

sel β didapati pada anak-anak yang mengalami 

kegemukan, kurang gerak dan dapat karena 

diwarisi dari orang tua mereka. 

Risiko untuk menderita intolerasi gula 

meningkat seiring dengan meningkatnya usia. 

Usia >45 tahun harus dilakukan pemeriksaan 

Diabetes Mellitus. Diabetes sering muncul setelah 

seseorang memasuki usia rawan, terutama setelah 

usia 45 tahun pada mereka yang berat badannya 

berlebih, sehingga tubuhnya tidak peka lagi 

terhadap insulin. Teori yang ada mengatakan 

bahwa seseorang ≥45 tahun memiliki 

peningkatan resiko terhadap terjadinya diabetes 

mellitus dan intoleransi gula yang disebabkan 

oleh faktor degeneratif yaitu menurunya fungsi 

tubuh, khususnya kemampuan dari sel β dalam 

memproduksi insulin (Betteng et al., 2017). 
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Tingginya kadar gula darah penderita 

diabetes melitus ini dikarenakan jika dilihat dari 

jenis kelamin sebagian besar perempuan dan tidak 

bekerja, maka sebagian besar responden dapat 

dikatakan tidak bekerja dan sebagai ibu rumah 

tangga. Aktivitas pekerjaan ibu rumah tangga 

seperti menyapu, mengepel tidak berpengaruh 

terhadap tingkat kestabilan kadar gula penderita 

DM, melakukan kegiatan aktivitas fisik membuat 

tubuh lebih banyak bergerak seperti berolahraga 

jalan kaki secara rutin sangat dianjurkan untuk 

mencegah terjadinya diabetes pada ibu rumah 

tangga. 

 

2. Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes Melitus 

Setelah Diberikan Brisk Walking Exercise 
 

Table 2. Distribusi Frekuensi Glukosa Darah 

Pada Pasien Diabetes Melitus Sebelum Diberikan  

Brisk Walking Exercise Di UPTD Puskesmas  

Mengwi III 

 

G

lukosa 

Darah 

M

ean 

S

D 

M

in 

M

ak 

P

ost test  

1

27 

6

,63 

1

16 

1

40 

 

Table 2 menunjukkan pengukuran 

glukosa darah pada pasien diabetes melitus 

setelah diberikan brisk walking exercise dengan 

rata-rata 127 mg/dl. Hal tersebut menujukan 

terjadi penurunan glukosa darah setelah diberikan 

brisk walking exercise. Hasil penelitian ini 

didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh 

Desita (2019), menujukan terjadi perubahaan 

kadar glukosa darah sesudah pemberian walking 

exercise dengan hampir seluruhnya kategori turun 

sebanyak 85,2%. Penelitian Muzakki et al., 

(2021), menujukan sesudah melakukan brisk 

walking exercise, kadar gula darah responden 

sebagian besar sedang (90-199 mg/dL) yaitu 

73,1%. Penelitian juga dilakukan oleh Listyarini 

& Fadilah (2017), menujukan Kadar glukosa 

darah setelah melakukan brisk walking rata-rata 

sebesar 184,79 mg/dl.  

Yusra (2016) yang mengatakan bahwa 

aktivitas fisik merupakan salah satu pilar dalam 

penatalaksanaan diabetes mellitus untuk 

meningkatkan kepekaan sel terhadap insulin 

dalam memproses glukosa menjadi energi. Brisk 

walking exercise merupakan salah satu bentuk 

aktivitas fisik yang mempunyai dampak resiko 

rendah dan disukai di kalangan penderita diabetes 

melitus tipe 2.  

 

 

Latihan fisik atau jasmani yang dianjurkan oleh 

penderita Diabetes Melitus harus secara teratur 

dan berkelanjutan. Dimana dalam seminggu 

melakukan latihan 3-4 kali selama kurang lebih 

30 menit yang sifatnya sesuai dengan 

kemampuan. Salah satu contoh latihan ringan 

yang bisa dilakukan oleh penderita diabetes 

adalah berjalan kaki selama 30 menit dan berjalan 

cepat (brisk walking) selama 20 menit.  

Brisk walking merupakan salah satu 

olahraga aerobic yang dapat menjaga kadar gula 

darah dalam rentang normal. Selain bermanfaat 

untuk menjaga kadar gula darah olahraga yang 

bersifat aerobik juga dapat bermanfaat untuk 

menurunkan resiko DM tipe II, penyakit jantung 

dan stroke (Soelistijo, 2015). hal tersebut sesuai 

dengan penelitian Hayati et al., (2021) mengenai 

tindakan brisk walking exercise dilakukan selama 

satu bulan dimana dalam satu minggu responden 

melakukan latihan sebanyak 3 kali selama 30 

menit dapat menurunkan kadar glukosa darah. 

Nilai kadar gula darah yang lebih rendah atau 

turun menunjukkan perbaikan setelah melakukan 

brisk walking exercise. Sesuai dengan pendapat 

yang dikemukakan oleh Alza et., al (2020) bahwa 

pada penderita DM aktifitas fisik memiliki 

peranan penting dalam mengendalikan kadar gula 

darah dalam tubuh, dimana saat melakukan 

aktivitas fisik terjadi peningkatan pemakaian 

glukosa oleh otot yang aktif sehingga secara 

langsung dapat menyebabkan penurunan jumlah 

kadar gula darah dalam tubuh.  

 

3. Pengaruh Brisk Walking Exercise Terhadap 

Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes Melitus 

Tipe 2 
 

Tabel 3. Analisis Pengaruh Brisk Walking Exercise  

Terhadap Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes Melitus 

Tipe 2 Di UPTD Puskesmas Mengwi III 

 

Glukosa 

Darah

  

Selisih 

(s.b) 

 IK95% P-Value 

Pre Test 16,40 

(10,08) 

10.81-21,98 0.001 

Post Test    

 

 

Tabel 3 menunjukan hasil rerata penurunan 

glukosa darah sebelum dan setelah diberikan brisk 

walking exercise sebesar 16,40 mg/dl dan hasil uji T 

Test Paired didapatkan nilai p=0,001 berarti ada 

pengaruh brisk walking exercise terhadap glukosa  
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darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 di UPTD 

Puskesmas Mengwi III. Hasil penelitian ini didukung 

oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Desita (2019), menujukan ada pengaruh walking 

exercise terhadap perubahan kadar glukosa darah 

pada penderita diabetes mellitus tipe 2. Penelitian 

Hayati et al., (2021), menujukan hasil ada pengaruh 

sebelum dan sesudah Dilakukan Brisk Walking 

Exercise Terhadap Penurunan Kadar Gula Darah 

pada Pasien Diabetes mellitus Di Rumah Sakit 

Grandmed Lubuk Pakam. Penelitian juga dilakukan 

oleh Muzakki et al., (2021), menujukan Brisk 

walking exercise dapat menurunkan kadar gula darah 

pada pasien diabetes mellitus tipe 2. 

Brisk walking exercise merupakan salah satu 

bentuk latihan aerobik dengan bentuk latihan 

aktivitas sedang dengan teknik berjalan cepat 

(Sonhaji, 2020).  Jannah (2019) brisk walking 

exercise akan mampu mengurangi lemak berlebihan 

dalam tubuh. Timbunan lemak yang berlebihan bisa 

membuat sel tubuh tidak peka terhadap insulin. 

Latihan ini akan memperkuat otot dan keadaan 

seperti ini mengakibatkan peningkatan kepekaan 

reseptor insulin otot. Kepekaan ini akan berlangsung 

lama dan menyebabkan lebih banyak jala-jala kapiler 

terbuka sehingga lebih banyak tersedia reseptor 

insulin. Aktifnya reseptor mampu menjadikan 

glukosa dalam aliran darah sehingga mampu 

menjadikan glukosa dalam aliran darah sebagai 

sumber energi. Sehingga kadar glukosa dalam darah 

dapat berkurang. 

Glikemi dengan merangsang aktifitas insulin 

dan jumlah glut 4 transporter glukosa dalam 

membrane plasma sehingga terjadi peningkatana 

sensitifitas insulin, meningkatkan sintesis dan 

penyimpanan glikogen otot. Insulin adalah hormone 

dominan yang mempengaruhi regulasi metabolism 

glukosa dalam tubuh manusia. Pada otot yang 

bekerja lebih sensitive terhadap kerja insulin 

dibandingkan otot yang tidak bergerak aktif. Jumlah 

reseptor insulin pada otot yang bekerja lebih 

sensitive dan lebih banyak daripada otot yang 

istirahat sehingga penyerapan glukosa lebih banyak. 

Sensitifitas meningkat dari otot terhadap insulin dan 

meningkatnya aliran darah ke otot yang bekerja, 

ukuran kapiler perfusi, jumlah reseptor insulin (Glut 

4 faktor) dan sensitifitasnya juga meningkat sehingga 

akhirnya akhirnya pada otot dapat memanfaatkan 

glukosa selama latihan meskipun produksi insulin di 

pankreas menurun. 

Menurut asumsi peneliti jalan cepat (brisk 

walking exercise) akan membuat pengambilan 

glukosa pada otot yang aktif akan meningkat, akan 

tetapi tidak disertai dengan peningkatan insulin. Hal 

ini disebabkan oleh meningkatnya kepekaan reseptor 

insulin di otot dan bertambahnya reseptor insulin 

pada saat berolahraga. Berjalan cepat juga bisa 

membuat kita terhindar dari penyakit dan dapat 

mengontrol gula darah pada penderita diabetes. 

Kadar gula akan bekerja di setiap jaringan sel tubuh, 

dan tidak terkonsentrasi dalam darah. Aktivitas gerak 

akan memperlancar sistem peredaran darah. 

 

Kesimpulan 

Kesimpulan pada penelitian ini yaitu sata-rata 

glukosa darah pada pasien diabetes melitus 

sebelum diberikan brisk walking exercise yaitu 

143,4 mg/dl. Rata-rata hasil pengukuran 

glukosa darah pada pasien diabetes melitus 

setelah diberikan brisk walking exercise yaitu 

127 mg/dl. Ada pengaruh brisk walking 

exercise terhadap glukosa darah pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di UPTD Puskesmas 

Mengwi III dengan nilai p=0,001. 

 
Saran 

Adanya pengaruh brisk walking exercise 

terhadap glukosa darah pada pasien 

diabetes melitus tipe 2, diharapkan 

masyarakat khususnya yang memiliki 

keluarga dengan DM agar menerapakan 

brisk walking exercise untuk menurunkan 

glukosa darah 
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Abstrak 

Pendahuluan: Lansia perlu merasakan kesejahteraan agar dapat hidup bahagia dan produktif. Salah satu cara yang dapat 

dilakukan adalah dengan memberikan terapi tertawa sebagai intervensi komplementer sehingga dapat meningkatkan emosi 

positif terhadap hidup yang dijalani. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif eksperimental dengan rancangan 

pre-experimental  dan pre-post test design. Subjek dalam penelitian ini berjumlah 12 lansia yang tinggal di panti “X” dengan 

rentang usia 60-97 tahun yang diperoleh melalui teknik purposive sampling. Alat ukur yang digunakan adalah Satisfaction 

With Life Scale/SWLS dengan nilai reliabilitas 0,720 dan Positive Affect and Negative Affect Schedule Scale/PANAS yang 

memiliki nilai reliabilitas sebesar 0,826 (Alpha Cronbach > 0,7), sedangkan uji validitas menggunakan validitas content 

menggunakan skor Aiken’s V yang berkisar 0,9-1. Hasil: Hasil uji wilcoxon menunjukan bahwa terapi tertawa memiliki 

pengaruh terhadap subjective well - being lansia. Nilai p pada variabel kepuasan hidup sebesar 0,016 dan nilai p pada variabel 

positive affect sebesar 0,004 dan variabel negative affect sebesar 0,023. Kesimpulan: Pada penelitian ini ditemukan bahwa 

terdapat peningkatan kesejahteraan subjektif/subjective well being lansia setelah diberikan terapi tertawa, dimana kepuasan 

hidup dan afek positif meningkat dan terdapat penurunan pada afek negatif lansia. Saran: Berdasarkan temuan tersebut, panti 

sosial diharapkan dapat menjadikan terapi tertawa sebagai kegiatan rutin untuk membantu memelihara kesejahteraan subjektif 

lansia. 

Kata Kunci : Terapi tertawa; Lansia; Panti Sosial; Kesejahteraan Subjektif 

  

Abstract 

 

Introduction: Elderly people need to feel well-being in order to live happy and productively. One way that can be 

done is by providing laughter therapy as a complementary intervention so it can increase positive emotions 

towards the life being lived. Method: This research is an experimental quantitative research with a pre-

experimental design and pre-post test design. The subjects in this study were 12 elderly people who lived in "X" 

institutions with an age range of 60-97 years obtained using a purposive sampling technique. The measuring 

instruments used is the Satisfaction With Life Scale/SWLS with a reliability value of 0.720 and the Positive Affect 

and Negative Affect Schedule Scale/PANAS which had a reliability value of 0.826 (Cronbach's Alpha > 0.7), while 

the validity test used content validity using the Aiken's V score, which ranges from 0.9-1. Results: The Wilcoxon 

test results show that laughter therapy has an influence on the subjective well-being of the elderly. The p value for 

the life satisfaction variable is 0.016 and the p value for the positive affect variable is 0.004 and the negative affect 

variable is 0.023. Conclusion: In this study, it was found that there was an increase in the subjective well-being 

of the elderly after being given laughter therapy, where life satisfaction and positive affect increased and there 

was a decrease in the elderly’s negative affect. Suggestion: Based on these findings, social institutions are 

expected to make laughter therapy a routine activity to help maintain the subjective well-being of the elderly. 

 
Keywords: Laughter therapy; Elderly; Social institutions; Subjective well being 
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Pendahuluan 

Dalam satu dekade terakhir 

pertumbuhan populasi lansia di dunia 

berkembang pesat. Indonesia tercatat memiliki 

30,16 juta jiwa penduduk lansia berdasarkan 

data Direktorat Jenderal Kependudukan dan 

Catatan Sipil 2021 atau berarti sekitar 11,0 1% 

dari keseluruhan populasi penduduk Indonesia 

yang berjumlah 273,88 juta jiwa (Viva Budy 

Kusnandar, 2022). Fenomena peningkatan 

populasi lansia (ageing population) dapat 

menjadi hal positif jika lansia hidup sejahtera 

serta dapat tetap produktif.  

Lansia yang sejahtera cenderung 

berhasil mengatasi perubahan akibat proses 

penuaan  (Desphande & Verma, 2013). 

Kesejahteraan subjektif atau subjective well 

being didefinisikan sebagai pemaknaan 

seseorang mengenai hidupnya yang dijalani 

dengan positif berdasarkan penilaian kognitif 

dan reaksi afektif; Subjective well being atau 

biasa disebut sebagai kebahagiaan mengacu 

pada sejauh mana seseorang yakin atau merasa 

hidupnya berjalan dengan baik (Diener et al., 

2018).  

Kesejahteraan lansia mencakup 

beberapa indeks, seperti dapat memenuhi 

kebutuhan sendiri, mampu mengurus diri, 

kemantapan spiritual, merdeka finansial, sehat, 

hidup di lingkungan yang nyaman, dan dapat 

melakukan aktivitas yang beragam (Djamhari 

et al., 2020). Ketidakpuasan lansia akan 

hidupnya dapat berakibat pada munculnya 

banyak masalah seperti kecemasan, kesepian, 

dan stres sehingga turut menurunkan tingkat 

kesejahteraan subjektif lansia. Masalah khas 

lansia yang tinggal di Panti Sosial antara lain 

adalah perasaan tidak berharga karena 

berkurangnya  interaksi  sosial, terutama 

dengan pihak keluarga dan munculnya 

perasaan tidak berguna/useless (Zulfiana, 

2014). 

Terapi humor merupakan bentuk terapi 

non farmakologis yang dapat digunakan untuk 

menurunkan rasa sakit, stres dan kecemasan 

(Akimbekov & Razzaque, 2021). Dalam 

setting klinis, terapi tertawa dapat digunakan  

 

 

sebagai pencegahan atau pilihan terapi 

alternatif (Ripoll et al., 2009).  

Terapi tertawa adalah jenis intervensi 

terapeutik yang menggunakan humor untuk 

membebaskan seseorang dari tekanan 

psikologis dan dapat membantu meningkatkan 

tingkat subjective well-being (Desphande & 

Verma, 2013). Terapi tertawa merupakan salah 

satu bentuk pengobatan komplementer, 

dimana terapi ini memberikan efek atau 

outcome primer dalam menekan atau 

menurunkan tingkat stres, kecemasan, depresi, 

serta outcome sekunder yaitu peningkatan 

kualitas hidup/quality of life (QOL), 

peningkatan kesejahteraan emosional, 

meningkatkan mood, serta fungsi kognitif yang 

lebih baik  (Y. Gandeng et al.,2022). 

Terapi tertawa dapat menciptakan 

positive state of mind atau keadaan pikiran 

positif (Y. Gandeng et al.,2022) dan terbukti 

menurunkan tingkat depresi (Sri Nurwela et 

al., 2015). Tertawa dapat membantu 

meningkatkan sikap optimis dan 

menumbuhkan emosi positif. Tertawa dapat 

bekerja sebagai antidepresan ringan karena 

tertawa selama 5-10 menit dapat merangsang 

pengeluaran endhorphin dan serotonin, yaitu 

sejenis morfin alami tubuh dan juga melatonin 

yang mana ketiganya merupakan zat baik 

untuk otak yang dapat memberi rasa tenang 

(Umamah & Hidayah, 2017). Tertawa 

melibatkan banyak otot tubuh, seperti 

kardiovaskular, pernapasan, endokrin, imun 

dan sistem saraf pusat (Yim, 2016). Tertawa 

dapat mengurangi peredaran dua hormon 

(epinefrin dan kortisol) yang menghalangi 

proses penyembuhan penyakit fisik atau 

mental (Sri Nurwela et al., 2015), tertawa juga 

membantu meringankan stres dan membantu 

penyembuhan penyakit (Yim, 2016). Tertawa 

akan membawa keseimbangan pada semua 

komponen dan unsur dalam sistem kekebalan 

(Sri Nurwela et al., 2015). Dengan terciptanya 

positive state of mind, maka para lansia akan 

merasa lebih nyaman, rileks, meningkatnya 

emosi positif dan menurunnya emosi negatif 
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sehingga subjective well-being pun ikut 

meningkat.  

 

 

Terapi tertawa dapat menyebabkan 

menurunnya tingkat depresi dan meningkatnya 

kualitas hidup lansia (Heidari et al., 2020). 

Penelitian lain menemukan bahwa terapi 

tertawa dapat menurunkan skor loneliness 

lansia (Kuru & Kublay, 2017). Secara umum 

dapat disimpulkan bahwa terapi tertawa dapat 

dipertimbangkan oleh dunia kesehatan 

khususnya perawatan medis terhadap lansia 

(Geriatri) karena terbukti dapat membantu 

menurunkan tingkat afek negatif lansia seperti 

loneliness, stress, depresi, atau kecemasan dan 

diasumsikan dapat meningkatkan afek positif, 

percepatan pemulihan atau pemeliharaan 

kesehatan sehingga dapat meningkatkan 

kepuasan hidup lansia. 

 

Metode penelitian 

Penelitian ini bersifat deduktif. Metode 

penelitian yang digunakan adalah penelitian 

eksperimental dengan jenis pre-experimental 

design dengan desain eksperimen one group 

pretest-post test design. Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif, di mana data 

yang diperoleh berupa angka dan akan 

dilakukan pengukuran statistik untuk 

mengetahui seberapa besar pengaruh 

treatment. Adapun desain eksperimen  one 

group pretest-post test design adalah sebagai 

berikut : 

 

 The one group pretest-post test design 

                             O1 X O2 

 

Keterangan :  

O1  : Subjek diberi pre-test sebelum diberikan 

terapi tertawa 

X     : Subjek diberikan treatment berupa terapi 

tertawa 

O2  : Subjek diberi post-test setelah diberikan 

terapi tertawa 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

para lansia yang tinggal di Panti sosial “X” 

Cimahi yang berusia 60-97 tahun berjumlah 22 

orang. Metode penarikan sampel 

menggunakan teknik purposive sampling 

dengan karakteristik sampel sebagai berikut: 

(a).Lansia yang tinggal di panti sosial ‘X”; 

(b).Lansia dapat mengikuti aktivitas  

 

fisik; dan (c).Lansia memiliki fungsi indera 

penglihatan dan pendengaran yang cukup baik. 

Berdasarkan kriteria di atas, pihak panti 

mengajukan 12 orang yang dikategorikan 

memenuhi syarat sebagai responden 

penelitian.  

Pada penelitian ini digunakan 2 (dua) 

instrumen untuk mengukur kedua aspek dari 

subjective well-being, yaitu aspek kognitif 

menggunakan instrumen Satisfaction with Life 

Scale/SWLS (Diener et al., 1985) dan aspek 

afektif atau emosi menggunakan instrumen 

Positive and Negatif Affect Schedule/PANAS 

(Watson et al., 1988) yang akan diujikan pada 

sampel penelitian dalam dua tahap, yakni 

sebelum pemberian (pre-test) dan setelah 

pemberian (post-test) terapi tertawa lalu 

kemudian dibandingkan hasilnya 

menggunakan uji statistik Wilcoxon Signed 

Ranked Test. Uji validitas yang digunakan 

pada alat ukur adalah content validity atau 

validitas isi. Content validity ini menggunakan 

formula Aiken’s V. Hasil nilai item yang 

diperoleh pada alat ukur Satisfaction with Life 

Scale (SWLS) berkisar 0,9 sampai 1 dengan 

nilai keseluruhan item 0,83 dan termasuk 

kategori tinggi. Sedangkan pada alat ukur 

Positive Affect and Negative Affect Schedule 

Scale (PANAS) memperoleh hasil nilai item 

berkisar 0,9 sampai 1 dengan nilai keseluruhan 

item 0,97 dan termasuk kategori tinggi.  

Dalam penelitian ini uji reliabilitas 

dilakukan dengan menggunakan teknik tes 

tunggal (single test single trial) yang dibantu 

oleh program JASP 16.1 dengan formula 

Alpha Cronbach. Hasil dari pengujian 

reliabilitas pada alat ukur Satisfaction With 

Life Scale/SWLS) adalah sebesar 0,720 (Alpha 

Cronbach ≥ 0,7) dan alat ukur positive affect 

and negative affect schedule scale/PANAS 

memiliki nilai reliabilitas sebesar 0,826 (Alpha 

Cronbach ≥ 0,7). Berdasarkan hasil tersebut 
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kedua alat ukur dinyatakan reliabel.  

Prosedur eksperimen dalam penelitian 

ini berupa persiapan (administrasi, persiapan 

responden penelitian, terapis dan alat 

eksperimen), dan pre-post test dalam 

pelaksanaan (pembukaan & pemanasan,  

 

Experiencing positive emotions, humour, and 

laughter,  dan pendinginan). Treatment 

dilaksanakan selama 4 sesi dalam kurun waktu 

2 minggu dan dilakukan oleh perawat panti 

yang telah terlatih memberikan terapi tertawa. 

Setiap sesi berlangsung selama 20 - 30 menit.     

Prosedur terapi tertawa dapat menyebabkan 

ketidaknyamanan secara fisik setelah 

melakukannya. misalnya sakit kepala ringan 

atau tenggorokan yang kering. Untuk 

mengatasi hal tersebut, peneliti akan 

memeriksa kondisi lansia secara berkala dan 

menyediakan air minum kepada para 

partisipan.   

Adapun tahapan pelaksanaannya 

adalah  sebagai berikut: 

 

Pelaksanaan Pre-test 

Pre-test dilakukan di hari yang sama sebelum 

pemberian terapi tertawa berupa lembar 

kuesioner pre-test yang berisi item dari alat 

ukur Satisfaction with Life Scale (SWLS) dan 

Positive Affect and Negatif Affect Schedule 

Scale (PANAS). 

  

Pemberian Treatment 

1) Pembukaan dan Pemanasan 

- Pemberian informasi mengenai manfaat 

terapi 

- Latihan pernafasan 

- Langkah pertama, pemanasan dengan 

tepuk tangan serentak semua peserta, 

sambil mengucapkan “Ho ho ho… Ha 

ha ha…”  

- Menggerakan bahu (Memutar bahu ke 

depan dan ke arah belakang, 

menganggukan kepala, menolehkan 

kepala ke kiri-kanan dan 

mendongakkkan kepala). 

 

2) Experiencing positive emotions, humor, 

and laughter 

-  Milkshake Laughter: gerakan memegang 

dua buah gelas imajiner berisi susu atau 

minuman lain dan berpura – pura 

menuangkannya dari satu gelas ke gelas 

lainnya sambil mengucapkan 'aayaayyy'. 

Kemudian berpura-pura menuangkannya 

kembali ke gelas  

- pertama sambil berkata 'aayaayyy'. Setelah 

itu, semua orang tertawa dan berpura-pura 

minum dari gelas. Proses ini diulang tiga kali, 

diikuti dengan tepuk tangan dan nyanyian 'ho 

ho' dan 'ha ha ha'. 

- Lion Laughter : Responden menjulurkan 

lidah dengan mulut dan mata terbuka lebar 

sambil mengulurkan tangan seperti cakar dan 

raungan singa. Bagian ini merupakan latihan 

yang sangat baik untuk melatih otot-otot 

wajah, lidah, dan tenggorokan. Ini juga 

meningkatkan suplai darah ke kelenjar tiroid. 

- Milking The Cow Laughter: Responden 

diminta untuk berpasangan dan 

memperagakan tangan seperti puting sapi 

dengan menjalin jari – jari tangan dan ibu jari 

menghadap ke bawah. Lalu pasangan 

responden memeras ibu jari responden 

sambil tertawa. Hal ini dilakukan secara 

bergantian. 

- Peek-a-boo Laughter : Responden diminta 

untuk berhadapan dengan pasangannya dan 

harus menutupi wajah mereka dengan tangan 

dan kemudian melepaskannya seolah-olah 

sedang bermain cilukba. Hal ini dapat 

membuat responden tertawa secara alami.  

- Remote Control Laughter: Satu orang 

tertawa saat yang lain berpura-pura menekan 

tombol ON pada remote control imajiner. 

Kemudian saat menekan tombol OFF, 

memberi isyarat kepada pasangannya untuk 

berhenti tertawa.  

- Follow The Leader : Terapis tertawa 

membuat suara tawa yang berbeda dan para 

peserta harus mengikuti.  

- Arrows Laughter : Memperagakan gerakan 

memanah diiringan dengan suara “eeeaaa” 

-  
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3) Pendinginan 

Pendinginan dilakukan dengan  meditasi 

tawa. Semua subjek duduk sambil menutup 

mata dan mengatur nafasnya kembali 

dengan aturan 3 3 3, 3 detik tarik nafas 3 

detik tahan nafas dan 3 detik buang nafas.  

 

Pelaksanaan Post test 

Pelaksanaan post-test dilakukan setelah 

pelaksanaan 4 sesi treatment yang dilakukan 

dalam kurun waktu 2 minggu. Di akhir 

pemberian treatment, subjek diberikan 

kembali lembar kuesioner yang berisi item dari 

alat ukur Satisfaction with Life Scale (SWLS) 

dan Positive Affect and Negatif Affect Schedule 

Scale (PANAS). Pemberian post-test bertujuan 

untuk melihat adanya perbedaan pada skor 

kepuasan hidup, perasaan positif dan negatif 

lansia. 

Data penunjang dari penelitian ini 

diperoleh dari data demografi dan proses  

observasi serta wawancara pada subjek 

penelitian. Untuk uji hipotesis, Peneliti 

menggunakan Wilcoxon signed rank test. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Tabel 1. Hasil Uji Statistik dengan Wilcoxon 

Signed Ranked Test 

Paired samples T-Test 

Meas

ure 1 

Meas

ure 2 

W z d

f 

p Rank-

Biseria

l 

Correla

tion 

Pre 

Test 

Post 

Test 

8.0

00 

- 

2.4

32 

 0.0

16 

-0,795 

 
Meas

ure 1 

Meas

ure 2 

w z d

f 

p Rank-

Biseria

l 

Correla

tion 

Pre 

test 

(PA) 

Post 

Test 

(PA) 

0.0

00 

- 

2.9

34 

 0.0

04 

-1.000 

Pre 

Test 

(NA) 

Post 

Test 

(NA) 

59.

00 

2.3

12 

 0.0

23 

0.788 

 

Dari hasil uji statistik diatas, diperoleh p-value 

untuk kepuasan hidup (domain kognitif 

subjective well-being) sebesar 0,016 dengan  α 

= 0,05 dan untuk domain afektif, Positive 

Affect diperoleh p-value sebesar 0,004 dan 

Negatif Affect memperoleh p-value sebesar 

0,023 dengan α = 0,05. Nilai rank-biserial 

correlation sebesar -0,789.  

 

Adapun nilai rank-biserial correlation pada 

afek positif sebesar -1,00  

 

Tabel 2. Gambaran kepuasan hidup 

(pre dan post test) 

 N Mean SD SE 

Pre test 12 17.667 2.015 0.582 

Post test 12 20.500 2.541 0.733 

 

Grafik 1.  

Grafik Hasil pretest dan post test kepuasan 

hidup 

 

 

Berdasarkan tabel dan grafik 

deskriptif diatas, nilai rata – rata pretest berada 

di 17,667 dan nilai rata-rata post test berada di 

20,5 yang berarti nilai pretest lebih kecil 

daripada post test. Hal ini menunjukan bahwa 

setelah pemberian terapi tertawa, para lansia 

mengalami peningkatan dari segi kepuasan 

hidup 

     

Tabel 3. Hasil pretest dan Post test Positive 

Affect and Negatif Affect Schedule Scale 

(PANAS) 
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  N Mean SD SE 

Pre test 

(PA) 

2 35.500 2.939 0.848 

Post 

test 

(PA) 

2 39.917 3.579 1.033 

Pre test 

(NA) 

2 24.417 5.648 1.630 

Post 

test 

(NA) 

2 19.000 3.330 0.961 

 

 

 

Grafik 2.  

Grafik Hasil pretest dan post test PANAS 

pretest (PA) - Post test (PA)   

 

pretest (NA) - Post test (NA) 

 

Berdasarkan tabel dan grafik deskriptif 

diatas, nilai rata – rata pretest pada item afek 

positif berada di 35,5 dan nilai rata – rata post 

test butir item afek positif berada di 39,9 yang 

berarti nilai pretest lebih kecil daripada post 

test. Hal ini menunjukan bahwa setelah 

pemberian terapi tertawa, para lansia 

mengalami peningkatan dari segi afek positif 

yang mereka hayati. Sebaliknya, nilai rata-rata 

pretest pada butir item afek negatif berada di 

24,4 dan nilai rata – rata post test butir item 

afek negatif berada di 19. Hal ini menunjukan 

bahwa pemberian terapi tertawa kepada para 

lansia dapat membantu menurunkan afek 

negatif pada diri lansia. 

 

Tabel  4. Kategorisasi Skor  

Subjective Well-Being Responden 

Subjective 

Well-Being 
pretest post test 

Rendah - - 

Sedang 5 (41,7 %) 1   (8,3 %) 

Tinggi 7 (58,3%) 11 (91,7 

%) 

Total 12 (100%) 12 (100%) 

 

Berdasarkan tabel 5, lansia memiliki 

skor SWB pada tahap pretest yang tergolong 

sedang dan 7 lansia tergolong tinggi. Pada 

tahap post test, terdapat 1 lansia yang skor 

SWB nya masih tergolong sedang dan 11 

lainnya tergolong tinggi. Hal ini menjelaskan 

bahwa terjadi peningkatan skor SWB pada 4 

lansia yang sebelumnya tergolong sedang 

menjadi tinggi.  

Nugroho (2008) dalam (Yentika, 2018) 

menyatakan bahwa pada masa lanjut usia 

terdapat berbagai penurunan fungsi fisik dan 

psikologis yang akan menimbulkan berbagai 

masalah, salah satunya adalah mengenai 

konsep diri mereka. Secara umum, perubahan 

psikologis yang terjadi pada lansia antara lain 

adalah perubahan fungsi sosial, perubahan 

peran sesuai tugas perkembangan dan 

perubahan stabilitas emosi (Yuliati Amalia et 

al., 2014). Kesepian merupakan masalah 

psikologis yang sering terjadi pada lansia yang 

berada di panti karena jauh dari keluarga, 

saudara atau kerabat (Bahkruddinsyah, 2016). 

Permasalahan  emosional  yang  dialami  

lansia  dapat  berpengaruh  pada  menurunnya  

kebahagiaan  dalam menjalani kehidupan, 

padahal lansia bahagia lebih memiliki 

ketahanan  tubuh  terhadap  penyakit (Zulfiana, 

2014). Tertawa adalah “senjata” ampuh untuk 

melawan pemikiran negatif, membuat 

seseorang lebih menerima hidupnya, 

membuatnya merasakan kepuasan dan 

menikmati kesehatan (Ripoll et al., 2010). 
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Terapi tertawa yang dilakukan dalam 

penelitian ini merupakan bentuk terapi non 

farmakologis yang dapat diberikan kepada 

lansia. Tujuan dari pemberian terapi tertawa 

adalah membantu lansia meningkatkan rasa 

bahagia dan memperbanyak pengalaman 

menyenangkan dalam hidupnya,  

Berdasarkan hasil analisa data yang 

didapat dari dua alat ukur yang digunakan pada 

saat pretest dan post test pada tabel 4.5 

menunjukkan bahwa nilai p pada positive 

affect merupakan yang paling signifikan 

dibandingkan dengan nilai p dari life 

satisfaction dan negative affect. Lansia yang 

mengikuti terapi tertawa mengalami 

peningkatan pada emosi positif dan kepuasan 

(Kuru & Kublay, 2017), sedangkan emosi 

negatif lansia mengalami penurunan. Hal ini 

sejalan dengan pendapat Heidari (Heidari et 

al., 2020) bahwa terapi tertawa dapat 

membantu meningkatkan kualitas hidup dan 

menurunkan tingkat depresi lansia. Pelepasan 

hormon endorfin dan serotonin pada setiap sesi 

terapi tertawa merupakan antidepresan ringan 

bagi para lansia yang dapat membantu 

memberikan efek penghilang rasa sakit pada 

tubuh dan perasaan yang sejahtera pada pikiran 

(Madan Kataria, 2018). 

Berdasarkan hasil wawancara diketahui 

bahwa beberapa lansia mengalami emosi 

negatif seperti kesepian, penyesalan serta 

ketidakpuasan dalam hidupnya dan merasa 

terbantu dengan adanya terapi tertawa ini. 

Dengan mengikuti terapi tertawa mereka 

tersenyum kembali dan merasakan penurunan  

kegelisahan dalam tidurnya, dimana memang 

salah satu manfaat tertawa adalah 

meningkatkan kesehatan termasuk menangani 

masalah insomnia (Yoshikawa et al., 2019). 

Melalui observasi terlihat respon yang berbeda 

dari para lansia, dimana delapan lansia terlihat 

bersemangat sedangkan empat lainnya terlihat 

kurang antusias tetapi tetap menyatakan bahwa 

mereka merasakan manfaat dari terapi seperti 

berkurangnya rasa sakit pada kaki dan merasa 

tubuhnya lebih rileks. Hal ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menyebutkan 

bahwa dengan tertawa pembuluh darah 

menjadi lebih lebar yang kemudian 

memperlancar aliran darah ke seluruh tubuh, 

peningkatan oksigen pada darah, melatih otot 

dada, pernafasan, sehingga membuat 

seseorang merasa lebih rileks dan bugar (Sri 

Nurwela et al., 2015). Terapi tertawa juga 

memberikan kesempatan bagi lansia untuk 

bercengkrama satu sama lain yang 

membuatnya melupakan rasa sedih dan 

meningkatkan relasi interpersonal (Yim, 

2016), meningkatkan hubungan sosial dan 

daya tarik sosial (Ripoll et al., 2010), sekaligus 

mengembangkan dukungan, rasa menolong, 

membangun kelompok identitas, solidaritas, 

dan kekompakan (Gandeng et al., 2022). 

 

 

Kesimpulan dan Saran  

Dalam penelitian ini ditemukan adanya 

peningkatan kesejahteraan subjektif/subjective 

well being lansia setelah diberikan terapi 

tertawa, dimana kepuasan hidup dan afek 

positif meningkat dan terdapat penurunan pada 

afek negatif lansia. Hal ini diperkuat dengan 

temuan wawancara dan observasi, dimana 

lansia berpendapat bahwa terapi tertawa 

membantunya melupakan rasa sedih, 

mengurangi masalah tidur dan merasa lebih 

rileks. Berdasarkan temuan tersebut pihak 

panti diharapkan dapat mempertimbangkan 

pemberian terapi tertawa sebagai salah satu 

kegiatan rutin dan saran bagi peneliti 

selanjutnya adalah menggunakan desain 

eksperimen time series design dan waktu 

pemberian treatment yang lebih panjang, hal 

ini guna melihat apakah terapi tertawa dapat 

memberi dampak dalam jangka waktu yang 

lebih lama bagi para lansia. 

Ucapan terima kasih 

 Dalam penelitan ini, ucapan 

terimakasih disampaikan peneliti pada pihak 

panti sosial “X” di kota Cimahi, termasuk di 

dalamnya adalah pihak pengurus panti, 

perawat pelaksana terapi, pihak observer dan 

pewawancara yang terlibat dan terutama pada 

para lansia yang berkenan menjadi responden 

penelitian. 
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Abstrak 

 

Latar belakang : Hemoglobin atau Hb merupakan protein yang terdapat pada sel darah merah. Tujuan : Untuk mengetahui 

apakah terdapat hubungan usia, durasi tidur, jumlah rokok yang dikonsumsi dengan kadar hemoglobin pada supir bus di 

terminal Arjosari Malang. Metode : Kadar hemoglobin diperiksa dengan metode POCT (Point Of Care Testing ) 

menggunakan alat EasyTouch hemoglobin. Hasil : Jumlah responden yang didapatkan sebanyak 20 responden, semua berjenis 

kelamin laki-laki. Hasil pemeriksaan kadar hemoglobin pada supir bus yaitu 14 responden (70%) memiliki kadar hemoglobin 

normal dan 6 responden (30%) memiliki kadar hemoglobin rendah. Nilai kadar terendahnya adalah 11,2 g/dl dan nilai 

tertingginya adalah 16,8 g/dl. Kesimpulan : Hasil uji korelasi menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

usia, durasi tidur, dan jumlah rokok yang dikonsumsi dengan kadar hemoglobin pada supir bus di terminal Arjosari Malang. 

Saran : Diharapkan untuk selalu meningkatkan pola hidup sehat seperti tidak merokok, tidak membiasakan begadang dan 

sering mengonsumsi makanan-makanan yang sehat terutama makanan yang mengandung zat besi tinggi. 

 

Kata kunci: Hemoglobin, Supir Bus, Terminal Arjosari 

 

Abstract 

 

Background: Hemoglobin, or Hb, is a protein found in red blood cells. Objective: To find out whether there is a relationship 

between age, sleep duration, the number of cigarettes consumed, and hemoglobin levels in bus drivers at the Arjosari Malang 

terminal. Method: Hemoglobin levels were checked by the POCT (Point Of Care Testing) method using the EasyTouch 

hemoglobin tool. Results: The number of respondents obtained was 20 respondents, all male. The results of the hemoglobin 

level examination in bus drivers were that 14 respondents (70%) had normal hemoglobin levels, and in 6 respondents (30%) 

had low hemoglobin levels. The lowest grade value was 11.2 g/dl, and the highest value was 16.8 g/dl. Conclusion: The 

results of the correlation test showed that there was a significant relationship between age, sleep duration, and the number 

of cigarettes consumed with hemoglobin levels in bus drivers at the Arjosari Malang terminal. Advice: It is always expected 

to improve a healthy lifestyle, such as not smoking, not getting used to staying up late, and often eating nutritious foods, 

especially foods that contain high iron. 

 

Keywords: Hemoglobin, Bus Driver, Arjosari Terminal 
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Pendahuluan 

Hemoglobin atau Hb merupakan protein 

yang terdapat pada sel darah merah sehingga 

membuat warna darah menjadi merah. 

Hemoglobin berperan mengangkut oksigen ke 

paru-paru dan mengangkut karbon dioksida dari 

paru-paru ke luar tubuh (Agustina, 2020). 

Sintesis hemoglobin terjadi didalam sel darah 

merah mulai dari eritrosit sampai 

perkembangan retikulosit (Agustina, 2020). 

Apabila sintesis hemoglobin terganggu, maka 

dapat mempengaruhi kadar hemoglobin dalam 

darah (Agustina, 2020). Rendahnya kadar 

hemoglobin dapat menyebabkan penyakit 

anemia (Ellym Asiffa, Ruliati, 2020).  

Sebanyak 18,4% kejadian anemia terjadi 

pada laki-laki di Indonesia (Yuniarti & Zakiah, 

2021). Faktor penyebab anemia pada laki-laki 

dapat dipengaruhi oleh asupan gizi, aktivitas 

fisik, dan kebiasaan merokok serta aktivitas 

sehari-hari yang berhubungan dengan masa 

kerja. Semakin lama seseorang bekerja, maka 

semakin banyak orang tersebut terpapar bahaya 

yang ditimbulkan oleh lingkungan kerja 

tersebut (Suparman, 2018).  

Zat yang terdapat pada asap kendaraan 

bermotor memiliki pengaruh terhadap kadar Hb 

(Indwek et al., 2022). Salah satu pekerjaan dari 

banyak pekerjaan yang juga berpotensi terkena 

zat pada asap kendaraan adalah supir bus. Supir 

bus memiliki masa kerja yang terbilang lama 

dan rentan terpapar asap kendaraan lain 

termasuk kendaraan bermotor. Faktor tersebut 

mulai dari pola makan, kualitas tidur, lama 

istirahat, aktivitas merokok, aktivitas fisik, dan 

pola hidup sehari-hari (Indrawatiningsih et al., 

2021). 

Penelitian mengenai analisis hubungan 

kualitas tidur dengan kelelahan kerja pada 

tenaga kerja. Devina Farry Armadani dan 

Indriati Paskarini (2023), melaporkan bahwa 

kualitas tidur memiliki keterikatan dengan 

kelelahan kerja yang dialami oleh para pekerja 

dalam bidang pekerjaan yang beragam. Juliand 

Hidayat dkk (2019), menjelaskan bahwa 

sebanyak 68 (60,2%) subjek yang mengemudi 

lebih dari 12 jam memiliki tingkat stres berat 

sehingga penelitian ini menunjukkan adanya 

hubungan antara lama mengemudi dan tingkat 

stres pada supir bus antar kota. Selain itu, 

penelitian mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kadar hemoglobin 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara usia dan jenis kelamin dengan 

kadar hemoglobin (Fadlilah, 2018). Penelitian 

mengenai frekuensi merokok dengan kadar 

hemoglobin, semakin tinggi frekuensi merokok 

maka semakin rendah kadar hemoglobin (Astuti 

& Satrianugraha, 2019). Penelitian yang 

dilakukan Agustina di tahun 2020 tentang 

gambaran kadar hemoglobin pada supir bus di 

pangkalan bus berdasarkan durasi tidur 

ditemukan dari 32 responden, sebanyak 34,37% 

supir bus memiliki kadar hemoglobin rendah.  

Terminal bus yang besar dan padat tentu 

tidak jarang membuat para pekerja di terminal 

mengalami kelelahan saat bekerja. Aktivitas 

fisik yang berlebihan dapat mepengaruhi waktu 

tidur dan kualitas istirahat mereka. Selain itu, 

aktivitas yang padat juga dapat mempengaruhi 

pola hidup menjadi tidak teratur. Pola hidup 

tidak teratur diantaranya yakni merokok, pola 

makan buruk, dan sering begadang. Gaya hidup 

yang tidak sehat tentu akan memberikan 

dampak buruk bagi kesehatan tubuh (Fahira 

Lubis et al., 2023).  Hal ini dapat menyebabkan 

kelelahan, menurunnya konsentrasi, stres, dan 

pada akhirnya dapat menyebabkan terjadinya 

kecelakaan lalu lintas (Hidayat & Istriana, 

2019).  

Berdasarkan latar belakang diatas 

mendorong peneliti untuk melakukan penelitian 

mengenai kadar hemoglobin dan apakah 

terdapat hubungan antara kadar hemoglobin 

dengan usia, durasi tidur, dan konsumsi rokok 

pada pada supir bus yang bekerja di terminal. 

Metode Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

kuantitatif. Pemeriksaan dilakukan 

menggunakan alat POCT Hemoglobin merk 

EasyTouch GCHB. Populasi dalam penelitian 

ini adalah para supir bus antar provinsi atau 

sering disebut dengan angkutan Antar Kota 

Antar Provinsi (AKAP) di terminal Arjosari 
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Kota Malang yang berjumlah 50 orang. Jumlah 

sampel yang menjadi responden dalam 

penelitian ini sebanyak 20 supir bus di 

Terminal Arjosari Malang. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah Purposive Sampling 

dengan pengambilan sampel berdasarkan 

kriteria inklusi. Teknik pengumpulan data 

dalam penelitian ini adalah dengan 

menyebarkan kuesioner kepada responden 

yang termasuk dalam kriteria inklusi. Analisis 

data menggunakan SPSS versi 29. Analisis 

statistik menggunakan uji kolerasi pearson. 

  

Hasil dan Pembahasan 

1. Hasil Pemeriksaan Kadar Hemoglobin Pada 

Supir Bus di Terminal Arjosari Malang  

Tabel 1.  Hasil Pemeriksaan Kadar 

Hemoglobin Supir Bus  

No  Inisial 

Responden 

Nilai Kadar 

Hemoglobin 

(g/dl) 

Kategori  

1 A1 12,6 Rendah  

2 A2 12,1 Rendah  
3 A3 11,2 Rendah  

4 A4 12,6 Rendah  

5 A5 12,2 Rendah  

6 A6 12,6 Rendah  
7 A7 13,5 Normal  

8 A8 14,8 Normal 

9 A9 16,8 Normal 

10 A10 15,7 Normal 
11 A11 15,1 Normal 

12 A12 16,3 Normal 

13 A13 13,6 Normal 

14 A14 14,8 Normal 
15 A15 15,5 Normal 

16 A16 14,3 Normal 

17 A17 13,7 Normal 

18 A18 14,0 Normal 
19 A19 13,7 Normal 

20 A20 14,4 Normal 

Jumlah Responden 

Kadar Normal 

14 

Jumlah Responden 

Kadar Rendah 

6 

Jumlah Responden 

Kadar Tinggi 

0 

Total 20 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan pada 20 supir bus di Terminal 

Arjosari Malang yang seluruhnya berjenis 

kelamin laki-laki berusia 25-65 tahun, maka 

kadar normal dilihat berdasarkan nilai normal 

kadar hemoglobin pada pria dewasa. Kadar 

hemoglobin normal pada pria dewasa berkisar 

antara 13-17 g/dl, dengan kadar rendah < 13g/dl 

dan kadar tinggi > 17g/dl (Agustina, 2020).  

diperoleh hasil rata-rata yakni dengan kadar 

hemoglobin normal sebanyak 14 responden 

(70%) sedangkan yang rendah sebanyak 6 

responden (30%).  

2. Distribusi Data Hasil Pemeriksaan Kadar 

Hemoglobin pada Supir Bus di Terminal 

Arjosari Malang Berdasarkan Usia 

 

Tabel 2. Data Hasil Pemeriksaan Kadar 

Hemoglobin Berdasarkan Usia 

Usia Kadar Hemoglobin Total  

Normal Rendah 

Dewasa Awal 
(26-35 Tahun) 

3 (15%) 1 (5%) 4 (20%) 

Dewasa akhir  
(36-45 tahun) 

5 (25%) 1 (5%) 6 (30%) 

Lansia awal  
(46-55 tahun) 

6 (30%) 2 (10%) 8 (40%) 

Lansia akhir  
(56-65 tahun) 

0 (0%) 2 (10%) 2 (10%) 

Total  14 (70%) 6 (30%) 20 (100%) 

Pada tabel 2 jumlah responden yang 

memiliki kadar hemoglobin rendah ditemukan 

pada usia dewasa awal (26-35 tahun) 1 

responden (17%), usia dewasa akhir (36-45 

tahun) 1 responden (17%), usia lansia awal (46-

55 tahun) 2 responden (33%), dan lansia akhir 

(56-65 tahun) 2 responden (33%).  

Tabel 3. Hasil Uji Pearson Correlation Antara Usia 

dengan Kadar Hemoglobin  

Kadar Hemoglobin 

Usia rpn -555 

0,011 
20 

Berdasarkan tabel 3 hasil output kolerasi 

Pearson Correlation usia dengan kadar 

hemoglobin diatas diketahui tingkat hubungan 

angka koefisien sebesar -0,555. Maka, dapat 

dikatakan bahwa usia terhadap kadar 

hemoglobin memiliki kolerasi karena Sig. (2-

tailed) <0,05 dengan derajat hubungan 

kolerasinya sedang dan bentuk hubungannya 

adalah negatif. 
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3. Distribusi Data Hasil Pemeriksaan Kadar 

Hemoglobin pada Supir Bus di Terminal 

Arjosari Malang Berdasarkan Durasi Tidur 

Tabel 4. Data Kadar Hemoglobin Berdasarkan 

Durasi Tidur 

Durasi Tidur Kadar Hemoglobin Total  

Normal Rendah 

Kurang dari 7 

jam 

5 (25%) 3 (15%) 8 (40%) 

7 sampai 9 

jam 

7 (35%) 3 (15%) 10 (50%) 

Lebih dari 9 

jam 

2 (10%) 0 (0%) 2 (10%) 

Total  14 (70%) 6 (30%) 20 (100%) 

Berdasarkan tabel 4 jumlah responden yang 

memiliki kadar hemoglobin rendah ialah 

responden yang tidur kurang dari 7 jam 

sebanyak 3 responden (50%) dan responden 

yang tidur diantara 7 sampai 9 jam sebanyak 3 

responden (50%), sedangkan responden yang 

tidurnya lebih dari 9 jam tidak ditemukan yang 

kadar hemoglobinnya rendah.  

Tabel 5. Hasil Uji Pearson Correlation Antara 

Durasi Tidur dengan Kadar Hemoglobin 

Kadar Hemoglobin 

Durasi 
Tidur 

r 
p 

n 

478 
0,033 

20 

Berdasarkan tabel 5 hasil output kolerasi 

Pearson Colerration kadar hemoglobin dengan 

durasi tidur diatas diketahui Sig. (2-tailed) 

sebesar 0,033 (<0,05) dengan hasil angka 

koefisien sebesar 0,478. Maka, dapat dikatakan 

bahwa durasi tidur terhadap kadar hemoglobin 

memiliki kolerasi karena Sig. (2-tailed) <0,05 

dengan derajat hubungan kolerasinya sedang 

dan bentuk/sifat hubungannya adalah positif.  

4. Distribusi Data Hasil Pemeriksaan Kadar 

Hemoglobin pada Supir Bus di Terminal 

Arjosari Malang Berdasarkan Jumlah Rokok 

yang di Konsumsi dalam Sehari 

Tabel 6. Data Kadar Hemoglobin Berdasarkan 

Jumlah Rokok Yang Dikonsumsi Dalam 

Sehari 

Jumlah 

Rokok 

Kadar Hemoglobin Total  

Normal Rendah 

≤ 10 

batang 

13 (65%) 4 (20%) 17 (85%) 

>10 

batang 

1 (5%) 2 (10%) 3 (15%) 

Total  14 (70%) 6 (30%) 20 (100%) 

Berdasarkan tabel 6 jumlah responden yang 

memiliki kadar hemoglobin rendah ialah 

responden yang merokok kurang dari 10 batang 

perhari sebanyak 4 responden (67%) dan 

responden yang merokok lebih dari 10 batang 

perhari sebanyak 2 responden (33%).  

 

Tabel 7. Hasil Uji Pearson Correlation Antara 

Jumlah Rokok yang di Konsumsi dalam Sehari 

dengan Kadar Hemoglobin 

Kadar Hemoglobin 

Konsumsi 

Rokok 

r 

p 

n 

-473 

0,035 

20 

Berdasarkan tabel 7  hasil output kolerasi 

pearson colerration kadar hemoglobin dengan 

jumlah rokok diatas diketahui Sig. (2-tailed) 

sebesar 0,035 (<0,05) yang artinya jumlah 

rokok yang dikonsumsi dengan kadar 

hemoglobin memiliki hubungan yang 

signifikan. Hasil angka koefisien diperoleh 

sebesar -0,473. Maka, dapat dikatakan bahwa 

jumlah rokok terhadap kadar hemoglobin 

memiliki kolerasi karena Sig. (2-tailed) <0,05 

dengan derajat hubungan kolerasinya sedang 

dan bentuk hubungannya adalah negatif. 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil kadar 

hemoglobin pada 20 sampel supir bus di 

Terminal Arjosari Malang menunjukkan bahwa 

6 responden (30%) memiliki kadar hemoglobin 

rendah dan 14 responden (70%) memiliki kadar 

hemoglobin normal. Penelitian yang juga 

dilakukan kepada supir bus oleh (Agustina, 

2020) yang meneliti tentang gambaran kadar 

hemoglobin supir bus berdasarkan durasi tidur 

menyatakan bahwa dari 32 responden terdapat 

13 responden (34,37%) memiliki kadar 

hemoglobin rendah, 14 responden (37,5%) 

memiliki kadar hemoglobin normal dan sisanya 

memiliki kadar hemoglobin tinggi. Hasil 

penelitian ini dengan penelitian Agustina sama-

sama menghasilkan kadar hemoglobin yang 

abnormal, hanya saja  dalam penelitian ini tidak 

ditemukan kadar hemoglobin yang tinggi pada 

responden karena jumlah responden yang 

terbatas. 

Hasil penelitian menunjukkan responden 

yang memiliki kadar hemoglobin rendah 

berjumlah 6 responden. Jika dilihat secara 



JURNAL KESEHATAN BHAKTI HUSADA ISSN 2503-264X 31 

Volume 10 N0.01 Tahun 2024 
 

  

keseluruhan, berdasarkan beberapa kategori 

dan jumlah reponden yang memiliki kadar 

hemoglobin rendah didominasi oleh usia lansia, 

durasi tidur <7 jam serta tidur 7-9 jam di malam 

hari dan mengonsumsi rokok ≤10 batang 

perhari. Selain itu, faktor begadang di malam 

hari juga dapat mempengaruhi kadar 

hemoglobin. Begadang dapat menyebabkan 

anemia kronis sehingga terlihat lemas, gampang 

capek, mata bengkak, dan sakit kepala (Zulmi 

et al., 2022). Begadang dapat mempengaruhi 

kualitas tidur, sehingga faktor yang dapat 

mempengaruhi kualitas tidur setiap orang, 

diantaranya stres dan kecemasan yang 

berlebihan, penyakit, kurang olahraga, pola 

makan yang buruk, konsumsi alkohol, kafein, 

dan nikotin, keadaan ramai, perbedaan suhu, 

perubahan lingkungan sekitar, efek samping 

pengobatan (Mawo et al., 2022). Faktor-faktor 

yang mempengaruhi kualitas tidur yang buruk 

yaitu status kesehatan, stres psikologis, diet, 

gaya hidup, lingkungan dan obat-obatan 

sehingga masalah yang timbul akibat kualitas 

tidur yang buruk adalah penurunan kadar 

hemoglobin atau yang disebut anemia (Mawo et 

al., 2022) .  Aktivitas fisik berlebihan juga dapat 

mempengaruhi kadar hemoglobin seperti durasi 

kerja supir bus yang lebih dari 12 jam dalam 

sehari. Aktivitas fisik berat akan mempengaruhi 

terjadinya anemia , karena aktivitas fisik yang 

berat akan mempengaruhi kadar hemoglobin 

dan dapat memicu terjadinya ketidak- 

seimbangan antara produksi radikal bebas dan 

system pertahanan antioksidan tubuh sehingga 

pada akhirnya dapat menyebabkan kadar 

hemoglobin mengalami penurunan (Claudia et 

al., 2023).  

Faktor lainnya juga dapat mempengaruhi 

kadar hemoglobin seperti mengonsumsi kopi, 

tidak sarapan, tidak mengonsumsi makanan 

yang mengandung zat besi, berpuasa, dan 

mengonsumsi obat-obatan dapat menurunkan 

kadar hemoglobin, karena kandungan 

hemoglobin di dalam tubuh dipengaruhi oleh 

banyak faktor diantaranya usia, jenis kelamin, 

aktivitas, status gizi, gaya hidup (Fadlilah, 

2018). Kadar hemoglobin dapat dipengaruhi 

oleh asupan dan pola makan salah satunya 

adalah puasa (Chairunnisa et al., 2019). Pola 

makan yang buruk seperti tidak sarapan di pagi 

hari, atau melewatkan makan malam, dapat 

berpengaruh pada asupan zat gizi sehingga 

dapat menimbulkan anemia (Chairunnisa et al., 

2019). Konsumsi kopi yang berlebihan dapat 

berpengaruh pada kesehatan terutama efek 

kadar hemoglobin (Lain & Zurimi, 2021). . 

Semakin tinggi asupan zat besi seperti 

mengonsumsi tablet tambah darah maka kadar 

hemoglobin juga akan bertambah tinggi, 

sehingga dapat menyebabkan rendahnya angka 

kejadian anemia (Sholicha & Muniroh, 2019).  

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan ada 

hubungan antara usia dengan kadar 

hemoglobin. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Kusudaryati 

pada tahun 2018 yang meneliti tentang 

hubungan usia dan vitamin C dengan kadar 

hemoglobin. Penelitian tersebut mengatakan 

bahwa terdapat hubungan antara usia dengan 

kadar hemoglobin (Kusudaryati & 

Prananingrum, 2018). Penelitian yang 

dilakukan oleh (Fadlilah, 2018) juga 

mengatakan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara usia dan jenis kelamin dengan 

kadar hemoglobin. Uji korelasi antara usia 

dengan kadar hemoglobin  yang diperoleh 

menunjukkan semakin tua usia responden maka 

akan menyebabkan kadar hemoglobin 

menurun. Kandungan hemoglobin di dalam 

tubuh dipengaruhi oleh banyak faktor 

diantaranya usia, jenis kelamin, aktivitas, status 

gizi, gaya hidup (Fadlilah, 2018). Penyebab lain 

yang dapat mendorong penurunan kadar 

hemoglobin bisa karena gangguan pada sum-

sum tulang dan fungsi ginjal, kehilangan 

banyak darah, paparan radiasi, atau defisiensi 

mineral dan nutrisi penting seperti asam folat 

,zat besi ,dan vitamin B12. Semakin tua usia 

seseorang maka kadar hemoglobinnya semakin 

rendah (Kusudaryati & Prananingrum, 2018). 

Hal ini bisa terjadi karena metabolisme tubuh 

menurun seiring bertambahnya usia. 

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan durasi 

tidur berkolerasi dengan kadar hemoglobin 

sehingga durasi tidur memiliki hubungan 

dengan kadar hemoglobin. Hasil ini sejalan 
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dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Patronela dkk di tahun 2019 menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara kualitas tidur 

termasuk durasi tidur dengan kadar 

hemoglobin. Kemudian penelitian yang 

dilakukan oleh Ariani dkk ditahun 2021 juga 

mengatakan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara kualitas tidur dengan kadar 

hemoglobin, aspek kualitas tidur yang 

dilakukan meliputi durasi tidur, gangguan tidur, 

dan lain-lain. Kemudian berdasarkan hasil 

penelitian gambaran kadar hemoglobin pada 

supir bus di Pangkalan Bun oleh (Agustina, 

2020), menunjukkan bahwa dari 13 responden 

yang kadar hemoglobin rendah, 6 responden 

diantaranya memiliki durasi tidur ≤6 jam. 

Sedangkan pada penelitian ini, dari 6 responden 

yang kadar hemoglobin rendah, 3 responden 

(50%) diantaranya memiliki durasi tidur kurang 

dari 7 jam. Uji korelasi menunjukkan semakin 

berkurangnya durasi tidur di malam hari maka 

akan memperburuk kualitas tidur sehingga 

mempengaruhi kadar hemoglobin. Tidur yang 

ideal berkisar antara 7-9 jam. Jika tidur kurang 

dari 7 jam tidak baik bagi kesehatan bila 

dilakukan secara berkepanjangan. Ketika tubuh 

kekurangan tidur dimalam hari maka akan 

mengganggu metabolisme tubuh dalam 

mengeluarkan zat-zat racun dan produksi 

hemoglobin akan terganggu (Agustina, 2020). 

Apabila produksi hemoglobin terganggu maka 

berisiko penurunan kadar hemoglobin dan 

terkena anemia. Anemia dapat meyebabkan 

berkurangnya kadar hemoglobin yang mengikat 

oksigen di dalam darah (Agustina, 2020). 

Anemia menyebabkan terjadinya ganguan tidur 

dan sangat berhubungan dengan penyakit 

kardiovaskular dan kematian. Tidur berlebihan 

juga tidak baik bagi kesehatan karena dapat 

menyebabkan sakit kepala dan lemas, meskipun 

tidak terlalu berbahaya, tetapi perlu juga 

diwaspadai, alangkah baiknya tidur secukupnya 

dimalam hari agar metabolisme tubuh dapat 

berjalan dengan baik. 

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan adanya 

hubungan antara jumlah rokok yang 

dikonsumsi dengan kadar hemoglobin. Jumlah 

konsumsi rokok disebut dengan frekuensi 

merokok. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Astuti dkk pada 

tahun 2019 yang mengatakan bahwa terdapat 

hubungan frekuensi merokok dengan kadar 

hemoglobin. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh R. Septiani di tahun 2022 juga 

mengatakan bahwa ada hubungan antara 

frekuensi merokok dengan kadar hemoglobin 

pada perokok aktif. Hasil uji korelasi pada tabel 

menunjukkan semakin banyak jumlah rokok 

yang dikonsumsi (perbatang) dalam sehari 

maka dapat mempengaruhi kadar hemoglobin. 

Tar pada rokok dapat merusak sumsum tulang 

sehingga pembentukan eritrosit terganggu 

(Anggraeni et al., 2023). Anemia aplastik 

disebabkan oleh kandungan Tar dalam asap 

rokok (Septiani, 2022). Tidak ada satupun 

manfaat kandungan pada rokok bagi tubuh 

manusia, maka harus dihindari sehingga 

terhindar dari penyakit berbahaya termasuk 

anemia. 

Kesimpulan dan  Saran 

Berdasarkan hasil penelitian maka 

berdasarkan hasil uji statistik parametrik 

dengan uji Pearson Correlation untuk melihat 

hubungan usia, durasi tidur dan konsumsi rokok 

dengan kadar hemoglobin mendapatkan hasil 

uji korelasi p=<0,05. Hasil uji korelasi tersebut 

menunjukkan terdapat hubungan yang 

bermakna antara usia, durasi tidur, dan jumlah 

rokok yang dikonsumsi dengan kadar 

hemoglobin.  

Diharapkan untuk selalu meningkatkan pola 

hidup sehat seperti tidak merokok, tidak 

membiasakan begadang dan sering mengon-

sumsi makanan-makanan yang sehat terutama 

makanan yang mengandung zat besi tinggi. 
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