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Abstrak 

Latar Belakang: Masalah yang sering dialami oleh remaja putri pada saat remaja adalah masalah 

disminorea atau nyeri pada saat mensturasi. Salah satu penyebab pencetus kejadian disminorea 

dikarenakan faktor psikologis seperti kecemasan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan 

tingkat kecemasan dengan kejadian disminorea pada remaja putri di SMPN 3 Cibitung Bekasi Tahun 

2024. Metode: metode penelitian adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional, 

populasi dalam penelitian ini adalah remaja putri kelas VIII di SMPN 3 Cibitung yang sudah 

menstruasi. Teknik pengambilan sampel adalah total sampling dengan jumlah responden sebanyak 

34 siswa. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner dan analisa data menggunakan analisa 

univariat dan bivariate. Hasil: diketahui bahwa sebagian besar remaja putri memiliki kecemasan 

ringan saat menstruasi sebanyak 18 responden (52.9%) dan Sebagian besar juga mengalami 

disminore berat sebanyak 18 responden (52.9%). Setelah dilakukan uji statistik Chi-Square 

didapatkan hasil ρ < α (0,001) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan Tingkat 

Kecemasan Remaja Putri Saat Menstruasi dengan Kejadian Disminorea di SMPN 3 Cibitung tahun 

2024. Diharapkan para guru dapat bekerjasama dengan Puskesmas terdekat untuk memberikan 

penyuluhan ataupun pendidikan kesehatan terkait dismenorea dengan melibatkan keluarga.  

Kata Kunci : Disminorea, Tingkat Kecemasan, Remaja  

 

 

Abstract 

Background: A common problem experienced by young women during adolescence is 

dysmenorrhea or pain during menstruation. One of the triggering causes of dysmenorrhea is due 

to psychological factors such as anxiety. The purpose of this study was to determine the 

relationship between anxiety levels and the incidence of dysmenorrhea in young women at SMPN 3 

Cibitung Bekasi in 2024. Method: The research method is quantitative research with a cross-

sectional approach, the population in this study were eighth-grade female adolescents at SMPN 3 

Cibitung who had menstruated. The sampling technique was probability sampling with cluster 

sampling technique with a total of 34 respondents. The research instrument used a questionnaire 

and data analysis used univariate and bivariate analysis. Results: it is known that the majority of 

female adolescents have mild anxiety during menstruation, as many as 18 respondents (52.9%) 

and the majority also experience severe dysmenorrhea, as many as 18 respondents (52.9%).. After 

conducting the Chi-Square statistical test, the results obtained were ρ <α (0.036) so it can be 

concluded that there is a relationship between the level of anxiety of adolescent girls during 

menstruation and the incidence of dysmenorrhea at SMPN 3 Cibitung in 2024. It is hoped that 

teachers can collaborate with the nearest Community Health Center to provide counseling or 

health education related to dysmenorrhea by involving families. 

Keywords: Dysminorrhoea, Anxiety Level, Adolescents 



Volume 11 No.02 Tahun 2025 

 
 

  

JURNAL KESEHATAN BHAKTI HUSADA ISSN 2503-264X 2 
 

Pendahuluan 

Masa remaja merupakan periode 

transisi dari masa kanak-kanak menuju masa 

dewasa yang ditandai dengan perubahan fisik, 

psikologis, dan sosial yang signifikan 

(Batubara, 2010) 

Salah satu perubahan penting pada 

masa ini adalah menarche atau menstruasi 

pertama pada remaja putri. Menstruasi kerap 

kali disertai dengan rasa tidak nyaman seperti 

nyeri perut atau yang dikenal sebagai 

dismenore. (Meinawati & Malatuzzulfa, 2021)  

Usia menarche biasanya terjadi pada 

remaja putri yang berumur 12 hingga 13 tahun 

dalam rentang umur 10 hingga 16 tahun. Nyeri 

haid merupakan suatu keluhan ginekologi yang 

paling umum terjadi pada wanita, terutama 

remaja putri dan ditandai dengan nyeri, kram, 

dan sakit punggung yang terjadi selama 

mentruasi (Melva Manurung; Marenta 

Manurung, 2019). 

Bagi remaja putri yang secara 

emosional belum stabil, kecemasan yang 

dialami saat menstruasi dapat menjadi masalah 

serius dan mempengaruhi kondisi psikologis 

mereka.Salah satu faktor yang diduga 

berkontribusi terhadap kejadian dismenore 

adalah kecemasan. Kecemasan dapat 

menurunkan ambang nyeri sehingga 

memperberat rasa sakit yang dirasakan saat 

menstruasi dan Kecemasan ini dapat 

menyebabkan mereka sulit berkonsentrasi, 

mudah tersinggung, dan mengalami ganguan 

mood secara signifikan (Rinda Lamdayani, 

Rini Anggeriani, 2023) 

Gejala  gangguan  kecemasan  dapat  

berupa  masalah  fisik (somatik)  seperti  

ketidaknyamanan  gastrointestinal  atau nyeri 

haid, dan dapat terjadi pada diri  sendiri 

ataupun bersamaan dari beberapa  gejala 

lainnya  dan dari masalah  emosional lainnya 

(Setiyani et al., 2023) 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO),   kram   menstruasi   sangat   umum 

terjadi  di  seluruh  dunia.  Angka  kejadian 

dismenorea    adalah    1.769.425    (90%), 

dimana  10-15%  di  anatranya  mengalami  

 

dismenore  tinggi.  Umumnya  lebidari  50% 

semua  negara  wanita  akan  mendapatkan dismenore. 

Di Amerika Serikat diperkirakan  kejadian  dismenore  

sebanyak 45-90%.  Pada  remaja  kejadian  dismenore 

bisa  dilaporkan  sebanyak  92%.  Sementara di 

Indonesia, sekitar 55% wanita produktif menderita   

dismenore.   Dismenore   dapat membuat   remaja      

tidak   masuk   sekolah (Saud Nur Hayati, 2022) 

Berdasarkan klasifikasi tersebut peneliti 

memfokuskan penelitian ini pada dysmenorrhea primer. 

Selain itu ditunjang juga oleh data di Indonesia, 

dysmenorrhea yang banyak terjadi adalah 

dysmenorrhea primer, prevalensi dysmenorrhea di 

Indonesia sebanyak 64,25% yang terdiri dari 54,89% 

dysmenorrhea primer dan 9,36% merupakan 

dysmenorrhea sekunder (Ningsih & Rahmah, 2013) 

Prevalensi dismenorea di Indonesia sebesar 

107.673 jiwa (64,25%), yang terdiri dari 59.671 jiwa 

(54,89%) mengalami dismenorea primer dan 9.496 

jiwa (9,36%) mengalami dismenorea sekunder. Di 

indonesia angka kejadian dismenore berkisar 55%, di 

Jawa Tengah mencapai 56%, dan di Jawa Barat 

sebanyak 54,9% remaja mengalami dismenore 

(Salsabila Hanina, 2022) 

Berbagai penelitian telah dilakukan untuk 

mengkaji hubungan antara kecemasan dan dismenore 

pada remaja putri. Sebuah studi yang dilakukan oleh 

M. Khusnil pada siswi SMP menunjukkan adanya 

hubungan antara kecemasan dengan kejadian 

dismenore. Hasil penelitian tersebut menyimpulkan 

bahwa sebanyak 55,6% responden mengalami tingkat 

kecemasan ringan dan 42,2% mengalami dismenore 

dengan derajat nyeri ringan (Lamdayani et al., 2023). 

Hasil penelitian (Dewi Sawitri, 2024) 

menunjukkan  remaja   putri   yang   berusia   di   

bawah   16   tahun   merupakan   mayoritas   yaitu 

sebanyak  56,2%,  82  (59,9%)  memiliki  tingkat  

pengetahuan rendah, 37 (27,0%) mengalami 

kecemasan berat, dan mengalami  dismenore  berat  62  

responden  (45,3%).  Hasil  uji  korelasi  rank  

spearman  menunjukkan  adanya hubungan antara   

tingkat   kecemasan   dengan   kejadian   dismenore(p 

value 0,000<0,05).  

Dismenore cenderung terjadi lebih sering dan 

lebih hebat pada gadis remaja yang mengalami stress, 

kegelisahan, ketegangan dan kecemasan. Rasa nyeri 
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dismenore memberikan dampak negatif pada 

kualitas hidup penderita serta status ekonomi 

diri sendiri penderita dan keluarganya, 

terganggu aktivitas sehari-hari, ketinggalan 

mata pelajaran atau kuliah, endometrosis, 

gangguan psikologis. (Luli, 2020) 

Dismenore yang tidak segera diobati 

dapat    menyebabkan    kondisi    patologis, 

meningkatkan mortalitas, dan mempengaruhi 

kesuburan. Kemudian dismenore juga bisa 

menimbulkan kecemasan, ketidaknyamanan 

dan perasaan sensitif  pada     remaja     putri.     

Akibat dismenore yang tidak segera di tangani 

bisa membuat   remaja   putri   menjadi   

kurang semangat  dalam  pembelajaran  di  

sekolah, susah  tidur,  gangguan  aktivitas  dan 

stres. (Momma et al., 2022) 

Salah satu upaya yang telah dilakukan 

oleh pemerintah adalah membentuk program 

PKPR (Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja) 

yang bertujuan untuk meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan remaja tentang 

kesehatan reproduksi dan perilaku hidup sehat, 

serta memberikan pelayanan kesehatan yang 

berkualitas kepada remaja (Shelly Sagita, Fika 

Minata, Rizki Amalia, 2023)  

Layanan PKR tersebut memiliki 

pendekatan yang komprehensif berupa 

promotif dan preventif melalui pembekalan 

kesehatan dan peningkatan keterampilan 

psikososial dengan pendidikan keterampilan 

hidup sehat (PKHS), pembinaan konselor 

sebaya dan skrining kesehatan remaja, serta 

upaya kuratif dan rehabilitatif melalui 

penerapan manajemen terpadu pelayanan 

kesehatan peduli remaja (Shelly Sagita, Fika 

Minata, Rizki Amalia, 2023). Program ini 

diharapkan dapat membantu remaja putri 

dalam mengatasi masalah kesehatan, termasuk 

disminorea dan kecemasan yang dialami saat 

menstruasi   dan bagaimana 

Alasan rendahnya jumlah Perempuan 

yang mendatangi dokter untuk dismenore 

Adalah informasi yang terbentuk dari 

lingkungan sekitarnya, dengan demikian peran 

keluarga sangat dibutuhkan dalam   

memberikan Pendidikan yang tepat. Pengetahuan 

terhadap kejadian dismenore sangat membantu dalam 

pencegahan dismenore. Remaja putri yang mengetahui 

tentang Informasi yang benar terhadap kejadian 

dismenore maka akan dapat mencegah dismenore. 

Tetapi apabila remaja tidak mengetahui informasi 

tentang  kejadian dismenore maka akan mengalami 

kecemasan dan stress yang berlebihan terkait 

dismenore (Jusni, Akhmad rivandi,Erniawati, Lili 

Andriani, 2020) 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara tingkat kecemasan saat menstruasi 

dengan kejadian dismenorhea pada remaja putri di 

SMPN 3 Cibitung. Secara khusus, penelitian ini juga 

akan mengetahui distribusi frekuensi tingkat 

kecemasan dan kejadian dismenorhea pada remaja 

putri di SMPN 3 Cibitung, serta menganalisis 

hubungan antara kedua variabel tersebut.  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

informasi yang bermanfaat tentang hubungan antara 

tingkat kecemasan dan dismenore pada remaja putri. 

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar untuk 

pengembangan program atau intervensi yang bertujuan 

untuk mengatasi masalah dismenore dan kecemasan 

pada remaja putri, sehingga dapat meningkatkan 

kualitas hidup dan kesehatan mereka. Selain itu, 

penelitian ini juga dapat menjadi acuan untuk 

penelitian lebih lanjut terkait topik yang sama dan 

berkontribusi dalam pengembangan ilmu pengetahuan 

di bidang kesehatan reproduksi remaja.  

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan 

di SMPN 3 Cibitung, ditemukan bahwa dari 34 remaja 

putri, sebanyak 24 di antaranya mengalami kecemasan 

saat menstruasi disertai dengan dismenore. Hal ini 

tentunya dapat mengganggu aktivitas belajar dan 

kesehatan remaja putri tersebut. Beberapa faktor yang 

disebabkan dapat memicu kondisi ini antara lain 

kesulitan mengingat, kurang berkonsentrasi, kelelahan, 

perasaan lemas dan lesu, serta dapat menyebabkan 

bertambahnya nyeri saat haid hingga tidak mampu 

hadir ke sekolah. maka perlu dilakukan upaya untuk 

mengatasi masalah ini 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti 

tertarik untuk mengetahui apakah ada hubungan antara 

tingkat kecemasan dengan kejadian disminorea pada 

remaja putri di SMPN 3 Cibitung.
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Metode 

Metodologi dalam penelitian ini yang 

digunakan adalah kualitatif, dengan 

pendekatan cross sectional. Subjek dalam 

penelitian ini adalah remaja putri di SMPN 3 

Cibitung Kabupaten Bekasi, populasi dalam 

penelitian ini adalah remaja putri kelas VIII di 

SMPN 3 Cibitung yang sudah menstruasi. 

Teknik pengambilan sampel adalah total 

sampling yaitu teknik pengambilan sampel 

dimana populasi kurang dari 100 dan 

kemudian diambil secara keseluruhan dari 

jumlah populasi, maka jumlah sampel dalam 

penelitian ini sebanyak 34 siswa. Penelitian ini 

dilaksanakan pada 13 Februari tahun 2024. 

Penelitian  ini  melibatkan  2  variabel  

yaitu (Independen) atau variable bebas yakni 

tingkat kecemasan dan untuk variable 

(dependen) atau variabel terikatnya yaitu 

kejadian disminorea. Instrumen penelitian 

menggunakan kuesioner, kuesioner tingkat 

kecemasan menggunakan kuesioner skala 

HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) dan 

kuesioner kejadian disminorea menggunakan 

kuesioner skala NRS (Numeric Ranting Scale).   

Metode statistic yang digunakan 

dalam penelitian ini menggunakan analisis 

univariat dan analisis bivariate, dimana 

analisis univariat bertujuan guna melihat 

distribusi frekuensi dari setiap variable, 

sedangkan analisis bivariate digunakan untuk 

melihat adanya suatu hubungan antara variable 

satu dengan variable yang lainya, analisis 

bivariate yang digunakan dalam penelitian ini 

menggunakan uji statistic untuk menganalisis 

adanya hubungan antara tingkat kecemasan 

dengan kejadian disminorea pada remaja putri 

di SMPN 3 Cibitung tahun 2024 

 

Hasil 

Berikut ini adalah distribusi frekuensi tingkat 

kecemasan dengan kejadian disminorea pada 

remaja putri di SMPN 3 Cibitung tahun 2024 

 

Tabel 1.  

Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Pada Remaja Putri di SMPN 3 Cibitung Tahun 2024 

Tingkat  

Kecemasan 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

% 

Ringan 

Berat 

18 

16 

52.9 % 

47.1 % 

Total 34 100 

 

Berdasarkan tabel 1 dari 34 responden diketahui bahwa responden dengan kecemasan ringan saat 

menstruasi sebanyak 18 responden (52.9 %) sedangkan responden dengan kecemasan berat saat 

menstruasi sebanyak 16 responden (47.1 %).  

 

Tabel 2.  

Distribusi frekuensi Kejadian Disminorea Pada Remaja Putri di SMPN 3 Cibitung Tahun 2024 

Disminorea Jumlah 

(n) 

Persentase 

% 

Ringan 

Berat 

16 

18 

47.1 % 

52.9 % 

Total 34 100 

 

Berdasarkan tabel 2 dari 34 responden diketahui bahwa sebagian besar responden mengalami 

disminorea berat yaitu 18 responden (52.9 %) sedangkan yang mengalami disminore ringan yaitu 16 

responden (52.9 %)  
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Tabel 3. 

            Hubungan Tingkat Kecemasan Saat Menstruasi dengan Kejadian Disminorea 

Pada Remaja Putri di SMPN 3 Cibitung Tahun 2024 

 

Tingkat Kecemasan Kejadian Disminorea P-value 
 

Ringan Berat Total 
 N % N % N %  

Ringan 3 16, 7 15 83,3 18 100 0,001 

Berat 13 81, 3 3 18.8 16 100  

Total 16 52,9 18 47,1 34 100  

 

Tabel 3 berdasarkan hasil uji statistik chi square menunjukkan bahwa dari 34 responden yang 

memiliki kecemasan ringan saat menstruasi mengalami disminore ringan sebanyak 3 responden 

(16,7%) dan remaja putri dengan kecemasan ringan yang mengalami disminore berat saat menstruasi 

sebanyak 15 responden (83,3%). Sedangkan remaja putri dengan kecemasan berat yang mengalami 

disminore ringan saat menstruasi sebanyak 13 responden (81,3%) dan remaja putri dengan kecemasan 

berat yang mengalami disminore berat saat menstruasi sebanyak 3 responden (18,8%). Untuk nilai p 

yaitu 0,001 Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan tingkat kecemasan dengan kejadian 

disminorea pada remaja putri di SMPN 3 Cibitung

 

Pembahasan 

Dari hasil penelitian diketahui bahwa 

sebagian besar responden mengalami 

dismenore sebanyak 21 (61,8%), Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Mivandha & Follona, 2023) yang menunjukan 

hasil bahwa yang mengalami kejadian 

dismenore sebanyak 58 orang (55,2%) 

Berdasarkan literature review ini menjelaskan 

bahwa ada hubungan tingkat kecemasan 

dengan kejadian disminorea. 

Wanita sering mengalami 

ketidaknyamanan di perut bagian bawah pada 

saat dan sebelum menstruasi. Namun, jika rasa 

tidak nyaman itu menjadi terlalu mengganggu, 

dia harus meninggalkan pekerjaannya dan 

mencari pengobatan nyeri haid atau 

dismenorea. Dua jenis dismenorea adalah  

 

dismenorea primer dan sekunder. Yang 

pertama disebabkan oleh kondisi ginekologi, 

sedangkan yang kedua disebabkan oleh kondisi 

ginekologi (Ian Intani et al., 2023)  

Remaja perempuan mengalami dampak 

dismenore, yaitu banyak remaja perempuan 

yang merasa terbatas dalam melakukan aktivitas 

belajar di sekolah. Akibatnya, mereka menjadi 

tidak bersemangat, sulit berkonsentrasi saat 

belajar, sulit menerima atau mencerna materi 

yang disampaikan oleh guru mereka, dan bahkan 

terkadang mereka gagal pergi ke sekolah. 

(Sukmiati et al., 2014) 

Tingkat kecemasan pada remaja putri 

sebanyak, 10 atau (29,4%) yang tidak cemas dan 

yang cemas sebanyak 24 (70,6%). Kecemasan 

adalah kondisi psikologis di mana seseorang 
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mengalami perasaan takut dan khawatir 

tentang sesuatu yang belum pasti akan terjadi 

(Amalia & Abdilah, 2023). Usia muda dapat 

menyebabkan kecemasan pada remaja 

perempuan karena mereka belum siap dengan 

perubahan yang akan terjadi (Ian Ismi Antika 

Putri, et al., 2021). 

Hal ini sejalan dengan penelitian 

(Suyanti et al., 2022) menunjukkan bahwa 

kurang dari setengah dari siswi kelas VII MTS  

Negeri 7 Sumedang memiliki tingkat 

kecemasan yang sama   dengan dismenore. 

Jumlah siswi yang tidak cemas adalah 5 

(19,2%), yang memiliki kecemasan ringan 

adalah 4 (15,3%), yang memiliki kecemasan 

sedang adalah 9 (34,6%), dan yang memiliki 

kecemasan berat adalah 8 (30,7%).  

Kecemasan yang dialami remaja putri 

saat disminore akan berdampak buruk terhadap 

kondisi kesehatan. Hasil penelitian ini 

menunjukan hasil bahwa, adanya hubungan 

antara pengetahuan dengan kecemasan 

menghadapi disminore primer. Remaja putri 

yang memiliki pengetahuan kurang, akan 

cenderung mengabaikan kesehatan dirinya dan 

dapat menunjukan sikap kurang tepat dalam 

menanggulangi disminorea primer (Dewi et al., 

2021). Kecemasan yang dialami oleh remaja 

putri disebabkan oleh beberapa faktor. Faktor 

yang paling mempengaruhi kecemasan remaja 

putri saat mengalami disminore, seperti 

lingkungan, psikologi, Pendidikan seks dan 

pengetahuan kecemasan terhadap disminorea 

primer. Sebaliknya apabila remaja putri 

memiliki pengetahuan yang baik akan lebih 

mudah memahami menunjukan sikap yang 

baik, sehingga kecemasan dalam mengahadapi 

disminorea primer dapat ditanggulangi dengan 

baik (R Tri Rahyuning Lestari, Gilang 

Rahmatulloh, 2023) 

Karena emosi remaja yang tidak stabil, 

masa remaja dianggap sebagai masa 

ketidakseimbangan emosional yang ekstrim. 

Mereka mudah merasa bahagia tetapi kemudian 

merasa sedih. Remaja lebih rentan mengalami 

stress mayor, terutama mereka yang berusia 

antara 12-15 tahun. Tidak seperti remaja laki-

laki, remaja putri yang beranjak dewasa 

mungkin mengalami mood depresif. Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa faktor 

lingkungan dan hormon berperan dalam 

perubahan mood remaja. Hal ini disebabkan 

oleh perkembangan fisik yang pesat saat remaja, 

yang berdampak pada emosi mereka. Karena 

remaja sering berada di lingkungan yang tidak 

aman, pembentukan emosi mereka dipengaruhi 

oleh lingkungan mereka. (Ian Ismi Antika Putri, 

et al., 2021). 

Berdasarkan hasil uji statistic chisquare 

didapatkan nilai P= dan nilai α dengan demikian 

nilai P= 0,02 > α 0,05 Dapat disimpulkan Ho 

ditolak atau adanya Hubungan Tingkat 

Kecemasan Saat Menstruasi Dengan Kejadian 

Dismenore ada Remaja Putri di SMPN 3 

Cibitung dengan Hasil OR 15.200. Menstruasi 

atau haid adalah Pengeluaran darah dari uterus 

yang disertai serpihan selaput dinding uterus 

pada wanita dewasa yang terjadi secara teratur 

disebut menstruas (Ian Intani et al., 2023). 

Hal ini juga sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh  (Sukmiati et al., 2014) 

Hasil analisis univariat menunjukkan responden 
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yang mengalami kecemasan sebanyak 37 

(55,2%), kejadian dysmenorrhea sebanyak 52 

(77,6%), tidak dysmenorrhea 15 (22,4%). Hasil 

uji statistik chi square didapatkan (p=0,005; 

OR= 7,556 (1.885-30.279) CI 95%). Hasil 

tersebut menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara kecemasan remaja putri 

dengan kejadian dysmenorrhea 

Selain itu, penelitian yang dilakukan 

oleh Yuinita Ananda (2019)  di SMP Negeri 1 

Subang menemukan bahwa ada hubungan 

antara pengetahuan dan tingkat kecemasan 

remaja. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki tingkat 

pengetahuan yang cukup, yaitu 15 (48,4%), 

dan sebagian besar mengalami kecemasan 

yang sedang, yaitu 16 (51,6%). Nilai uji p 

sebesar (0,003) dengan keeratan hubungan 

sedang (0,494) ditemukan dari hasil uji chi 

square dengan α = 0.05. (Lamdayani et al., 

2023) 

Berdasarkan fenomena Tingkat 

kecemasan dengan kejadian dismenore pada 

remaja di SMP Negeri 3 Cibitung Hasil uji 

statistic chisquare didapatkan nilai P= dan nilai 

α dengan demikian nilai P= 0,02 > α 0,05 

Dapat disimpulkan Ho ditolak atau adanya 

Hubungan Tingkat Kecemasan Saat 

Menstruasi Dengan Kejadian Dismenore ada 

Remaja Putri di SMPN 3 Cibitung. Dan 

didapatkan nilai OR = 15.200 (2.423-95.338) 

dapat disimpulkan bahwa Tingkat kecemasan 

memberikan proteksi terhadap dismenore. 

Peneliti juga memberikan saran kepada pihak 

sekolah untuk bekerja sama dengan tenaga 

kesehatan memberikan edukasi mengenai 

tingkat kecemasan agar siswa dan siswi 

terutama siswi dapat mengelola kecemasannya 

dengan  benar sehingga tidak berefek samping 

pada Kesehatan reproduksinya 

 

Kesimpulan Dan Saran 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 34 

responden di SMPN 3 Cibitung Tahun 2024, 

diketahui bahwa sebagian besar remaja putri 

memiliki kecemasan ringan saat menstruasi 

sebanyak 18 responden (52,9%) dan Sebagian 

besar juga mengalami disminore berat sebanyak 

18 responden (52.9%). Hasil uji statistik gamma 

menunjukkan nilai p-value = 0,001 (p < α), yang 

berarti terdapat hubungan yang signifikan antara 

tingkat kecemasan dengan kejadian disminore. 

Oleh karena itu, disarankan agar  meningkatkan 

pengetahuan Kesehatan remaja tentang Tingkat 

kecemasan dan tentang dismenore, penanganan 

nya dan dampak apa saja yang menimbulkan 

pada remaja saat dismenore, dan lebih 

ditingkatkan lagi untuk para guru bekerja sama 

dengan puskesmas untuk mengadakan 

penyuluhan atau Pendidikan Kesehatan terkait 

Tingkat kecemasan dan dismenore tenaga 

kesehatan lebih melibatkan keluarga.  

Ucapan Terimakasih 

Saya ucapkan terimakasih kepada para 

responden penelitian dan SMPN 3 Cibitung 

yang telah memberikan izin untuk dapat 

melakukan penelitian dan memfasilitasi semua 

proses penelitian hingga selesai.  
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Abstrak 

 

Pendahuluan: Stroke merupakan penyebab utama kecacatan yang sering menimbulkan gangguan mobilitas fisik 

akibat penurunan kekuatan otot dan rentang gerak sendi. Salah satu intervensi keperawatan nonfarmakologis yang 

dapat dilakukan adalah latihan Range of Motion. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan latihan 

Range of Motion terhadap peningkatan kemandirian fungsional pasien stroke. Metode: Desain penelitian 

menggunakan studi kasus deskriptif dengan pendekatan proses asuhan keperawatan. Populasi dalam penelitian ini 

adalah pasien stroke dengan gangguan mobilitas fisik, dengan sampel sebanyak dua pasien yang dipilih secara 

purposive sampling. Intervensi berupa latihan Range of Motion dilakukan tiga kali sehari selama tujuh hari. Teknik 

pengumpulan data dilakukan melalui pengkajian keperawatan, observasi, dan pengukuran kemandirian fungsional 

menggunakan Indeks Barthel sebelum dan sesudah intervensi. Hasil: penelitian menunjukkan adanya peningkatan 

skor Indeks Barthel pada kedua pasien, di mana pasien pertama mengalami peningkatan dari skor 45 menjadi 60 dan 

pasien kedua dari skor 65 menjadi 90. Pembahasan : Selain itu, terdapat peningkatan kekuatan otot, rentang gerak 

sendi, serta penurunan nyeri saat bergerak, meskipun masalah gangguan mobilitas fisik belum sepenuhnya teratasi. 

Kesimpulan: dari studi ini adalah latihan Range of Motion efektif dalam meningkatkan kemandirian fungsional 

pasien stroke. Oleh karena itu, latihan Range of Motion disarankan untuk diterapkan secara rutin oleh perawat dan 

dilanjutkan secara mandiri oleh pasien dengan dukungan keluarga guna mengoptimalkan pemulihan fungsi. 

 

 

Kata kunci : Stroke, Latihan Range Of Motion, Index Bartel 

 

Abstract 

 

Introduction: Stroke is a major cause of disability that often leads to impaired physical mobility due to decreased 

muscle strength and joint range of motion. One of the non-pharmacological surgical interventions that can be 

performed is Range of Motion exercises. This study aims to describe the application of Range of Motion exercises to 

improve the functional independence of stroke patients. Methods: The research design used a descriptive case study 

with a conservation process approach. The population in this study were stroke patients with impaired physical 

mobility, with a sample of two patients selected by purposive sampling. The intervention in the form of Range of 

Motion exercises was carried out three times a day for seven days. Data collection techniques were carried out 

through assessment, observation, and measurement of functional independence using the Barthel Index before and 

after the intervention. Results: The study showed an increase in the Barthel Index score in both patients, where the 

first patient experienced an increase from a score of 45 to 60 and the second patient from a score of 65 to 90. 

Discussion: In addition, there was an increase in muscle strength, joint range of motion, and a decrease in pain 

during movement, although the problem of impaired physical mobility had not been completely resolved. 

Conclusion: from this study, Range of Motion exercises were effective in improving the functional independence of 

stroke patients. Therefore, Range of Motion exercises are recommended to be implemented routinely by nurses and 

continued independently by patients with family support to optimize recovery function. 

. 

Keywords: Stroke, Range of Motion Exercises, Bartel Index 
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Pendahuluan 

Penyakit stroke merupakan penyebab 

kematian kedua dan penyebab disabilitas  ketiga di 

dunia. Stroke merupakan penyakit gangguan 

fungsional otak yang menyebabkan kelumpuhan 

pada saraf (defisit neurologi) mengakibatkan 

gangguan aliran darah pada otak (Supadmi, 2020). 

Stroke biasanya disebabkan oleh pecahnya 

pembuluh darah di otak atau terjadinya emboli dan 

trombotik (Kemenkes RI, 2018). World Health 

Organization ( WHO ) menetapkan bahwa stroke 

merupakan suatu sindrom klinis dengan gejala 

berupa gangguan yang mengakibatkan kehilangan 

sementara atau permanen gerakan, pikiran, 

memori, dan bicara (Agusrianto, 2020). 

World Health Organization (WHO) 

menyatakan 15 juta orang menderita   stroke di 

seluruh dunia setiap tahunnya. Dari jumlah 

tersebut 5 juta meninggal dan 5 juta lainnya 

menderita atau mengalami cacat permanen. 

Tekanan darah tinggi juga berkontribusi lebih dari 

12,7 juta pada kejadian stroke di seluruh dunia. 

Jenis stroke yang utama adalah iskemik dan 

hemoragik. Stroke iskemik disebabkan karena 

penyempitan atau penyumbatan pada pembuluh 

darah (aterosklerosis),  sedangkan stroke 

hemoragik disebabkan karena perdarahan yang 

terjadi akibat pecahnya pembuluh darah di otak. 

Jumlah total stroke iskemik sekitar 83% dari 

seluruh kasus stroke dan sisanya sekitar 17% 

adalah stroke hemoragik. Serangan stroke yang 

mendadak dapat menyebabkan kematian, 

kecacatan fisik, dan mental pada usia produktif 

maupun usia lanjut. Stroke merupakan penyebab 

kecacatan utama yang dapat dicegah (Anggriani et 

al., 2018). 

(Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2023). Pada tahun 2022  menyatakan 

bahwa prevalensi stroke (per mil) berdasarkan 

diagnosis dokter, Dinas kesehatan provinsi jawa 

tengah tahun 2022 mencatat bahwa kasus tertinggi 

stroke terdapat di kota semarang yaitu sebesar 

4516 (17,36) dibanding dengan keseluruhan kasus 

stroke dikabupaten/kota lain di jawa tengah. 

RSUP Dr. Kariadi semarang selama 6 bulan 

terakhir, 56% pasienya adalah pasien stroke 

(Wurtiningsih, 2021). 

 

Pasien stroke mengalami kelainan dari  

 

 

otak sehingga susunan saraf yang mengontrol dan 

mencetuskan gerakan dari sistem 

neuromuskuluskeletal. Secara klinis gejala yang 

sering muncul adalah adanya hemiparesis atau 

hemiplegi yang menyebabkan hilangnya reflek 

postural normal untuk keseimbangan dan rotasi 

tubuh untuk gerak-gerak fungsional ekstremitas. 

Gangguan sensori dan motorik post stroke 

menyebabkan gangguan keseimbangan termasuk 

penurunan kekuatan otot. Serta gangguan kontrol 

motorik pada pasien stroke yang mengakibatkan 

hilangnya koordinasi, maupun hilangnya 

kemampuan keseimbangan tubuh dan postur, dan 

juga menimbulkan cacat fisik yang permanen 

(Rohimah, 2019).  konsekuensi yang sering terjadi 

pada pasien stroke adalah hemiplegia tau 

hemiparesis, bahkan 80% penyakit stroke 

menderita hemiparesis yang berarti satu sisi tubuh 

lemah atau bahkan lumpuh. Yang disebabkan 

karena kerusakan saraf akibat post stroke (Budi et 

al., 2019). 

Kerusakan saraf dapat mengakibatkan 

terjadinya kerusakan sendi, apabila tidak dilakukan 

apa-apa setelah pasien terkena stroke (Marisa & 

Purbasari, 2020). Stroke yang tidak mendapatkan 

penanganan yang baik akan menimbulkan berbagai 

tingkat gangguan, seperti penurunan tonus otot, 

hilangnya sensibilitas pada sebagian anggota tubuh 

(Yurida Olviani et al., 2019). Penurunan kekuatan 

otot yang disebabkan oleh berkurangnya kontraksi 

otot akibat terhambatnya suplai darah ke otak. 

Sehingga hal inilah yang menyebabkan gangguan 

neuromuscular pada pasien stroke sehingga 

terjadinya gangguan mobilitas fisik  

Gangguan mobilitas fisik adalah 

keterbatasan dalam gerak fisik dari satu atau lebih 

ektremitas secara mandiri (Rulino, 2022). Faktor 

penyebab gangguan mobilitas fisik antara lain 

kerusakan integritas struktur tulang, perubahan 

metabolisme, ketidakbugaran fisik, penurunan 

kendali otot, penurunan masa otot, penurunan 

kekuatan otot, ketelambatan perkembangan, 

kekuatan sendi, kontraktur, malnutrisi, gangguan 

muskuloskeletal, gangguan neuromuskular.  

Neuromuskular merupakan sistem otot, skeletal, 
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 sendi, ligament, tendon, kartilago dan saraf yang 

mempengaruhi mobilisasi. Serangan post stroke 

membutuhkan waktu yang lama untuk 

memulihkan dan memperoleh fungsi penyesuaian 

diri secara maksimal. Salah satu cara yang dapat 

diberikan pada pasien stroke yaitu mobilisasi 

persendian dengan latihan Range of Motion. 

Range Of Motion (ROM) merupakan 

jumlah pergerakan maksimum yang dapat 

dilakukan pada sendi, di salah satu dari tiga 

bidang, yaitu: sagital, frontal dan transfersal. 

Rom pasif yaitu energi yang di keluarkan untuk 

latihan berasal dari orang lain (perawat dan 

keluarga) atau alat mekanik (Ulliya & 

Soempeno, 2018). Latihan Range of Motion 

(ROM) dilakukan untuk mempertahankan atau 

memperbaiki tingkat kesempurnaan kemampuan 

menggerakkan persendian secara normal dan juga 

meningkatkan massa otot dan tonus otot (Yudha 

& Amatiria, 2020). Latihan pergerakan ini bagi 

penderita stroke merupakan syarat bagi 

tercapainya kemandirian pasien, karena latihan 

gerak ini membantu secara bertahap fungsi 

tungkai dan lengan kembali atau mendekati 

normal. Latihan ini disesuaikan dengan kondisi 

pasien dan sasaran utamanya adalah kesabaran 

untuk melakukan gerakan yang dapat dikontrol 

dengan baik. Adapun hal yang diperhatikan 

dalam 

Latihan Range of Motion (ROM) memiliki 

beberapa manfaat meningkatkan atau 

mempertahankan fleksibilitas dan kekuatan otot, 

mempertahankan fungsi jantung dan pernapasan, 

mencegah kontraktur, kelainan bentuk dan 

kekakuan pada sendi. Latihan ROM 3x sehari, 

selama 7 hari, kemudian dilakukan post test 

dengan lembar penilaian Index Bartel yang 

sama. Sementara kelompok kontrol diberikan 

kegiatan latihan ROM sesuai SOP rumah sakit 

(Agusrianto, 2020). 

Indeks Barthel merupakan suatu alat ukur 

pengkajian yang berfungsi mengukur 

kemandirian fungsional dalam hal perawatan diri 

dan mobilitas dengan sistem penilian yang 

didasarkan pada kemampuan seseorang untuk 

melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari secara 

mandiri. Indeks ini menggunakan 10 indikator 

penlilaian, yaitu:  

 

Tabel 1 Instrumen Pengkajian Kemandirian 

dengan Indeks Barthel. 

No ITEM 

YANG 

DINILAI 

SKOR NILAI 

1. Makan 

(Feeding) 

0 = tidak 

mampu 

5 = butuh 

bantuan 

memotong, 

mengoles 

mentega dll 

10 = mandiri 

 

2. Mandi 

(Barthing) 

0 = 

tergantung 

orang lain 

5 = mandiri 

 

3. Perawatan 

diri 

(Grooming) 

0 = 

membutuhkan 

bantuan orang 

lain 

5 = mandiri 

dalam 

perawatan 

muka, 

rambut, gigi, 

dan bercukur 

 

4. Berpakaian 

(Dressing) 

0 = 

tergantung 

orang lain 

5 = sebagian 

dibantu 

(misal 

mengancing 

baju) 

10 = mandiri  

 

5. Buang air 

kecil 

(Bowel) 

0 = 

inkontinensia 

atau pakai 

kateter dan 

tidak 

terkontrol  

5 = kadang 

inkontinensia 

(maks, 1 x 24 

jam) 

10 = 

kontinensia 

(teratur untuk 

lebih dari 7 

hari) 

 

6. Buang air 

besar 

(Bladder) 

0 = 

inkontinensia 

(tidak teratur 

atau perlu 
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enema) 

5 = kadang 

inkontinensia 

(sekali 

seminggu) 

10 = 

kontinensia 

(teratur)   

7. Penggunaan 

toilet 

0 = 

tergantung 

bantuan orang 

lain 

5 = 

membutuhkan 

bantuan, tapi 

dapat 

melakukan 

beberapa hal 

sendiri 

10 = mandiri 

 

8. Transfer 0 = tidak 

mampu 

5 = butuh 

bantuan untuk 

bisa duduk ( 2 

orang ) 

10 = bantuan 

kecil (1 orang 

) 

15 = mandiri 

 

9. Mobilitas 0 = immobile 

( tidak 

mampu) 

5 = 

menggunakan 

kursi roda  

10 = berjalan 

dengan 

bantuan satu 

orang 

15 = mandiri 

(meskipun 

menggunakan 

alat bantu 

seperti, 

tongkat) 

 

10. Naik turun 

tangga 

0 = tidak 

mampu 

5 = 

membutuhkan 

bantuan (alat 

bantu) 

10 = mandiri 

 

Berdasarkan tabel di atas, interpretasi hasil : 

0 -20   = Dependen total 

21- 40  = Dependen berat 

41 – 60  = Dependen sedang 

61 – 90 = Dependen ringan 

91 – 100 = Mandiri  (Sincihu & Sari, 2019). 

 (Kusumawaty & Nurapandi, 2022). 

Menjelaskan dalam penelitian mengenai ROM 

memiliki manfaat keperawatan yang penting 

dilakukan untuk meningkatkan kekuatan otot klien 

agar segera pulih dengan cepat agar klien dapat 

menjalani kebutuhan sehari-hari dengan maksimal, 

sehingga kemampuan klien dalam perawatan diri 

lebih baik. kebutuhan perawatan diri dan 

peningkatan instansi keperawatan untuk memenuhi 

kebutuhan pasien untuk dapat beraktivitas secara 

mandiri.  

Sejalan dengan penelitian (Rahmadani & 

Rustandi, 2019). Menunjukkan bahwa Latihan 

ROM mempengaruhi rentang sendi pada ektremitas 

atas dan bawah pada pasien stroke. Latihan ROM 

dapat menjadi alternatif untuk meningkatkan 

rentang sendi pada ektremitas atas dan bawah pada 

pasien stroke. Hasil analisis menunjukan ROM pasif 

yang dilakukan pada pasien stroke dapat 

meningkatkan rentang sendi, dimana reaksi 

kontraksi dan relaksasi selama gerakkan ROM pasif 

yang dilakukan pada pasien stroke terjadi 

penguluran serabut otot dan peningkatan aliran 

darah pada daerah sendi yang mengalami paralisis 

sehingga terjadi peningkatan penambahan rentang 

sendi abduksi-adduksi pada ekstremitas atas dan 

bawah hanya pada sendi-sendi besar Sehingga ROM 

pasif dapat dilakukan sebagai alternatif dalam 

meningkatkan rentang sendi pada pasien stroke 

yang mengalami paralisis. 

Sejalan dengan penelitian (Sholihany et al., 

2021). Range Of Motion (ROM) jika dilakukan 

sedini mungkin dan dilakukan dengan benar dan 

secara terus-menerus akan memberikan dampak 

pada kekuatan otot. Latihan ROM ratarata dapat 

meningkatkan kekuatan otot serta pengaruh dari 

kekuatan otot. Pemberian metode range of motion 

aktif ini bertujuan untuk melatih kelenturan dan 

kekuatan otot serta sendi dengan cara menggunakan 

otot ototnya secara aktif atau mandiri sehingga 

menjadi lebih efektif dalam upaya meningkatkan 

kekuatan otot. 
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Metode penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain studi 

kasus deskriptif dengan pendekatan proses asuhan 

keperawatan. Pendekatan ini meliputi tahap 

pengkajian, penetapan diagnosis keperawatan, 

perencanaan, implementasi, dan evaluasi 

keperawatan. Subjek penelitian terdiri dari dua 

pasien stroke yang dirawat di RSUP Dr. Kariadi 

Semarang. Pemilihan subjek dilakukan secara 

purposive sampling dengan kriteria pasien stroke 

yang mengalami gangguan mobilitas fisik dan 

bersedia menjadi responden dengan 

menandatangani lembar informed consent. 

Intervensi yang diberikan berupa latihan Range of 

Motion (ROM) yang dilakukan tiga kali sehari 

selama tujuh hari sesuai standar operasional 

prosedur (SOP). Latihan ROM diberikan pada 

ekstremitas yang mengalami kelemahan dengan 

tujuan meningkatkan kekuatan otot dan 

kemandirian fungsional pasien. Selain itu, 

keluarga pasien juga diberikan edukasi mengenai 

cara dan manfaat latihan ROM agar dapat 

melanjutkan latihan secara mandiri. 

 Pengukuran kemandirian fungsional pasien 

dilakukan menggunakan Indeks Barthel, yang 

menilai kemampuan aktivitas kehidupan sehari-

hari (Activity of Daily Living/ADL). Pengukuran 

dilakukan sebelum intervensi (pre-test) dan setiap 

hari selama pelaksanaan latihan ROM hingga hari 

ketujuh (post-test). Pengolahan dan penyajian data 

dilakukan secara deskriptif, dengan 

membandingkan skor Indeks Barthel sebelum dan 

sesudah intervensi latihan ROM. Evaluasi 

keperawatan terdiri dari evaluasi formatif (proses) 

yang didokumentasikan menggunakan format 

SOAP (Subjective, Objective, Assessment, Plan) 

dan evaluasi sumatif (hasil) yang dilihat dari 

perubahan status kemandirian dan kekuatan otot 

pasien setelah intervensi selesai 

 

Hasil dan Pembahasan 

Tabel 2. Skor Indeks Barthel Sebelum Intervensi 

Latihan ROM 

 

Kode 

Klien 

Skor Indeks 

Barthel 

Kategori 

Kemandirian 

Klien I 45 Dependen sedang 

Klien II 65 Dependen ringan 

 

Tabel 3. Perubahan Skor Indeks Barthel Selama 

Intervensi Latihan ROM (3×/hari selama 7 hari) 

 

 

Hari Klien I Klien II 

Hari 1 45 65 

Hari 2 45 65 

Hari 3 45 70 

Hari 4 50 70 

Hari 5 50 80 

Hari 6 55 85 

Hari 7 60 90 

 

Tabel 4. Perbandingan Skor Indeks Barthel Sebelum 

dan Sesudah Intervensi 

 

Kode 

Klien 

Skor 

Awal 

Skor 

Akhir 

Selisih 

Skor 

Perubahan 

Kategori 

Klien 

I 
45 60 +15 

Dependen 

sedang → 

Dependen 

sedang 

Klien 

II 
65 90 +25 

Dependen 

ringan → 

Dependen 

ringan 

 

Hasil evaluasi keperawatan setelah 

dilakukan intervensi latihan Range of Motion 

(ROM) sebanyak tiga kali sehari selama tujuh 

hari menunjukkan adanya perbaikan kondisi 

pada kedua klien. Pada klien I dan klien II, 

kekuatan otot mengalami peningkatan, yang 

ditandai dengan kemampuan klien untuk mulai 

menggerakkan ekstremitas yang sebelumnya 

mengalami kelemahan. 

Selain itu, rentang gerak sendi (ROM) 

meningkat pada kedua klien, terlihat dari 

berkurangnya keterbatasan gerakan dan 

meningkatnya fleksibilitas ekstremitas. Keluhan 

nyeri saat bergerak juga berkurang, sehingga 

klien tampak lebih nyaman dalam melakukan 

aktivitas mobilisasi. 

Peningkatan kekuatan otot dan rentang 

gerak berdampak pada meningkatnya 

kemandirian aktivitas sehari-hari pada kedua 

klien, meskipun tingkat kemandirian belum 

sepenuhnya optimal. Berdasarkan evaluasi 

akhir, masalah keperawatan gangguan mobilitas 

fisik pada kedua klien dinyatakan teratasi 
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sebagian, sehingga intervensi latihan ROM 

masih perlu dilanjutkan secara 

berkesinambungan baik di rumah sakit 

maupun di rumah dengan dukungan keluarga.  

Hasil studi kasus menunjukkan bahwa 

penerapan latihan Range of Motion (ROM) pada 

pasien stroke dengan gangguan mobilitas fisik 

memberikan dampak positif terhadap peningkatan 

kekuatan otot, rentang gerak sendi, serta 

kemandirian fungsional pasien. Intervensi latihan 

ROM yang dilakukan tiga kali sehari selama tujuh 

hari terbukti meningkatkan skor Indeks Barthel 

pada kedua klien, meskipun dengan tingkat 

peningkatan yang berbeda (Wardhani & Martini, 

2019). 

Pada klien I, skor Indeks Barthel 

meningkat dari 45 (dependen sedang) menjadi 60, 

sedangkan pada klien II meningkat dari 65 

(dependen ringan) menjadi 90. Peningkatan skor 

ini menunjukkan adanya perbaikan kemampuan 

klien dalam melakukan aktivitas sehari-hari secara 

mandiri. Perbedaan peningkatan skor antara kedua 

klien dapat dipengaruhi oleh usia, kondisi fisik 

awal, tingkat keparahan stroke, serta kemampuan 

adaptasi terhadap latihan yang diberikan (Laily, 

2018). 

Latihan ROM berperan dalam 

mempertahankan dan meningkatkan fleksibilitas 

sendi, mencegah kekakuan, serta merangsang 

kontraksi otot melalui stimulasi sistem 

neuromuskular. Gerakan berulang pada latihan 

ROM dapat meningkatkan aliran darah ke otot 

dan sendi, sehingga mempercepat proses 

pemulihan fungsi ekstremitas yang mengalami 

kelemahan akibat stroke. Hal ini sejalan dengan 

penelitian (Bariroh et al., 2019). dan (Merdiyanti 

et al., 2021). yang menyatakan bahwa latihan 

ROM efektif dalam meningkatkan kekuatan otot 

ekstremitas pada pasien stroke. 

Selain peningkatan kekuatan otot dan 

rentang gerak, hasil evaluasi juga menunjukkan 

penurunan nyeri saat bergerak pada kedua klien. 

Berkurangnya nyeri berkontribusi terhadap 

meningkatnya motivasi klien untuk bergerak dan 

berpartisipasi aktif dalam latihan. Kondisi ini 

mendukung teori bahwa mobilisasi dini dan 

latihan ROM yang dilakukan secara teratur dapat 

mencegah komplikasi imobilisasi seperti 

kontraktur dan atrofi otot (Handayani, 2019). 

Masalah keperawatan gangguan mobilitas 

fisik pada kedua klien dinyatakan teratasi sebagian. 

Hal ini menunjukkan bahwa meskipun terjadi 

peningkatan fungsi, pasien masih memerlukan 

latihan lanjutan dan dukungan keluarga untuk 

mencapai kemandirian optimal. Edukasi kepada 

keluarga mengenai teknik dan manfaat latihan ROM 

menjadi faktor penting dalam keberlanjutan terapi 

setelah pasien tidak lagi dirawat di rumah sakit 

(Hafid, 2019). 

Hasil studi kasus ini sejalan dengan 

penelitian (Wedri et al., 2020). serta (Murtaqib, 

2021). yang menyatakan bahwa latihan ROM yang 

dilakukan secara rutin dan berkesinambungan dapat 

meningkatkan kekuatan otot dan kemandirian 

pasien stroke. Dengan demikian, latihan ROM dapat 

direkomendasikan sebagai intervensi keperawatan 

nonfarmakologis yang efektif dan mudah diterapkan 

dalam asuhan keperawatan pasien stroke. 

Kesimpulan dan  Saran 

Latihan Range of Motion (ROM) yang diberikan 

sebanyak tiga kali sehari selama tujuh hari pada 

pasien stroke terbukti dapat meningkatkan kekuatan 

otot, rentang gerak, dan kemandirian fungsional 

berdasarkan peningkatan skor Indeks Barthel, 

meskipun masalah gangguan mobilitas fisik masih 

teratasi sebagian. Oleh karena itu, latihan ROM 

disarankan untuk diterapkan secara rutin oleh 

perawat sebagai intervensi keperawatan 

nonfarmakologis, serta dilanjutkan secara mandiri 

oleh pasien dengan dukungan keluarga guna 

mengoptimalkan pemulihan fungsi dan kemandirian 

pasien stroke. 
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Abstrak 

 

Latar belakang Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan penyakit karena adanya infeksi disebabkan oleh patogen 

yang masuk pada saluran perkemihan yang meliputi ginjal, ureter, kandung kemih, dan uretra. Sopir bus merupakan 

salah satu pekerjaan yang  membutuhkan waktu kerja yang lamah, kurangnya istirahat, sering menahan buang air kecil 

dan kurangnya mengkonsumsi air dalam satu kali perjalanan yang mengakibatkan terjadinya ISK. Tujuan peneliian 

ini Untuk menganalisis jumlah leukosit dan eritrosit dalam urine pada sopir bus di terminal arjosari kota malang 

dengan dugaan infeksi saluran kemih (ISK). Metode penelitian deskriptif kuantitatif analitik mengunakan Teknik 

sampling random sebanyak 20 sopir dengan pemeriksaan mikroskopis. Hasil penelitian dari jumlah leukosit, eritrosit 

urine pada sopir bus diterminal Arjosari Kota Malang dengan jumlah sampel sabanyak 20 sampel. pada hasil negatif 

leukosit sebanyak 18 orang (90%) dan positif leukosit sebanyak 2 orang (10%) pada sampel A20 jumlah leukosit 22 

sel. Pada sampel A19 jumlah leukosit 6 sel. Dan hasil negatif eritrosit sebanyak 19 orang (95%) dan positif eritrrosit 1 

orang (5%) didapatkan pada sampel A20 jumlah eritrosit sebanyak 49 sel. Dimana hasil positif ditandai jika jumlah 

leukosit>4/LPB, dan jumlah eritrosit>3/LPB. Dan hasil negatif ditandai dengan tidak adanya leukosit dan eritrosit. 

Saran peneliti selajnjutnyaj untuk melajkukajn penelitiajn lebih lajnjut terkajit urinajlisaj yajitu meliputi: epitel, bajkteri, 

kristajl, dajn secajraj fisik di lihajt dajri kekeruhajn, wajrnaj, dajn pH. 

 

Kata kunci : infeksi saluran kemih, leukosit urine, eritrosit urine. 

 

Abstract 

 

Background Urinary Tract Infection (UTI) is a disease caused by pathogens that enter the urinary tract which 

includes the kidneys, ureters, bladder, and urethra. Bus driver is one of the jobs that requires a lot of work time, lack 

of rest, frequent urination and lack of water consumption in one trip which results in UTIs. The purpose of this study 

was to analyze the number of leukocytes and erythrocytes in urine in bus drivers at the Arjosari terminal, Malang City 

with suspected urinary tract infections (UTIs). The  quantitative analytical descriptive research method used a 

random sampling technique  of 20 drivers with microscopic examination. The results of the study were from the 

number of leukocytes, urinary erythrocytes in the bus driver at the Arjosari terminal, Malang City with a total of 20 

samples. In the negative result of leukocytes as many as 18 people (90%) and positive leukocytes as many as 2 people 

(10%) in the A20 sample, the number of leukocytes was 22 cells. In the A19 sample, the number of leukocytes was 6 

cells. And the negative results of erythrocytes as many as 19 people (95%) and positive erythrocytes of 1 person (5%) 

were obtained in the A20 sample with a number of erythrocytes as many as 49 cells. Where the positive result is 

marked if the number of leukocytes>4/LPB, and the number of erythrocytes>3/LPB. And a negative result is 

characterized by the absence of leukocytes and erythrocytes. Suggestions  for researchers to conduct more research 

on urine include: epithelium, bajkteri, krista jl, physical dajraj in the lihajt dajri keruhajn, wajrnaj, dajn pH. 

 
Keywords: urinary tract infections, urinary leukocytes, urinary erythrocytes. 
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Pendahuluan 

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan 

suatu penyakit karena adanya infeksi yang 

disebabkan oleh patogen yang masuk pada 

saluran perkemihan yang meliputi ginjal, 

ureter, kandung kemih, dan uretra. Biasanya 

infeksi saluran kemih sering terjadi pada 

perempuan serta angka kejadian meningkat 

disebabkan dengan bertambahnya usia (Lase et 

al., 2023) Menurut World Health Organization 

(WHO) tahun (2022) penyakit infeksi yang 

sering terjadi pada manusia yaitu infeksi 

saluran kemih dan diperoleh kasus infeksi 

saluran kemih terjadi akibat penggunaan 

kateter sekitar 80%. 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia,  

(Susiwati et al., 2020) Faktor yang 

menyebabkan terjadinya ISK antara lain 

kebiasaan duduk terlalu lama hal ini 

mengakibatkan saraf dan otot-otot pada area 

punggung dan pinggang merasa tegang. Selain 

itu, kurangnya mengkonsumsi air putih juga 

merupakan faktor penyebab ISK karena 

sedikitnya air dalam saluran kemih 

menyebabkan koloni bakteri mengendap dan 

berkembang biak sehingga menimbulkan 

infeksi. Kebiasaan menahan buang air kecil 

juga menjadi factor penyebab ISK, hal tersebut 

terjadi karena saat menahan buang air kecil 

sama halnya dengan menahan atau 

menampung bakteri di dalam kandung kemih, 

sehingga dapat menginfeksi kandung kemih 

(Lase et al., 2023) 

Pekerjaan yang berpotensi memiliki resiko 

tinggi terjadinya ISK salah satunya adalah 

Sopir Bus. Sopir Bus memiliki jam kerja 

selama 4 jam 40 menit hingga 9 jam 20 menit 

jika terjadi kemacetan maka akan mengalami 

penambahan jam kerja. Rute perjalanan Bus 

merupakan koridor yang sibuk, karena 

merupakan jalan masuk dan keluar Kota 

sehingga sangat sering terjadi kemacetan 

(Herlina & Mehita, 2019) Hal tersebut 

menyebabkan Sopir Bus memiliki kebiasaan 

menahan buang air kecil dan duduk terlalu 

lama. Selain itu Sopir Bus memiliki kebiasaan  

 

tidak melakukan peregangan otot, waktu 

istirahat dimanfaatkan untuk duduk, makan, 

dan mengobrol (Lase et al., 2023) Hal tersebut 

mendukung Sopir Bus berpotensi memiliki 

gejala dari penyakit ISK. 

Penyakit ISK dapat diketahui dari hasil 

pemeriksaan sedimen urin, yakni gambaran 

leukosit dan eritrosit yang ada pada urin. 

Jumlah yang banyak mengacu pada 

perkembang biakan mikroorganisme di dalam 

kandung kemih dan merupakan salah satu 

factor penyebab terjadinya ISK. Adanya 

infeksi pada saluran kemih biasanya ditandai 

dengan tingginya jumlah leukosit dapat 

dicurigai adanya pendarahan pada saluran 

kemih yang berhubungan dengan tingginya 

jumlah eritrosit. Oleh karena ini penulis akan 

melakukan penelitian mengenai gambaran 

leukosit, eritrosit dan bakteri pada sedimen 

urine sopir Bus yang dapat berpotensi terkena 

ISK.  

Terjadinya infeksi saluran kemih yaitu 

ditemukan adanya bakteri E. coli dalam urine. 

Meningkatnya jumlah leukosit (leukosituria) 

dan eritrosit (hematuria) pada urine menjadi 

salah satu tanda terjadinya infeksi saluran 

kemih (ISK). Susah buang air kecil, warna 

urine keruh atau merah karena adanya darah, 

demam, kadang-kadang merasa panas ketika 

berkemih, dan nyeri pinggang menjadi gejala 

terjadinya infeksi saluran kemih. Terjadinya 

peningkatan jumlah leukosit urine yang 

melebihi nilai normal dapat menjadi penyebab 

adanya infeksi atau luka pada saluran 

perkemihan. Sedangkan terjadinya pendarahan 

pada saluran perkemihan di sebabkan oleh 

eritrosit urine yang melebihi nilai normal 

(Sholihah, 2017) Hal ini dapat merusak 

jaringan dan menyebabkan pendarahan, yang 

mengakibatkan keluarnya eritrosit dalam urin. 

Metode Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif. 

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis 
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jumlah leukosit dan eritrosit dalam urine pada 

sopir bus diterminal Arjosari Kota Malang 

dengan dugaan infeksi saluran kemih (ISK). 

Pengamatan leukosit dan eritrosit mengunakan 

mikroskop. Populasi dalam penelitian ini 

adalah sopir bus di terminal Arjosari Kota 

Malang. Populasi yang diteliti berjumlah 56 

orang. Sampel yang di gunakan dalam 

penelitian ini sebanyak 20 orang yang diambil 

berdasarkan kriteria inklusi, usia 26-60 tahun, 

dan bersedia menjadi responden dengan 

menandatangani informed consent. Kriteria 

ekslusi meliputi responden yang tidak bersedia 

atau yang memiliki kodisi medis yang dapat 

mempengaruhi hasil (Batu ginjal dan gagal 

ginjal). 

Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan adalah simple random sampling. 

Pemilihan sampel dilakukan secara sengaja 

berdasarkan kriteria inklusi yang telah 

ditetapkan yaitu sopir bus yang diduga infeksi 

saluran kemih (ISK). Data primer 

dikumpulkan melalui pengisian kuesioner yang 

disebarkan kepada responden untuk 

mendapatkan informasi tentang durasi dan 

frekuensi berkemih yang meningkat. Setelah 

itu dilakukan pengambilan sampel urine 5-10 

ml dari setiap responden  untuk pemeriksaan 

urine leukosit eritrosit  mengunakan 

mikroskop. Data hasil pemeriksaan urine di 

analisis secara deskriptif. Hasil pemeriksaan 

dibagi menjadi dua kategori  yaitu kategori 

normal ( Leukosit 1-4/LPB) dan (Eritrosit 0-

3/LPB) dan abnormal (Leukosit >4/LPB) dan 

(Eritrosit >3/LPB). Analisis data mengunakan 

tabulasi silang, mengunakan program SPSS. 

Hasil Dan Pembahasan 

1.Distribusi frekuensi sajmpel berdajsajrkajn 

jumlajh leukosit urine pajdaj sopir bus di 

terminajl Ajrjosajri kotaj Majlajng dengajn dugajajn 

infeksi sajlurajn kemih. 

Tajbel 1. Distribusi frekuensi hajsil pemeriksajajn leukosit dajn eritrosit 

 

Hasil pemeriksaan 

 

Normal 

 

 

Abnormal 

 

Total 

n % n % n % 

Leukosit 18 90% 2 10% 20 100% 

Eritrosit 19 95% 1 5% 20 100% 

         Sumber: Data primer diolah, 2025 

Pajdaj tajbel 1. diajtajs menunjukajn bajhwaj 

pajsien yajng menjajdi sajmpel dajlajm penelitiajn 

ini memiliki jumlajh leukosit yajng normajl 1-4 

sebajnyajk 18 orajng (90%) dajn sebajgiajn kecil 

memiliki jumlajh leukosit ajbnormajl >4 

sebajnyajk 2 orajng (10%). Sedajgkajn eritrosit 

yajng normajl 1-4 sebajnyajk 19 orajng (95%) 

dajn sebajgiajn kecil memiliki jumlajh eritrosit 

ajbnormajl >4 sebajnyajk 1 orajng (5%). 

Berdajsajrkajn hajsil pemeriksajajn urine yajng 

dilajkukajn pajdaj sopir bus yajng didugaj infeksi 

sajlurajn kemih (ISK) di terminajl Ajrjosajri kotaj 

Majlajng terhajdajp 20 responden didajpajtkajn 

jumlajh leukosit yajng dikelompokkajn menjajdi 

duaj kajtegori yajitu normajl dajn ajbnormajl. 

Kajtegori normajl jikaj didajpajtkajn nilaji leukosit 

normajl yajitu 1-4/LPB, Sedajngkajn kajtegori 

ajbnormajl didajpajtkajn nilaji leukosi >4/LPB. 

Dajn nilaji eritrosit normajl 0-3/LPB, sedajngkajn 

nilaji eritrosit ajbnormajl >3/LPB. Berdajsajrkajn 

menunjukajn hajsil yajng diperoleh dajlajm 

pemeriksajajn urine dengajn mengunajkajn 

mikroskop pajdaj sopir bus yajng didugaj infeksi 

sajlurajn kemih. Pajdaj penelitiajn ini didajpajtkajn 

hajsil positif pajdaj 2 responden(10%) sedajgkajn 

hajsil negajtive didajpajtkajn 18 responden(90%). 

Hajsil positif dilihajt dajri hajsil pemeriksajajn 

dajn lembajr kuisoner. Bajhwaj responden 

mengajlajmi nyeri sajajt berkemih, lajmaj bekerjaj 

>6 tajhun, kurajngnyaj mengkonsumsi ajir, lajmaj 

wajktu bekerjaj 5-10 jajm dajn mengajlajmi nyeri 

dibajwaj bajgiajn perut. Hajl ini menunjukkajn 

bajhwaj lebih bajnyajk sopir bus yajng didugaj 

infeksi sajlurajn kemih yajng normajl di 
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bajndingkajn dengajn yajng ajbnormajl. Pajdaj 

hajsil mikoskopis di dajpajtkajn leukosit dajn 

eritrosit. Leukosit terlihajt sebajgaji sel bulajt 

berinti lebih besajr dajri eritrosit, sekitajr 12 

mikrometer. jikaj dilihajt denggajn mikroskop 

dajlajm pemeriksajajn sedimen urine pajdaj 

perbesajrajn 40X. Eritrosit dajlajm urine 

umumnyaj tajmpajk bulajt ajtaju ovajl dengajn 

ukurajn yajng lebih kecil dibajndingkajn dengajn 

leukosit, eritrosit dajlajm urin umumnyaj 

memiliki ukurajn sekitajr 7-8 mikrometer.  

(Risdinar et al., 2022) Jikaj dilihajt pajdaj 

mikroskop dajlajm pemeriksajajn sedimen urine 

pajdaj perbesajrajn 40X. Hajsil negajtif yajng 

didajpajtkajn dajlajm penelitiajn ini bajhwaj 

responden tidajk mengajlajmi nyeri sajajt 

berkemih, tidajk mengajlajmi frekuensi buajng 

ajir kecil yajng menigkajt, tidajk ajdajnyaj dajrajh 

dajlajm urine dajn tidajk ajdajnyaj kondisi medis 

seperti bajtu ginjajl dajn gajgajl ginjajl. 

Jajdi Munculnyaj leukosit dajlajm urine dajpajt 

menjajdi indikajsi ajdajnyaj suajtu majsajlajh yajng 

terkajit dengajn sistem kekebajlajn tubuh. Pajdaj 

sistem urine normajl, ginjajl menyajring dajrajh 

dajn mencegajh leukosit melewajti urine. 

Najmun, jikaj pajdaj urine terdajpajt leukosit 

sistem urine tidajk dajlajm fungsi yajng tepajt 

kajrenaj mempengajruhi kerjaj ginjajl dajn 

kajndung kemih. Pajdaj penelitiajn ini urine 

dikajtajkajn leukositoriaj pajdaj duaj responden 

kajrenaj pemeriksajajn mikroskopis urine 

ditemukajn lebih >4 sel/LPB dajn hajl ini jugaj 

disebajbkajn kajrnaj mengajlajmi nyeri sajajt 

berkemih. Hajl ini sejajlajn dengajn penelitiajn 

yajng dilajkukajn oleh tentajng memiliki jumlajh 

leukosit yajng ajbnormajl (meningkajt) >4/LP 

sebajnyajk 40 orajng (100%) dajn pajsien yajng 

memiliki jumlajh leukosit normajl tidajk ajdaj 

(0%). Kejajdiajn peningkajtajn jumlajh leukosit 

ini merupajkajn sebajgaji penajndaj ajdajnyaj proses 

inflajmajsi yajng menyebajbkajn terjajdinyaj 

infeksi sajlurajn kemih.  Hajl ini sejajlajn dengajn 

Teori urinajlisis dajn cajirajn tubuh yajng 

dikemukajkajn oleh Widyajstuti et ajl (2018) 

dijelajskajn bajhwaj dajlajm keajdajajn normajl 

jumlajh leukosit dajlajm urine ajdajlajh 1-2 sel/LP. 

Jikaj terjajdi jumlajh leukosit ajbnormajl 

(menigkajt) >4 sel/LP menunjukajn ajdajnyaj 

perajdajgajn, infeksi ajtaju tumor. Jajdi pajdaj 

penelitiajn tentajng eritrosit dajlajm urine ini 

terdajpajt 1 responden yajng memiliki eritrosit 

ajbnormajl (menigkajt) >3 sel/LPB hajl tersebut 

terjajdi ajkibajt ajdajnyaj pendajrajhajn pajdaj 

sajlurajn kemih ajtaju kerusajkajn pajdaj membrajn 

glomerulus ajtaju iritajsi pajdaj sajlurajn kemih 

yajng disebajbkajn oleh infeksi dajn jugaj 

disebajbkajn kajrnaj mengajlajmi nyeri sajajt 

berkemih. Hajl ini jugaj bisaj disebajbkajn kajrenaj 

infeksi sajlurajn kemih, infeksi ginjajl, dajn 

gajgajl ginjajl. Hajsil penelitiajn ini jugaj sejajlajn 

dengajn teori yajng dikemukajkajn oleh Rosidaj 

dajn Prajtiwi, 2019 menyajtajkajn bajhwaj dajrajh di 

dajlajm urine (hemajturiaj) dajpajt disebajpkajn 

oleh pendajrajhajn pajdaj sajlurajn uropoetik 

ajkibajt ajdajnyaj penyajkit ginjajl, infeksi sajlurajn 

kemih, dajn pengunajajn obajt-obajt 

ajntikoajgulajn.  Hajl ini sejajlajn dengajn 

penelitiajn yajng dilajkukajn oleh (Lase et al., 

2023) tentajng jumlajh eritrosit urine terdajpajt 

sebajnyajk 37 orajng (92,5%) memiliki jumlajh 

eritrosit ajbnormajl dajn sebajnyajk 3 orajng 

(7,5%) memiliki jumlajh eritrosit normajl. 

Ajdajnyaj peningkajtajn jumlajh eritrosit 

disebajbkajn oleh kerusajkajn membrajn 

glomerulajr sepajnjajng sistem perkemihajn. 

Berdajsajrkajn hajsil penelitiajn menujukajn 

ajdajnyaj epitel, bajkteri dajn kristajl dajlajm urine. 

Ajdajnyaj sel epitel dajlajm uirine bisajnyaj 

berajsajl dajri lajpisajn sajlurajn kemih ajtaju orgajn 

reproduksi, dajlajm jumlajh kecil, keberajdajajn 

sel epitel di urine di ajngajp normajl kajrenaj sel-

sel ini terlepajs sajajt tubuh memperbajrui 

lajpisajn sel di sajlurajn kemih najmun jikaj sel 

epitel di urin berlebihajn bisaj menjajdi tajndaj 

ajdajnyaj infeksi sajlurajn kemih. Dajn ajdajnyaj 

bajkteri pajdaj penelitiajn ini bisaj menujukajn 

kajrenaj kurajngnyaj menjajgaj kebersihajn, ajtaju 

sistem imun yajng lemajh. sajmpel yajng 

terkontajminajsi bajkteri bisaj disebajbkajn kajrenaj 

kontajminajsi dajri tajngajn ketikaj menggajnti 

ajtajupun sajajt pajngajmbilajn sajmpel. 

Kemungkinajn bajkteri yajng ajdaj di tajngajn ajtaju 

lingkungajn berpindajh dajri orgajn genitajliaj dajn 

ajkhirnyaj ke urine.  Ajdajnyaj bajkteri dajlajm 
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urine bisaj di kajrenajkajn kontajminajsi sajajt 

pengajmbilajn urine dajn pajdaj lembajr kuisoner 

pajsien tidajk menajlajmi keluhajn, dajn penelitiajn 

ini tidajk dilajkukajn pemeriksajajn lajnjut seperti 

pewajrnajajn grajm jajdi jenis bajkteri dajlajm urin 

tidajk di ketajhui.  kristajl kajlsium okeajlajt di 

temukajn pajling bajnyajk kajrenaj berdajsajrkajn 

dajtaj yajng diperoleh dajri lembajr kuisoner ajdaj 

beberajpaj responden yajng kurajng minum ajir, 

duduk dajlajm wajktu yajng lajmajh sajajt bekerjaj, 

dajn sering menajhajn buajng ajir kecil. Hajl 

tersebut di indikajsikajn resiko ajwajl terjajdinyaj 

bajtu ginjajl hajl ini jugaj bisaj dikajrnajkajn 

dengajn polaj majkajn yajng tinggi kajlsium, 

najtrium dajn protein. Hajl ini sejajlajn dengajn 

penelitiajn yajng dilajkukajn oleh (Amitiran, 

2019) Kajlsium oksajlajt merupajkajn senyajwaj 

yajng sukajr lajrut dajlajm ajir dajn dajpajt 

dihajsilkajn ajkibajt terhajmbajtnyaj pengeluajrajn 

urin. Hajl tersebut dajpajt dilajkukajn dengajn 

cajraj supersajturajsi urin. Supersajturajsi urin 

merupajkajn ajdajnyaj kelebihajn suajtu bajhajn 

dajlajm urin hinggaj melebihi bajtajs kelajrutajn 

dajlajm urin, bajhajn-bajhajn tersebut ajdajlajh 

kajlsium oksajlajt hajl tersebut ajkajn 

menimbulkajn resiko terjajdinyaj bajtu ginjajl. 

Sopir bus memiliki  kecenderungajn resiko 

terhajdajp infeksi sajlurajn kemih (ISK) lebih 

tinggi kajrenaj kurajngnyaj mengkonsumsi ajir  

ajtaju dehidrajsi mempengajruhi fungsi ginjajl 

yajng dajpajt menyebajbkajn penumpukajn zajt 

berbajhajyaj dajlajm tubuh. Ginjajl yajng tidajk 

berfungsi dajpajt menigkajtkajn resiko ISK, 

sering menajhajn buajng ajir kecil dajlajm wajktu 

yajng lajmaj dajpajt mentebajpkajn penumpukajn 

urine dajlajm kajndung kemih yajng 

menigkajtkajn bajkteri berkembajng biajk. Hajl ini 

dajpajt menyebajpkajn infeksi pajdaj sajlurajn 

kemih, dajn jajngkaj wajktu duduk yajng lajmaj, 

Duduk terlajlu lajmaj dajpajt mengurajngi ajlirajn 

dajrajh ke ajreaj pajnggul, yajng penting untuk 

menjajgaj kesehajtajn sajlurajn kemih. Kurajngnyaj 

ajlirajn dajrajh ini bisaj memperburuk 

kemajmpuajn tubuh untuk melajwajn infeksi.  

hajl ini sejajlajn dengajn penelitiajn yajng di 

lajkukajn oleh (Kumala et al., 2016). 

Peningkajtajn jumlajh sel epiel dajlajm urine 

biajsajnyaj menajndajkajn inflajmajsi pajdaj sajlurajn 

kemih. Sel epitel skuajmosaj merupajkajn epitel 

yajng pajling sering ditemukajn dajlajm urine 

kajrenaj bentuknyaj yajng besajr dajn dajtajr.  Hajl 

ini sejajlajn dengajn penelitiajn yajng di lajkukajn 

oleh (Anggreini & Saputri, 2023) bajnyajknyaj 

sajmpel yajng terkontajminajsi bajkteri bisaj 

disebajbkajn kajrenaj kontajminajsi dajri tajngajn 

ketikaj menggajnti pajntyliner ajtajupun sajajt 

pajngajmbilajn sajmpel. Kemungkinajn bajkteri 

yajng ajdaj di tajngajn ajtaju lingkungajn berpindajh 

dajri orgajn genitajliaj dajn ajkhirnyaj ke urine. 

Sedajngkajn sajmpel yajng negajtif ajtaju tidajk 

ajdaj pertumbuhajn bajkteri kemungkinajn bisaj 

disebajbkajn kajrenaj responden sudajh benajr 

dajlajm menerajpkajn personajl hygiene dajn 

menggunajkajn pajntyliner dengajn tepajt. 

2. Kajrajkteristik sopir bus terminajl Ajrjosajri 

kotaj Majlajng berdajsajrkajn jenis kelajmin 

Tajbel 2. Kajrajkteristik responden berdajsajrkajn 

jenis kelajmin 

Jenis 

Kelamin 

Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 

Pria 20 Orang 100% 

Total 20 Orang 100% 

Sumber: Data primer diolah, 2025 

Berdajsajrkajn tajbel 2. diajtajs menujukajn bajhwaj 

semuaj pajsiajn yajng menjajdi responden dajlajm 

penelitiajn ini merupajkajn pajsien yajng berjenis 

kelajmin lajki-lajki sebajnyajk 20 orajng (100%). 

Berdajsajrkajn jenis kelajmin terdajpajt 20 

responden semuaj berjenis kelajmin lajki-lajki 

dengajn presentajse responden (100%). Infeksi 

sajlurajn kemih (ISK) pajdaj lajki-lajki bisaj terjajdi 

kajrenaj beberajpaj fajktor. Meskipun lebih sering 

terjajdi pajdaj wajnitaj, lajki-lajki jugaj dajpajt 

mengajlajmi ISK. Hajl ini yajng dajpajt 

meningkajtkajn risiko infeksi sajlurajn kemih 

pajdaj priaj, kurajngnyaj kesajdajrajn terhajdajp 

personajl hygiene seperti tidajk membersihkajn 

diri dengajn benajr setelajh buajng ajir kecil ajtaju 

buajng ajir besajr, bisaj memperbesajr 

kemungkinajn bajkteri majsuk ke dajlajm sajlurajn 

kemih. usiaj jugaj dajpajt mempengajruhi 

penigkajtajn resiko infeksi sajlurajn kemih pajdaj 

priaj bisaj tejajdi kajrenaj ajdajnyaj pembesajrajn 
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prostajt yajng menghajlajngi ajlirajn urine, sertaj 

menurunkajn fungsi sistem kekebajlajn tubuh. 

Hajl in sejajlajn dengajn penelitiajn yajng 

dilajkukajn oleh jugaj menemukajn bajhwaj 

hygiene pajdaj lajki-lajki yajng buruk merupajkajn 

fajktor risiko tertinggi terjajdinyaj ISK. 

3. Distribusi dajtaj penelitiajn terhajdajp urine 

sopir bus di terminajl ajrjosajri kotaj majlajng. 

Tajbel 3. Tajbulajsi silajng berdajsajrkajn nyeri sajajt berkemih dengajn leukosit dajn eritrosit 

Nyeri saat 

berkemih 

Leukosit (Jumlah) Eritrosit (Jumlah) 

Normal Abnormal Total Normal abnormal Total 

Ya 4 (20%) 1(5%) 5(25%) 5(25%) 0(0%) 5(25%) 

Tidak 14(70%) 1 (5%) 15(75%) 14(70%) 1(5%) 15(75%) 

Total 18(90%) 2 (10%) 20(100%) 19(95%) 1(5%) 20(100%) 

     Sumber: Data primer diolah, 2025 

Berdajsajrkajn tajbel 3. diajtajs menujukajn bajhwaj 

Semuaj pajsien yajng menjajdi responden dajlajm 

penelitiajn memiliki nyeri sajajt berkemih 

sebajnyajk 5 orajng (25%) sedajngkajn yajng 

tidajk mengajlajmi nyeri sajajt berkemih 

sebajnyajk 15 orajng (75%). Sedajngkajn leukosit 

yajng normajl sebajnyajk 18 orajng (90%) dajn 

yajng ajbnormajl sebajnyajk 2 orajng (10%). Dajn 

eritrosit yajng normajl sebajnyajk 19 orajng 

(95%) sedajngkajn eritrosit ajbnormajl sebajnyajk 

1 orajng (5%) dajri 20 responden. 

Berdajsajrkajn Hajsil penelitiajn menunjukkajn 

ajdajnyaj ketidajksesuajiajn ajntajraj hajsil 

lajborajtorium urin dajn gejajlaj klinis yajng 

dirajsajkajn oleh responden, terutajmaj dajlajm hajl 

nyeri sajajt berkemih. Responden dengajn 

leukosit dajn eritrosit ajbnormajl justru tidajk 

mengajlajmi nyeri sajajt berkemih. Hajl ini 

dikajrenajkajn responden mengajlajmi tingkajt 

perajdajngajn yajng ringajn ajtaju belum cukup 

kuajt untuk menimbulkajn sensajsi nyeri sajajt 

berkemih. Dajri penelitiajn ini responden Aj20 

dajri hajsil kuisoner menyajtajkajn bajhwaj 

responden mengajlajmi neri sajajt berkemih. 

Tetajpi responden dengajn hajsil urine normajl 

mengajlajmi nyeri sajajt berkemih meskipun 

hajsil urinenyaj tidajk menunjukajn tajndaj infeksi 

ajtaju iritajsi . hajl ini mengindikajsikajn bajhwaj 

nyeri sajajt berkemih tidajk selajlu berkorelajsi 

lajngsung dengajn ajbnormajlitajs hajsil 

lajborajtorium kemungkinajn penyebajb iritajsi 

sajlurajn kemih bajgiajn bajwajh ajtaju dajerajh 

genitajl misajlnyaj ajkibajt penggunajajn sajbun 

cajirajn pembersih ajtaju gesekajn, dajn infeksi 

ringajn yajng belum terdeteksi melajlui 

pemeriksajajn urine. Hajl ini sesui dengajn 

penelitiajn yajng di lajkukajn oleh (Hasibuan, 

2021) yajng  mendajpajtkajn nyeri sajajt berkemih 

pajdaj pajsien lajki-lajki sejumlajh 273 orajng 

(85%).10 Pajsien lajki-lajki lebih merajsajkajn 

keluhajn nyeri sajajt berkemih ajtaju rajsaj 

terbajkajr. Nyeri sajajt berkemih merupajkajn 

gejajlaj khajs infeksi sajlurajn kencing bajwajh 

seperti sistitis dajn uretritis dengajn berbajgaji 

penyebajb, ajntajraj lajin infeksi menulajr seksuajl 

yajng ditulajrkajn melajlui ajktivitajs seksuajl.  

4.  Distribusi dajtaj penelitiajn terhajdajp urine 

sopir bus di terminajl ajrjosajri kotaj majlajng. 

Tajbel 4. Tajbulajsi silajng berdajsajrkajn lajmaj bekerjaj sopir bus dengajn leukosit dajn eritrosit 

Lama 

bekerja 

sopir bus 

Leukosit (Jumlah) Eritrosit (Jumlah) 

Normal Abnormal Total Normal abnormal Total 

2-3Tahun 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

4-5Tahun 4(20%) 0(0%) 4(20%) 4 (20%) 0(0%) 4(20%) 

6Tahun 6 (30%) 0 (0%) 6(30%) 6 (30%) 0(0%) 6(30%) 

>6 Tahun  8 (40%) 2 (10%) 10(50%) 9 (45%) 1(5%) 10(50%) 
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Total 18(90%) 2 (10%) 20(100%) 19(95%) 1 (5%) 20(100%) 

Sumber: Data primer diolah, 2025 

Berdajsajrkajn tajbel 4. diajtajs menujukajn bajhwaj 

Semuaj pajsien yajng menjajdi responden dajlajm 

penelitiajn memiliki lajmaj bekerjaj 2-3 tajhun 

tidajk ajdaj (0%),  4-5 tajhun sebajnyajk 4 orajng 

(20%) sedajngkajn yajng lajmaj bekerjaj 6 tajhun 

sebajnyajk 6 orajng (30%) dajn lajmaj bekerjaj 

lajinnyaj ajtaju lebih dajri 6 tajhun sebajnyajk 8 

orajng (40%). Sedajngkajn leukosit yajng normajl 

sebajnyajk 18 orajng (90%) dajn yajng ajbnormajl 

sebajnyajk 2 orajng (10%). Dajn eritrosit yajng 

normajl sebajnyajk 19 orajng (95%) sedajngkajn 

eritrosit ajbnormajl sebajnyajk 1 orajng (5%) dajri 

20 responden. 

Berdajsajrkajn Dajri hajsil tajbulajsi silajng 

berdajsajrkajn lajmaj sopir bus bekerjaj dengajn 

mengunajkajn SPSS dajpajt dilihajt bajhwaj Dajri 

hajsil penelitiajn dajn lembajr kuisoner. Di dajpajt 

hajsil pemeriksajajn yajng sudajh di lajkukajn 

terdajpajt 2 responden yajng jumlajh leukosit 

ajbnormajl di majnaj dajri 2 responden tersebut 

sudajh bekerjaj lebih dajri 6 tajhun, Semajkin 

lajmaj sopir bekerjaj majkaj resiko terjajdinyaj 

infeksi ajtaju kerusajkajn ginjajl ajkajn semajkin 

besajr. Infeksi sajlurajn kemih dajpajt 

menyebajpkajn gajnguajn giinjajl jikaj tidajk 

diobajti dengajn tepajt Hajl ini memiliki 

hubungajn yajng erajt kajrenaj keduajnyaj 

termajsuk dajlajm sistem sajlurajn kemih yajng 

terhubung. Dajn hajsil ajbnormajl didajpajtkajn 

jumlajh eritrosit pajdaj 1 responden, sebajgiajn 

besajr sopir bus memiliki jumlajh leukosit dajn 

eritrosit yajng normajl, hajl tersebut dajpajt 

diindikajsikajn sebajgaji tajndaj kesehajtajn yajng 

bajik. Hajl ini sejajlajn dengajn penelitiajn yajng 

dilajkukajn oleh (Sajngajtji, 2014). Bajhwaj 

semajkin lajmaj reponden bekerjaj sebajgaji sopir, 

majkaj  resiko terjajdinyaj kerusajkajn ginjajl ajkajn 

semajkin besajr. Majsaj kerjaj merupajkajn 

ajkumulajsi ajktivitajs kerjaj seseorajng yajng 

dilajkukajn terus menerus dajlajm jajngkaj wajktu 

bertajhun-tajhun tentunyaj dajpajt mengajkibajtkajn 

gajngguajn pajdaj tubuh. 

5. Distribusi dajtaj penelitiajn terhajdajp urine 

sopir bus di terminajl ajrjosajri kotaj majlajng. 

Tajbel 5. Tajbulajsi silajng berdajsajrkajn lajmaj 

bekerjaj sopir bus dengajn leukosit dajn eritrosit 

 

Lama 

waktu 

sopir bus 

bekerja 

Leukosit (Jumlah) Eritrosit (Jumlah) 

Normal Abnormal Total Normal abnormal Total 

<5 jam 9(45%) 1(5%) 10(50%) 10(50%) 0(0%) 10(50%) 

5-10 jam 9 (45%) 1 (5%) 10(50%) 9 (45%) 1(5%) 10(50%) 

Total 18(90%) 2 (10%) 20(100%) 19 (%) 1 (5%) 20(100%) 

      Sumber: Data primer diolah, 2025 
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Berdasarkan tabel.5. diatas  menujukakkan 

bajhwaj Semuaj pajsien yajng menjajdi responden 

dajlajm penelitiajn memiliki lajmaj wajktu sopir 

bus bekerjaj <5 jajm sebajnyajk 10 orajng (50%) 

sedajngkajn yajng lajmaj wajktu bekerjaj 5-10 jajm 

sebajnyajk 10 orajng (50%). Sedajngkajn leukosit 

yajng normajl sebajnyajk 18 orajng (90%) dajn yajng 

ajbnormajl sebajnyajk 2 orajng (10%). Dajn eritrosit 

yajng normajl sebajnyajk 19 orajng (95%) 

sedajngkajn eritrosit ajbnormajl sebajnyajk 1 orajng 

(5%) dajri 20 responden. 

Berdajsajrkajn lajmaj wajktu sopir bus bekerjaj 

Dajri hajsil kuisoner  dajn hajsil penelitiajn terdajpajt 

20 responden sopir bus,  dajri 20  terdajpajt 10 sopir 

bus yajng duduk <5 jajm dajlajm sehajri kemudiajn 

terdajpajt 10 sopir bus yajng duduk 5-10 jajm 

kajrenaj jajrajk tempuh yajng jajuh. Pajdaj penelitiajn 

ini didajpajtkajn hajsil positif pajdaj 2 responden 

(10%) sedajkajn hajsil negajtif didajpajtkajn 19 

responden (90%). Hajsil positif dilihajt dajri hajsil 

pemeriksajajn dajn lembajr kuisoner. Bajhwaj 

responden yajng duduk terlajlu lajmaj dajpajt 

menigkajtkajn resiko infeksi sajlurajn kemih. jajdi 

lajmajnyaj duduk dajlajm bekerjaj menyebajbkajn 

tergajnggunyaj proses metajbolisme tubuh. Menurut 

peneliti sebelumnyaj yajng dilajkukajn oleh 

Setiowajti (2016) sajlajh sajtu perilajku yajng dajpajt 

beresiko menyebajbkajn penyajkit infeksi sajlurajn 

kemih ajdajlajh lajmajnyaj kebiajsajajn duduk dajlajm 

wajktu yajng lajmaj, kurajngnyaj pergerajkajn ajkajn 

menyebajbkajn gajngguajn ajlirajn dajrajh, sirkulajsi 

dajrajh ajkajn mempegajruhi kesehajtajn ginjajl dajn 

sajlurajn kemih.hajl tersebut dihajrajpkajn ajgajr tidajk 

duduk lebih dajri 4 jajm dajlajm sehajri dajn 

mengubajh posisi duduk setiajp jajm untuk 

mengurajngi resiko terjajdinyaj infeksi sajlurajn 

kemih. Pajdaj peneliti Fajrizajl (2018) orajng yajng 

bekerjaj lebih bajnyajk duduk seperti pegajwaji 

kajntor bajnyajk ditemukajn menderitaj infeksi 

sajlurajn kemih di bajndingkajn dengajn orajng yajng 

bekerjaj di lajpajngajn.   

 

 

 

 

6. Distribusi dajtaj penelitiajn terhajdajp urine sopir 

bus di terminajl ajrjosajri kotaj majlajng. 

Tajbel 6. Kajrajkteristik responden pajdaj kuisoner 

 

Parameter 

lain pada 

kuisoner 

 

spesifikasi 

 

 

jumlah 

 

Persentase 

(%) 

Berapa 

liter air 

yang di 

minum 

sehari 

Kurang dari 

1 liter 

3 15% 

1 liter 8 40% 

1-2 liter 9 45% 

Frekuensi 

buang air 

kecil 

Ya 2 10% 

Tidak 18 90% 

Melihat 

adanya 

darah 

dalam 

urine 

Ya 1 5% 

Tidak 19 95% 

Nyeri di 

bawa 

bagian 

perut 

Ya 4 20% 

Tidak 16 80% 

Kondisi 

medis 

seperti 

batu ginjal 

dan gagal 

ginjal 

Ya 0 0% 

Tidak 20 100% 

Sumber: Data primer diolah, 2025 

Berdajsajrkajn tajbel 6. diajtajs menujukajn bajhwaj 

Semuaj pajsien yajng menjajdi responden dajlajm 

penelitiajn berdajsajrkajn berajpaj liter ajir yajng di 

minum sehajri berdajsajrkajn spesifikajsi kurajng dajri 1 

liter sebajnyajk 3 orajng (15%) dajn berdajsajrkajn 

spesifikajsi 1 liter 8 orajng (40%) sedajngkajn 

spesifikajsi 1-2 liter sebajnyajk 9 orajng (45%). Dajn 

yajng megajlajmi frekuensi buajng ajir kecil sopir bus 

sebajnyajk 2 orajng (10%) sedajgkajn yajng tidajk 

megajlajmi frekuensi sebajnyajk18 orajng (90%). 

Sedajgkajn yajng melihajt ajdajnyaj dajrajh dajlajm urin 

sebajnyajk 1 orajng (5%) yajng tidajk melihajt ajdajnyaj 

dajrajh dajlajm urin debajnyajk 19 orajng (95%). Dajn 

yajng mengajlajmi nyeri di bajwaj bajgiajn perut 

sebajnyajk 4 orajng (20%) sedajngkajn yajng tidajk 

mengajlajmi nyeri di bajwaj bajgiajn perut sebajnyajk 16 

orajng (80%). Dajn yajng mengajlajmi kondisi medis 

seperti bajtu ginjajl dajn gajgajl ginjajl tidajk ajdaj ajtaju 

20 responden tidajk mengajlajmi hajl tersebut.  
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Berdajsajrkajn kajrajkteristik responden pajdaj 

kuisoner yajng diberikajn kepajdaj responden 

diketajhui bajhwaj terdajpajt gejajlaj ajntajraj lajin 

seperti kurajngnyaj mengkonsumsi ajir  dajn 

frekuensi buajng ajir kecil yajng menigkajt 

mengajlajmi nyeri dibajwaj bajgiajn perut yajng di 

ajlajmih oleh pajsien yajng didugaj infeksi sajlurajn 

kemih. Dajlajm kajtegori konsumsi ajir kurajng dajri 

1 liter 15%, 1 liter 40%, 1-2 liter 45%, yajng 

mengajlajmi frekuensi buajng ajir kecil 10%, 

melihajt ajdajnyaj dajrajh dajlm urine 5%, yajng 

mengajlajmi nyeri dibajwaj bajgiajn perut 20%. Hajl 

ini menujukajn bajhwaj kurajngnyaj konsumsi ajir 

cukup dominajn diajntajraj responden dengajn gejajlaj 

yajng berbedaj bedaj, dajm mengajraj terhajdajp resiko 

infeksi sajlurajn kemih,  kurajngnyaj konsumsi  ajir 

yajng diajlajmi pajsien ajkajn lebih mudajh bajkteri 

berkembajng di sajlurajn kemih kajrenaj kurajg 

cukup ajir dajn urine ajkajn menjajdi pekajt. Hajl ini 

sejajlajn denajn penelitiajn yajng dilajkukajn oleh 

(Rawat et al., 2024)Yajng menunjukkajn bajhwaj 5 

orajng yajng terkenaj penyajkit infeksi sajlurajn 

kemih (ISK), 3 diajntajrajnyaj mempunyaji 

kebiajsajajn kurajng minum dajn menajhajn buajng ajir 

kemih dengajn lajmaj bekerjaj yajng rajtaj-rajtaj 

diajntajraj 11-20 tajhun, sementajraj 2 orajng 

mempunyaji kebiajsajajn kurajng minum tetajpi tidajk 

menajhajn buajng ajir kemih dengajn lajmaj bekerjaj 7 

tajhun. 

Kesimpulajn Dajn Sajrajn 

Hajsil penelitiajn dajri pemeriksajajn tentajng jumlajh 

leukosit, eritrosit dajlajm urine pajdaj sopir bus di 

terminajl Ajrjosajri Kotaj Majlajng dengajn jumlajh 

sajmpel sajbajnyajk 20 sajmpel. pajdaj hajsil negajtif 

leukosit sebajnyajk 18 orajng (90%) dajn positif 

leukosit sebajnyajk 2 orajng (10%), dajn hajsil 

negajtif eritrosit sebajnyajk 19 orajng (95%) dajn 

positif eritrrosit 1 orajng (5%). Penelitiajn ini 

dilajkukajn pemeriksajajn dengajn megunajkajn 

mikroskop. Dimajnaj hajsil positif ditajndaji dengajn 

jumlajh leukosit >4/LPB, dajn jumlajh eritrosit 

>3/LPB. Dajn hajsil negajtif ditajndaji dengajn tidajk 

ajdajnyaj leukosit dajn eritrosit pajdaj pemeriksajajn 

mikroskopis. Dihajrajpkajn Bajgi sopir bus di 

terminajl Ajrjosajri Kotaj Majlajng hajrus lebih 

menjajgaj polaj hidup, lebih bajnyajk mengonsumsi 

ajir putih sebajnyajk kurajng lebih 2 liter per hajri (8 

gelajs) dajn menjajgaj personajl hygiene. Dajn bajgi 

peneliti selajnjutnyaj untuk melajkukajn penelitiajn 

lebih lajnjut terkajit urinajlisaj yajitu meliputi: epitel, 

bajkteri, kristajl, dajn secajraj fisik di lihajt dajri 

kekeruhajn, wajrnaj, dajn pH. Dajn dihajrajpkajn dajpajt 

dijajdikajn referensi oleh peneliti selajnjutnyaj dengajn 

melajkukajn pengembajngajn metode pemeriksajajn 

lajin. 

Ucajpajn Terimaj Kajsih 

Penulis mengucajpkajn terimaj kajsih yajng sebesajr-

besajrnyaj kepajdaj semuaj pihajk yajng telajh 

memberikajn dukungajn dajn bajntuajn dajlajm 

penyelesajiajn penelitiajn ini. Terimaj kajsih kepajdaj 

dosen pembimbing. Ibu Previtaj Zeizajr Rajhmajwajti, 

S.Si., M.Si., ajtajs ajrajhajn, bimbingajn, sertaj majsukajn 

yajng sajngajt berhajrgaj selajmaj proses penelitiajn ini. 

Ucajpajn terimaj kajsih jugaj disajmpajikajn kepajdaj 

seluruh sopir bus diterminajl Ajrjosajri Kotaj Majlajng 

yajng dengajn sukajrelaj bersediaj menjajdi bajgiajn dajri 

penelitiajn ini. Penulis jugaj menghajturkajn ajpresiajsi 

kepajdaj keluajrgaj, temajn-temajn, sertaj rekajn-rekajn 

sejajwajt yajng telajh memberikajn semajngajt dajn 

dukugajn morajl selajmaj proses penulisajn kajryaj ini. 

Terajkhir, penulis menyajdajri bajhwaj tajnpaj 

kontribusi dajri semuaj pihajk, penelitiajn ini tidajk 

ajkajn dajpajt terselesajikajn dengajn bajik 
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Abstrak 

Latar Belakang: Penyakit jantung merupakan salah satu penyebab kematian terbesar di dunia dengan angka 

mencapai 17,5 juta jiwa (31%) dari total 58 juta kematian. Penyakit Jantung Koroner (PJK) terjadi akibat penyempitan 

arteri koronaria yang berfungsi menyuplai oksigen dan nutrisi ke otot jantung, khususnya ventrikel kiri. Pasien PJK 

yang akan menjalani kateterisasi jantung umumnya mengalami kecemasan yang dipicu oleh kekhawatiran terhadap 

penyakit dan kondisi pascatindakan. Salah satu terapi nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk menurunkan 

kecemasan adalah terapi hipnotis lima jari. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi 

hipnotis lima jari terhadap tingkat kecemasan pasien pra kateterisasi jantung di RSUD Jenderal Ahmad Yani Kota 

Metro Tahun 2023. Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan rancangan pre-eksperimental two-

group pretest–posttest design. Sampel berjumlah 66 pasien PJK yang akan menjalani kateterisasi jantung, dipilih 

menggunakan teknik accidental sampling. Pengumpulan data dilakukan pada bulan November 2023. Analisis statistik 

menggunakan uji Wilcoxon.Hasil: Hasil analisis univariat menunjukkan nilai rata-rata kecemasan sebelum intervensi 

sebesar 4,03 dan menurun menjadi 2,03 setelah intervensi. Analisis bivariat menunjukkan nilai Z = -3,601 dengan p-

value = 0,000 (<0,05), yang berarti terdapat pengaruh signifikan terapi hipnotis lima jari terhadap penurunan tingkat 

kecemasan pasien pra kateterisasi jantung.Kesimpulan: Terapi hipnotis lima jari efektif dalam menurunkan 

kecemasan pasien pra kateterisasi jantung dan dapat dijadikan sebagai intervensi keperawatan nonfarmakologis serta 

acuan untuk penelitian selanjutnya. 

Kata Kunci :  Hipnotis 5 jari,  Kateterisasi Jantung, Penyakit Jantung koroner 

Abstract 

Background: Cardiovascular disease is a leading cause of global mortality, accounting for approximately 17.5 

million deaths worldwide. Coronary heart disease (CHD), caused by coronary artery narrowing, reduces myocardial 

oxygen supply and often leads to significant preprocedural anxiety in patients undergoing cardiac catheterization. 

Non-pharmacological interventions, including hypnosis-based techniques, have shown potential in reducing anxiety 

in clinical settings. Objective: This study aimed to evaluate the effect of five-finger hypnosis therapy on 

preprocedural anxiety among patients undergoing cardiac catheterization at RSUD Jenderal Ahmad Yani, Metro 

City, in 2023. Methods: A quantitative pre-experimental study with a two-group pretest–posttest design was 

conducted. Sixty-six CHD patients scheduled for cardiac catheterization were recruited using accidental sampling. 

Data were collected in November 2023. Anxiety levels were assessed before and after the intervention, and 

statistical analysis was performed using the Wilcoxon signed-rank test. Results: The mean anxiety score decreased 

from 4.03 before the intervention to 2.03 after the intervention. Bivariate analysis demonstrated a statistically 

significant reduction in anxiety levels (Z = −3.601, p < 0.001), indicating the effectiveness of five-finger hypnosis 

therapy.Conclusion: Five-finger hypnosis therapy is effective in reducing preprocedural anxiety among patients 

undergoing cardiac catheterization and may be considered a complementary non-pharmacological nursing 

intervention. These findings support its integration into preprocedural nursing care and warrant further investigation 

through randomized controlled studies. 

Keywords: Five-Finger Hypnosis Therapy, Cardiac Catheterization 
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Pendahuluan 

 

Penyakit jantung merupakan salah satu 

kematian terbesar di dunia mencapai 17,5 juta 

jiwa (31%) dari 58 juta ((Sukhri, 2017). 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018 prevalensi gagal jantung 

berdasarkan wawancara terdiagnosis dokter pada 

penduduk semua umur menurut provinsi rata - 

rata di Indonesia yaitu 1,5%, dengan persentase 

terbesar yaitu provinsi Kalimantan Utara 2,2%, 

disusul Gorontalo 2,1%, sementara presentase 

terkecil yaitu berada di provinsi NTT 0,7%. 

Sedangkan prevalensi provinsi Lampung yaitu 

1,2% (Kemenkes, 2019).  

Berdasarkan data Medical Record di Ruang 

Jantung Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Jend. Ahmad Yani Metro, tercatat kasus penyakit 

jantung pada tahun 2020 cukup tinggi yaitu 522 

kasus dan meningkat pada tahun 2021 sebanyak 

867 kasus (Medical Record RSUD Jend. Ahmad 

Yani, 2021). Penyakit jantung koroner (PJK) 

adalah penyakit penyempitan pembuluh darah 

arteri koronaria yang member pasokan nutrisi 

dan oksigen ke otot-otot jantung, terutama 

ventrikel kiri yang memompa darah ke seluruh 

tubuh. Penyempitan dan penyumbatan 

menyebabkan terhentinya aliran darah ke otot 

jantung sehingga dalam kondisi lebih parah, 

jantung tidak dapat lagi memompa darah ke 

seluruh tubuh (Marniati., et al 2021). 

Tanda gejala PJK adalah adanya 

penyempitan, pemyumbatan, atau kelainan 

pembuluh arteri koroner. Penyempitan atau 

penyumbatan pembuluh darah tersebut dapat 

menghentikan aliran darah ke otot jantung yang 

sering ditandai dengan cemas (Shoufiah & 

Nuryanti, 2022). Hal ini akan berdampak buruk 

sehingga menyebabkan penyempitan atau bahkan 

penyumbatan pembuluh darah. Aliran darah 

terputus, membuat otot jantung tidak bisa 

mendapatkan pasokan oksigen dan nutrisi yang 

cukup, yang mengakibatkan kekurangan 

kekurangan oksigen dan bahan nekrosis pada otot 

jantung (kematian akibat pembusukan), jantung 

bisa berhenti berdetak dan menyebabkan 

kematian. Salah satu upaya dalam mengurangi 

resiko kematian dari penyempitan pembuluh 

darah adalah kateterisasi jantung (Sinaga et al, 

2022). 

Dalam (Sukhri, 2017) Pada survei diketahui 

penderita PJK yang akan dilakukan katerisasi 

jantung sebagian besar muncul perasaan cemas 

dan sering memikirkan penyakit dan kondisi 

pasca pembedahan. Beberapa diantaranya  

 

 

 

mengatakan khawatir tentang prosedur tindakan  

dan sulit tidur serta muncul perasaan yang tidak 

menentu, hal ini akan berdampak pada psikologis 

pasien itu sendiri jika tidak segera di tangani, dan 

akan menjadi trauma yang mendalam. Kecemasan 

adalah perasaan dimana orang merasa tidak aman 

dan terancam atas suatu hal atau keadaan. 

Kecemasan berasal dari lingkungan eksternal atau 

internal sehingga tubuh memiliki respons secara 

perilaku, emosional, kognitif, dan fisik. Kecemasan 

dapat mempengaruhi stimulasi sistem saraf 

simpatis, yang menyebabkan keparahan suatu 

penyakit. Kecemasan pada pasien pre katerisasi 

jantung patut di perhatikan agar tidak 

mengakibatkan dampak yang buruk bagi pasien. 

Ansietas yang berlebih bisa berefek merugikan pada 

tubuh dan pemikirannya serta bahkan 

mengakibatkan berbagai masalah fisik (Widiyati, 

2020).   

Menurut penelitian Sinaga et al (2022) 

didapatkan hasil tingkat kecemasan pada pasien 

gagal jantung yang menghadapi kateterisasi jantung 

sejumlah 35 orang, 44,96% dengan kategori cemas 

ringan sebanyak 55,2% cemas sedang dan  13% 

diantaranya mengalami cemas berat, metode 

pengukuran cemas pada penelitian ini menggunakan 

VAS dan TTV. Cemas akan memicu terjadinya 

peningkatan adrenalin yang berpengaruh pada 

aktivitas jantung yaitu terjadinya vasokontriksi 

pembuluh darah dan dapat meningkatkan tekanan 

darah (Suhesti & Purnomo, 2021). Salah satu 

masalah kesehatan yang dapat menyebabkan 

ansietas adalah penyakit kronis dan aspek-aspek 

psikologis yang menyertainya. Dampak dari 

ansietas dapat mepengaruhi stimulasi sistem saraf 

simpatis, yang meningkatkan frekuensi darah, curah 

jantung dan tahanan vaskuler perifer, selain itu 

memicu jantung berdenyut lebih cepat serta lebih 

kuat , sehingga tekanan darah meningkat. Ansietas 

klien pre katerisasi jantung semakin meningkat 

dengan kurangnya pengetahuan tentang penyakit 

pre katerisasi jantung yang akan dilakukan (Hesti 

dkk, 2021). 

Beberapa intervensi keperawatan untuk 

mengatasi kecemasan telah digunakan antara lain 

relaksasi progresif, relaksasi pernafasan, meditasi, 

visualisasi dan hipnotis diri sendiri. Intervensi 

keperawatan tersebut dilakukan untuk membuat 

perasaan nyaman dan rileks serta dapat mengurangi 

rasa ketakutan dan kecemasan (Agnes dkk, 2021). 

Tenik lima jari merupakan bagian dari hipnotis diri 

sendiri yang dilakukan menggunakan kekuatan 

pikiran dengan menggerakan tubuh untuk 

menyembuhkan diri dan memelihara kesehatan atau 
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rileks melalui komunikasi dalam tubuh 

melibatkan semua indra meliputi sentuhan, 

penciuman, penglihatan, pendengaran (Davis,et 

al; 2019) dalam (Wijayanti et al., 2021). 

Penggunaan hipnosis lima jari merupakan seni 

komunikasi verbal yang bertujuan membawa 

gelombang pikiran subjek menuju trance 

(gelombang alpha/theta) (Evangelista dkk, 2018), 

dikenal juga dengan menghipnosis diri yang 

bertujuan untuk pemograman diri, menghilangkan 

kecemasan dengan melibatkan saraf parasimpatis 

dan akan menurunkan peningkatan kerja jantung, 

pernafasan, tekanan darah, kelenjar keringat guna 

membantu menghilangkan cemas dengan 

intensitas ringan sampai dengan sedang 

(Manuntung, 2019)  

Teknik hipnosis lima jari dilakukan untuk 

pengalihan situasi self hipnosis yang dapat 

menyebabkan efek relaksasi, sehingga dapat 

mengurangi kecemasan ringan hinga sedang, 

ketegangan, dan stres dari pikiran yang dapat 

berpengaruh pada pola pernafasan,denyut 

jantung,denyut nadi,tekanan darah,mengurangi 

ketegangan otot, memperkuat ingatan pengeluaran 

hormon yang dapat memicu timbulnya 

kecemasan, dan mengatur hormone yang 

berkaitan dengan stres. Dalam melakukan terapi 

tersebut klien dibantu untuk mengubah persepsi 

ansietas, stres, tegang dan takut dengan menerima 

saran-saran diambang bawah sadar atau dalam 

keadaan rileks dengan menggerakan jari-jarinya 

sesuai perintah (Dewi, 2021) 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh (syukri, 

2017) yang berjudul “Efektivitas Terapi Hinosis 

Lima Jari Terhadap Ansietas Klien pre katerisasi 

jantung RSUD Kota Jambi Tahun 2017”, 

berdasarkan hasil uji statistik bahwa hasil uji 

statistik dengan nilai p < 0,05. Rata-rata cemas 

setelah dilakukan terapi hipnosis lima jari lebih 

besar dibandingkan sebelum dilakukan terapi 

hipnosis lima jari. Sebelumnya responden dengan 

ansietas kategori stage 2 lebih banyak yaitu 25 

(75,8%) responden yang mengalami cemas 

sedang. Setelah dilakukan terapi hipnosis lima jari 

kategori stage 2 berkurang menjadi 12 (36,4%) 

responden yang mengalami cemas sedang. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa terapi hipnosis lima 

jari efektif dalam menurunkan tingkat cemas.  

Penelitian yang dilakukan oleh Ziyaefard 

(2016) didapatkan bahwa sebesar 70-75% pasien 

pra kateterisasi mengalami kecemasan. 

Kecemasan tersebut terus meningkat sejak sehari 

sebelum tindakan, 2 jam sebelum tindakan, 1,5 

jam sebelum tindakan, dan paling tinggi terjadi 

pada 30 menit sebelum tindakan kateterisasi 

jantung (Moradi & Hajbaghery, 2015). 

Kecemasan tersebut dapat diakibatkan kurangnya 

informasi terkait prosedur kateterisasi jantung pada 

pasien (Listiana et al., 2019). Berdasarkan 

penelitian Bejar (2021) didapatkan bahwa sebesar 

65% dari 53 responden mengatakan hanya 

menandatangani informend concent saja tanpa 

membacanya. Hal ini membuat pasien menjadi 

cemas saat akan menjalani prosedur kateterisasi. 

Berdasarkan study pendahuluan yang 

dilakukan oleh penulis di RSUD Jendral Ahmad 

Yani Kota Metro dari bulan Januari sampai Maret 

2023 dengan melihat riwayat perawatan pasien pra 

kateterisasi jantung menunjukkan bahwa dari 66 

tindakan ada 10 tindakan yang dijadwalkan ulang 

(reschedule) sampai kondisi pasien stabil dan dari 

hasil data riwayat di diagnosa keperawatan (75 %) 

55 pasien dengan diagnosa kecemasan dalam 

menghadapi tindakan kateterisasi jantung, karena 

ditemukan sebelum tindakan pasien mengalami 

kecemasan akan tindakan yang ditandai dengan 

peningkatan tekanan darah dan nadi, serta pasien 

terkadang tampak gelisah dan tekanan darah serta 

nadi meningkat sehingga tindakan kateterisasi 

jantung ditunda (Medikal Record RSUD Jendral 

Ahmad Yani Metro, 2023). Upaya yang dilakukan 

rumah sakit terhadap pasien yang mengalami cemas 

akan diberikan tindakan pengalihan dengan cara 

napas dalam dan mengajak ngobrol pasien. 

Hasil pra survai yang peneliti lakukan 

terhadap 5 orang pasien yang akan menjalankan 

kateterisasi jantung, didapatkan hasil dari 

wawancara mengatakan mengalami kecemasan, 

dimana pasien mengatakan cemas saat menunggu 

waktu tindakan kateterisasi jantung dengan skala 

cemas sedang metode yang dilakukan peneliti untuk 

mengetahui cemas pasien tersebut adalah dengan 

cara observasi menggunakan alat ukur VAS dan 

mengukur tanda-tanda vital pasien, hasil dari 

observasi menunjukan tanda-tanda vital pasien lebih 

dari batas normal terutama nadi pasien dari ke 5 

pasien nadi pasien lebih dari 100 kali permenit . 

Fenomena yang terjadi di RSUD Jendral Ahmad 

Yani Kota Metro, pasien yang akan dilakukan 

kateterisasi jantung yang mengalami cemas akan 

diberikan tindakan berupan pengalihan rasa cemas 

dengan tarik napas dalam dam mengobrol dengan 

keluarga . Berdasarkan data di atas maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

pengaruh hipnotis 5 jari  terhadap tingkat 

kecemasan pasien pra kateterisasi jantung di RSUD 

Jendral Ahmad Yani Kota Metro tahun 2023. 
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Metode Penelitian 

 

Desain Penelitian dan Sampel 

 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 

kuantitatif. Penelitian ini menggunakan desain 

Quasi Experimental Design dengan rancangan 

Pretes and Posttest with Control Group Design.  

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui adakah 

pengaruh hipnotis 5 jari terhadap tingkat 

kecemasan pasien pra kateterisasi jantung di 

RSUD Jendral Ahmad Yani Kota Metro tahun 

2023. Dalam penelitian ini yang akan dijadikan 

populasi adalah pasien jantung koroner RSUD 

Jend. Ahmad Yani Kota Metro dengan cara 

pengambilan sampel menggunakan teknik 

accidental sampling dengan jumlah sampel 

penelitian sebanyak 66 responden. 

 

Instrumen Penelitian 

 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian 

ini dengan menggunakan kuisioner. Kuisioner 

yang berisikan 20 pertanyaan seputar 
kecemasan yang telah di uji validitas dan 

reabilitas Oleh Yuliyanti (2017) dangan nilai 

Cronbach Alpha 0.975. Sedangkan pada 

pengukuran yang ke dua menggunakan SOP 

hipnotis 5 jari Oleh Aisyah (2017). Responden 

menjawab pertanyaan kuesioner secara langsung 

dan menerapkan hipnotis sesuia SOP dan data 

yang telah terkumpul dianalisis secara univariat 

menggunakan distribusi frekuensi dan bivariat 

menggunakan uji wilcoxon pada program 

komputer. 

 

Hasil dan Pembahasan  

Analsis Univariat 

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, 

Jenis Kelamin, Pendidikan  

Tabel 4.1 
Usia N Presentse 

40 tahun 4 13,3% 

42 tahun 4 13,3% 

43 tahun 1 3,3% 

44 tahun 13 23,3% 

45 tahun 44 46,7% 

Total 66 100% 

Jenis Kelamin N Presentse 

Laki-laki 11 36,7% 

Perempuan 55 63,3% 

Total 

 

 

66 100% 

Pendidikan N Presentse 

SMP 2 6,7% 

SMA 57 70% 

Sarjana 7 23,3% 

Total 66 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.1 karakteristik responden 

dari jumlah 66 responden berdasarkan usia yaitu 

paling banyak adalah 45 tahun 7 responden 

(46,7%),, karakteristik responden berdasarkan 

jenis kelamin dari 66 responden paling banyak 

perempuan yaitu 55 responden (63,3%), 

karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

dari jumlah 66 responden paling banyak yaitu 

SMA dengan total 57 responden (70%),  

 
Distribusi Frekuensi Tingkat Cemas Pada Pasien 

Pre Katerisasi Jantung Sebeleum dan Sesudah 

dilakukan Intervensi 

 

Tabel 4.2 Tingkat cemas pada pasien ptre 

katerisasi jantung 

Sebelum Dilakukan Intervensi 

 Median Min Max N 

Sebelum diberi 

hipnotis 5 jari 

4.03 1 6 6 

Setelah diberi 

hipnotis 5 jari 

2.03 1 6 .509 

 
Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa dari 

total 66 responden sebelum diberi hipnotis 5 jari 

skore nilai tengah adalah 4.03 . Skor cemas terendah 

adalah 1 dan skore cemas tertinggi adalah 6, setelah 

diberi hipnotis 5 jari skore nilai tengah adalah 2.03. 

Skor cemas terendah adalah 1 dan skore cemas 

tertinggi adalah 6. 

 

Analisis Bivariat 

Uji Dependen 

Tabel 4.3 Uji Statistik Pre Test dan Post Test 

Kelompok Eksperimen 
 

Variabel 
Mean 

Rank 
Selisih Z p-Value (n) 

Pre-test ,00 8,50 -

3,60

1 

0,000 33 

Post-test 8,50 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan hasil rata-

rata intensitas cemas sebelum dilakukan intervensi 

dan setelah dilakukan intervensi pada kelompok 

eksperimen mengalami penurunan dengan selisih 

rata- rata 8,50. Diketahui juga nilai Z -3,601 dan p-
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value 0,000. 

 
Tabel 4.4 Uji Statistik Pre Test dan Post Test 

Kelompok Kontrol 
 

Variabel 
Mean 

Rank 
Selisih Z p-Value (n) 

Pre-test ,00 8,50 -3,640 0,000 3

3 Post-test 8,50 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan hasil 

rata-rata intensitas cemas sebelum dilakukan 

intervensi dan setelah dilakukan intervensi pada 

kelompok kontrol mengalami penurunan dengan 

selisih rata-rata 8,50. Diketahui juga nilai Z -

3,640 dan p-value 0,000. 

 

Uji Independen 

Tabel 4.5 Uji Statistik Post Test pada Kelompok 

Eksperimen dan Post Test Kelompok Kontrol 

Kelompok Mean 

Rank 

Selisih Z p-

value 

N 

Eksperimen 12,69 7,62 -2,438 0,015 33 

Kontrol 20,31 33 

Berdasarkan tabel 4.5 diatas menunjukkan 

hasil rata-rata intensitas cemas setelah dilakukan 

intervensi kelompok eksperimen dan setelah 

dilakukan intervensi kelompok kontrol memiliki 

perbedaan nilai rata-ratanya dengan selisih rata-

rata 7,62. Diketahui juga nilai Z - 2,438 dan p-

value ,015. 

 
Pembahasan 

Karakteristik Responden Berdasarkan 

Usia 
Usia paling banyak adalah 45 tahun 7 

responden (46,7%), usia 40 tahun 4 responden 

(13,3%), 42 tahun 4 responden (13,3%), 43 tahun 

13 responden (3,3%), dan 44 tahun sebanyak 44 

responden (23,3%). 

Penyakit jantung merupakan penyakit 

multifakor yang disebabkan oleh interaksi 

berbagai faktor resiko yang dialami seseorang. 

Pertambahan usia menyebabkan adanya 

perubahan fisiologis dalam tubuh seperti 

penebalan dinding uteri akibat adanya 

penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, 

sehingga pembuluh darah mengalami 

penyempitan dan menjadi kaku dimulai saat usia 

45 tahun (Yashinta dkk, 2015) 

Menurut penelitian dari (Nita dkk, 2018) 

menunjukan adanya hubungan antara usia dan 

kejadian penyakit jantung. Hal ini disebabkan oleh 

karena tekanan arterial meningkat sesuai dengan 

bertambahnya usia, terjadinya reugrgitasi aorta, 

serta adanya proses degeneratif, lebih sering pada 

usia tua. Semakin umur bertambah, terjadi 

perubahan pada arteri dalam tubuh menjadi lebih 

lebar dan kaku yang mengakibatkan kapasitas dan 

rekoil darah yang diakomodasikan melalui 

pembuluh darah menjadi berkurang. Pengurangan 

ini menyebabkan tekanan sistol menjadi bertambah. 

Menua juga menyebabkan ganggun mekanisme 

neurohormonal seperti system reninangiotensin-

aldosteron dan juga menyebabkan meningkatnya 

konsentrasi plasma perifer danjuga adanya 

Glomerulosklerosis akibat penuaan dan intestinal 

fibrosis mengakibatkan peningkatan vasokonstriksi 

dan ketahanan vaskuler, sehingga akibatkan 

meningkatnya tekanan darah (penyakit jantung) 

(Nuraeni, 2019). 

Kesimpulan peneliti berdasarkan teori usia 

orang yang berumur 40 tahun biasanya rentan akan 

meningkatnya tekanan darah yang lambat laun akan 

menjadi penyakit jantung seiring dengan 

bertambahnya umur mereka dan akan menyebabkan 

kegagalan jantung. 

 

Karakteristik responden berdasarkan Jenis 

klamin 
Karakteristik responden berdasarkan jenis 

klamin paling banyak perempuan yaitu 55 

responden (63,3%) dan laki-laki sebanyak 11 

responden (36,7%). 

Jenis kelamin juga merupakan salah satu faktor 

yang mempengaruhi penyakit jantung (Rosta, 

2011). Berdasarkan hasil penelitian 

(Novitaningtyas, 2014), perempuan cenderung 

menderita penyakit jantung daripada laki-laki. Pada 

penelitian tersebut sebanyak 27,5% perempuan 

mengalami jantung kronis, sedangkan untuk laki-

laki hanya sebesar 5,8%. 3 Perempuan akan 

mengalami peningkatan resiko tekanan darah tinggi 

(penyakit jantung) setelah menopouse yaitu usia 

diatas 45 tahun. Perempuan yang belum menopouse 

dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan 

dalam meningkatkan kadar High Density 

Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol HDL rendah 

dan tingginya kolesterol LDL (Low Density 

Lipoprotein) mempengaruhi terjadinya proses 

aterosklerosis dan mengakibatkan tekanan darah 

tinggi (Anggraini dkk, 2019).. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh (Glady dkk, 2016) yang 

membuktikan bahwa  ada hubungan antara jenis 

kelamin dengan kejadian penyakit jantung. 
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 Pada penelitian tersebut hasil analisis univariat 

menunjukkan bahwa proporsi berjenis kelamin 

perempuan lebih banyak dibandingkan dengan  

berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 46 orang 

untuk perempuan dan 23 orang untuk laki-laki 

yang mengalami penyakit jantung . Selain itu 

diketahui pula bahwa yang jenis kelamin 

perempuan lebih banyak menderita penyakit 

jantung. 

Menurut Kesimpulan peneliti Wanita yang 

belum mengalami menopause tentu punya risiko 

lebih rendah dari pria dengan kelompok usia yang 

sama. Namun, setelah menginjak usia 45, wanita 

menjadi lebih berisiko mengalami penyakit 

jantung daripada pria. Ini karena, di usia ini 

umumnya wanita sudah mengalami menopause. 

Nah, kondisi menopause inilah yang ternyata 

membuat wanita lebih rentan mengalami penyakit 

jantung. Melansir dari Americanm College of 

Cardiology, menurunnya kadar estrogen saat 

menopause adalah pemicu utama penyakit jantung 

pada wanita. Hormon estrogen ternyata memiliki 

efek perlindungan vaskular pada wanita yang 

masih mengalami premenopause. Estrogen 

mampu meningkatkan produksi antioksidan, 

sehingga mampu mengurangi stres dan mencegah 

peradangan dalam tubuh. Oleh karena itu, kadar 

estrogen yang lebih rendah setelah menopause 

dapat menurunkan fungsi tersebut dan 

meningkatkan risiko penyakit jantung. 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan 

Tingkat Pendidikan 
Dari jumlah 66 responden paling banyak yaitu 

SMA dengan total 57 responden (70%), SMP 2 

responden (6,7%), dan sarjana 7 responden 

(23,3%). 

Tingkat pendidikan secara tidak langsung juga 

mempengaruhi penyakit jantung. Tingkat 

pendidikan berpengaruh terhadap gaya hidup 

yaitu kebiasaan merokok, kebiasaan minum 

alkohol, dan kebiasaan melakukan aktivitas fisik 

seperti olahraga. Hasil Riskesdas tahun 2013 

dalam  (Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan, 2013)menyatakan bahwa penyakit 

penyakit jantung (tekanan darah tinggi) cenderung 

tinggi pada pendidikan rendah dan menurun 

sesuai dengan peningkatan pendidikan. Tingginya 

risiko terkena penyakit jantung pada pendidikan 

yang rendah, kemungkinan disebabkan karena 

kurangnya pengetahuan pada seseorang yang 

berpendidikan rendah terhadap kesehatan dan sulit 

atau lambat menerima informasi (penyuluhan)  

 

 

 

yang diberikan oleh petugas sehingga berdampak 

pada perilaku/pola hidup sehat (Anggara & 

Prayitno, 2013 ) 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh (Adhitomo, 2014) kelompok pasien yang 

menderita penyakit jantung paling banyak berasal 

dari tingkat pendidikan rendah dan menengah 

sebesar 41 orang (42,7%), pasien dengan 

pendidikan menengah memiliki kemungkinan 

sebesar 0,9 kali untuk menderita penyakit jantung 

dibanding dengan orang yang memiliki pendidikan 

rendah. 

Menurut Kesimpulan peneliti tingkat pendidikan 

berpengaruh terhadap terjadinya penyakit jantung, 

masyarakat yang memiliki tingkat pendidikan 

menengah kebawah rata-rata mempunyai 

perekonomian dan gaya hidup yang tidak stabil, hal 

ini lah yang menyebabkan banyak terjadi penyakit 

jantung di kalangan masyarakat yang memiliki 

tingkat pendidikan yang rendah. 

 

Distribusi frekuensi sekala cemas sebelum 

dan sesudah diberikan hipnotis 5 jari 
Sebelum diberi hipnotis 5 jari skore nilai 

tengah adalah 4.03 . Skor cemas terendah adalah 1 

dan skore cemas tertinggi adalah 6, setelah diberi 

hipnotis 5 jari skore nilai tengah adalah 2.03. Skor 

cemas terendah adalah 1 dan skore cemas tertinggi 

adalah 6. 

Sedangkan distribusi frekuensi sesudah 

dilakukan intervensi hipnotis 5 jari didapatkan hasil 

responden dengan cemas ringan sebanyak 61 

(83,3%) dan responden dengan cemas sedang 

berjumlah 5 responden (16,6%). 

Proses terjadinya cemas pada penderita 

penyakit jantung yang akan dilakukan katerisasi 

pada titik ini, neuron pre-ganglion melepaskan 

asetikolin, yang akan merangsang serabut saraf 

pasca ganglion ke pembuluh darah, dimana dengan 

dilepaskannya norepinefrin mengakibatkan 

konstriksi pembuluh darah. Berbagai faktor 

kecemasan dan ketakutan mempengaruhi respons 

pembuluh darah terhadap rangsang vasokonstiktor. 

Spielberger dalam (Zaini, 2019) 

mengemukakan bahwa kecemasan adalah reaksi 

emosional yang tidak menyenangkan terhadap suatu 

bahaya yang nyata dan disertai dengan adanya 

perubahan pada system saraf otonom dan 

pengalaman yang subjektif sebagai tekanan, 

ketakutan, dan keglisahan. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

(Syukri, 2017) Rata-rata ansietas pada pasien yang 

akan dilakukan katerisasi jantung setelah dilakukan 
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 terapi hipnosis lima jari lebih besar penurunannya 

dibandingkan sebelum dilakukan terapi hipnosis 

lima jari. Sebelumnya penderita penyakit jantung 

dengan ansietas berat lebih banyak dialami 

responden yakni sebesar 60,6% (dialami oleh 20 

responden), setelah diberikan terapi hipnosis lima 

jari, ansietas berat hanya dialami oleh 4 (12,1%) 

responden, mayoritas responden hanya mengalami 

ansietas ringan yakni sebesar 51,6%. 

Menurut Kesimpulan peneliti pre katerisasi 

jantung sebagian besar kadang muncul perasaan 

cemas dan sering memikirkan penyakit penyakit 

jantung yang dialaminya dan memikirkan 

kegagalan yang akan dihadapinya. Beberapa 

diantaranya mengatakan khawatir tentang 

penyakit penyakit jantung dan sulit tidur serta 

muncul perasaan yang tidak menentu. Oleh karena 

itu maka dari itu peneliti berupaya untuk hipnotis 

lima jari untuk menurunkan tingkat cemas pada 

penderita penyakit jantung agar penderita 

penyakit jantung dapat beraktifitas dengan baik. 

 
Hubungan Mutu Pelayanan Keperawatan 

Dengan Tingkat Kepuasan Pasien Di IGD 

RSUD Jend. Ahmad Yani Kota Metro 

 

Kelompok eksperimen 

Rata-rata intensitas cemas sebelum dilakukan 

intervensi pada kelompok eksperimen didapatkan 

hasil 6,50 dengan standar deviasi 6,32, sedangkan 

rata-rata intensitas cemas setelah dilakukan 

intervensi pada kelompok eksperimen didapatkan 

hasil 3,12 dengan standar deviasi 9,57. 

Pengelolaan data pada penelitian ini 

menggunakan uji Wilcoxon yang menghasilkan 

rata- rata intensitas cemas sebelum intervensi 0,00 

sedangkan rata-rata intensitas cemas setelah 

intervensi 8,50 dengan nilai Z -3,601 dan p-value 

0,000, sehingga dapat disimpulkan terdapat 

perbedaan rata-rata intensitas cemas sebelum dan 

setelah dilakukan intervensi pada kelompok 

eksperimen. Dapat disimpulkan bahwa ada 

pengaruh yang signifikan pemberian hipnotis 5 

jari untuk menurunkan tingkat cemas pada pasien 

pre katerisasi jantung. 

Pasein dengan penyakit jantung selain 

mengalami gangguan secara fisiologis, 

pengobatan yang lama dan ancaman komplikasi 

dapat terjadi akan mengakibatkan pasien penyakit 

jantung terganggu secara psikologis, salah satunya 

adalah ansietas (Slametningsih, 2018). Ansietas 

adalah suatu perasaan takut yang berasal dari 

eksternal atau internal sehingga tubuh memiliki 

respons secara perilaku, emosional, kognitif, dan 

fisik (Videbeck, 2017). 

 

Studi Zuriati et al. menunjukkan bahwa 

kualitas hidup pasien PJK dipengaruhi faktor 

psikososial dan persepsi kesehatan (Zuriati et al., 

2022) 

Oleh karena itu, pasien yang mengalami 

ansietas memerlukan penanganan yang baik dalam 

menurunkan ansietasnya. Manajemen ansietas dapat 

dilakukan dengan farmakologi dan non farmakologi. 

Managemen farmakologi menggunakan obat anti 

ansietas benzodiazepin, dipergunakan untuk jangka 

pendek, tidak dipergunakan untuk jangka panjang 

karena pengobatan ini bersifat toleransi dan 

ketergantungan. Manajemen non farmakologi 

diantaranya pelatihan relaksasi, psikoterapi, 

imajinasi atau distraksi (Prahastowo, 2016). 

Penangan ansietas juga dapat dilakukan dengan cara 

pemberia intervensi generalis antara lain 

mendiskusikan penyebab ansietas, melatih teknik 

relaksasi fisik, distraksi, hipnosis lima jari, dan 

kegaiatn spiritual (Prahastowo, 2016). 

Untuk menurunkan tingkat ansietas, diperlukan 

terapi keperawatan yang tepat, salah satunya adalah 

dengan pemberian terapi hipnosis lima jari. Terapi 

hipnosis lima jari merupakan terapi generalis 

keperawatan di mana pasien melakukan hipnosis 

diri sendiri dengan cara pasien memikirkan 

pengalaman yang menyenangkan, dengan demikian 

diharapkan tingkat ansietas pasien akan menurun. 

(Endang dkk, 2014).  

Penggunaan hipnosis lima jari merupakan seni 

komunikasi verbal yang bertujuan membawa 

gelombang pikiran subjek menuju trance 

(gelombang alpha/theta) (Evangelista dkk, 2018), 

dikenal juga dengan menghipnosis diri yang 

bertujuan untuk pemograman diri, menghilangkan 

kecemasan dengan melibatkan saraf parasimpatis 

dan akan menurunkan peningkatan kerja jantung, 

pernafasan, tekanan darah, kelenjar keringat guna 

membantu menghilangkan cemas dengan intensitas 

ringan sampai dengan sedang (Manuntung, 2019). 

Berdasarkan penelitian (Rahmawati et al, 

2019). Penurunan tingkat cemas Sebelum dan 

Sesudah terapi hipnotis lima jari pada penderita 

penyakit jantung hasil statistik menunjukkan ada 

yang berarti bahwa ada perbedaan yang signifikan 

antara sebelum dan setelah penelitian (dilakukan 

hipnotis lima jari).  

Berdasarkan penelitian (Latifah et al,2020) 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan 

untuk menambah pengetahuan dan ketrampilan 

penderita penyakit jantung tentang cara mengurangi 

cemas secara non farmakologis atau tanpa 

menggunakan obat atau jamu tetapi dengan 

melakukan self hipnosis yang dapat menyebabkan 

efek relaksasi, hal ini sangat efektif dan 

memberikan hasil yang baik yaitu dapat mengurangi 
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cemas pada penderita penyakit jantung. 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh 

(Syukri, 2017) yang berjudul “Efektivitas Terapi 

Hinosis Lima Jari Terhadap Ansietas Klien Pra 

katerisasi jantung di RSUD Kota Jmbi Tahun 

2017”, berdasarkan hasil uji statistik bahwa hasil 

uji statistik dengan nilai p < 0,05. Rata-rata cemas 

setelah dilakukan terapi hipnosis lima jari lebih 

besar dibandingkan sebelum dilakukan terapi 

hipnosis lima jari. Sebelumnya responden dengan 

cemas kategori stage 2 lebih banyak yaitu 25 

(75,8%) responden. Setelah dilakukan terapi 

hipnosis lima jari kategori stage 2 berkurang 

menjadi 12 (36,4%) responden. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa terapi hipnosis lima jari 

efektif dalam menurunkan cemas (Derajat 

penyakit jantung).  

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa 

hipnotis lima jari efektif dalam menurunkan 

tingkat kecemasan responden. Ciptakan 

lingkungan yang nyaman , bantu klien untuk 

mendapatkan posisi istirahat yang nyaman duduk 

atau berbaring, latih klien untuk menyentuh 

keempat jadi dengan ibu jari tangan, minta klien 

untuk tarik nafas dalam sebanyak 2-3 kali, minta 

klien untuk menutup mata agar rileks, dengan 

diiringi musik (jika klien mau), pandu klien untuk 

menghipnosis dirinya sendiri. (Hastuti, 2020). 

Hal ini juga sejalan dengan penelitaian yang 

dilakukan oleh (Pardede, 2018) dengan hasil 

Sebelum dilakukan teknik hipnotis 5 jari dalam 

dengan terapi hipnotis lima jari pada pasien 

Penyakit jantung mayoritas kecemasan sedang, 

Setelah dilakukan teknik relaksasi nafas dalam 

dengan terapi hipnotis lima jari pada pasien teknik 

hipnotis 5 jari mayoritas kecemasan ringan. Dan 

ada pengaruh yang signifikan teknik hipnotis 5 

jari terhadap kecemasan pasien penyakit jantung 

dengan nilai p value = 0,000 (p< 0,1) dengan nilai 

z = -4,107 yang berarti kuat pengaruh teknik 

relaksasi nafas dalam dengan terapi hipnotis lima 

jari. 

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa nilai 

P value = 0,000 dimana nilai p < (α=0,05), 

sehingga dapat disimpulkan ada perbedaan nilai 

pengukuran perilaku pretest dan posttest. Dengan 

hasil tersebut berati Ho ditolak dan Ha diterima 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

pengaruh secara signifikan dari pemberian terapi 

hipnotis lima jari (Retno & Ayu, 2015) 

(Cha, et al,2016) juga menyampaikan hasil 

yang sama dalam penelitiannya dengan menarik 

sampel penelitian terdiri dari 91 penderita 

penyakit jantung dengan 45 peserta pada 

kelompok eksperimen dan 46 pada kelompok 

kontrol di dua wilayah Korea Selatan dengan hasil 

terdapat perbedaan bermakna pada tingkat cemas (t 

= 24,594, p < 0,001 antara kedua kelompok 

sehingga disimpulkan bahwa terapi hipnotis lima 

jari dapat menurunkan cemas pada penderita 

penyakit jantung,  pada masyarakat di Korea 

Selatan. 

Dengan demikian terapi hipnotis lima jari dapat 

mengurangi tingkat cemas pada penderita penyakit 

jantung. Penurunan tertinggi intensitas cemas 

didapatkan pada perlakuan hipnotis 5 jari 3 jam post 

perlakuan. Hal ini sesuai dengan penelitian bahwa 

hipnotis lima jari lebih efektif dalam jangka panjang 

dan tahan lama pada penderita penyakit jantung, 

waktu dalam penelitian sampai 4 jam.  

Di antara berbagai jenis terapi tersebut di atas, 

terapi hipnotis lima jari merupakan terapi yang 

banyak diteliti. Terapi hipnotis lima jari banyak 

digunakan oleh masyarakat untuk mengatasi cemas. 

Terapi hipnotis 5 jari memiliki angka keberhasilan 

cukup tinggi dengan sedikit atau tanpa komplikasi 

jika kelainan hanya bersifat fungsional, diagnosa 

tepat, teknik baik serta prognosa yang 

memungkinkan. Selain itu, hipnotis lima jari juga 

mudah dilakukan dengan biaya yang murah 

(Permadi, dalam penelitian Endang Sriwahyuni dkk, 

Efektifitas terapi hipnotis lima jari dalam 

memininalisasi cemas pada penderita penyakit 

jantung, 2011, Majalah kesehatan FKUB). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 

Seung-Hun Cho, dimana hasil nya Empat RCT 

terdiri dari total 458 peserta sistematis. Hanya satu 

dari percobaan termasuk dijelaskan metode yang 

memadai pengacakan. Hipnotis lima jari dapat 

mengurangi rasa sakit dan kecemasan khas penyakit 

jantung dalam studi Taiwan. Penelitian AS dengan 

menggunakan terapi hipnotis lima jari melaporkan 

bahwa pengurangan cemas penyakit jantung  secara 

signifikan lebih baik dalam cemas terburuk yang 

pernah dialami oleh peserta, data yang tersedia dari 

RCT menunjukkan bahwa hipnotis lima jari dapat 

meredakan cemas penderita penyakit jantung. 

(Seung- Hun Cho.,2016)  

Menurut Kesimpulan peneliti setelah dilakaukan 

penelitian dengan hasil terdapat pengaruh hipnotis 

lima jari terhadap penurunan skala cemas penderita 

penyakit jantung, maka dari itu peneliti sangat 

menganjurkan untuk dipraktikan kepada setiap 

penderita penyakit jantung yang mengalami cemas 

agar penderita penyakit jantung melakukan 

aktifitas dengan baik dan tidak mengalami cemas 

sehingga menimbulkan stress. 

 

Kelompok Kontrol  

Rata-rata intensitas cemas sebelum dilakukan 

intervensi pada kelompok kontrol didapatkan hasil 

6,31 dengan standar deviasi 7,93, sedangkan rata-
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rata intensitas cemas setelah dilakukan intervensi 

pada kelompok kontrol didapatkan hasil 3,93 

dengan standar deviasi 6,80. Pengujian data pada 

kelompok kontrol ini juga menggunakan uji 

Wilcoxon yang menghasilkan rata-rata intensitas 

cemas sebelum intervensi 0,00 sedangkan rata-

rata intensitas cemas setelah intervensi 8,50 

dengan nilai Z -3,640 dan p-value 0,000, sehingga 

dapat disimpulkan terdapat perbedaan rata-rata 

intensitas cemas sebelum dan setelah dilakukan 

intervensi pada kelompok kontrol. Dengan kata 

lain dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh 

hipnotis 5 jari dalam menurunkan cemas pada 

pasien pre katerisasi jantung. 

Temuan (Sinaga et al., 2022) menunjukkan 

bahwa Edukasi kesehatan yang diberikan perawat 

terbukti signifikan menurunkan kecemasan pasien 

PJK sebelum kateterisasi jantung, yang berperan 

strategis dalam meningkatkan kesiapan dan 

partisipasi pasien terhadap pengobatan dan 

rehabilitasi jantung, sehingga berpotensi pada 

penurunan risiko komplikasi jangka panjang 

Kelompok kontrol pada penelitian ini hanya 

diberikan demonstrasi hipnotis 5 jari saja pada 

responden sesuai dengan SOP yang ada. 

Penurunan cemas menggunakan hipnotis 5 jari 

dapat menurunkan cemas karena hipnotis 5 jari 

dapat melakukan pengalihan perhatian dan 

kecemasan yang dapat meningkatkan intensitas 

cemas yang dirasakan pasien, dengan melakukan 

hipnotis 5 jari otak merangsang pelepasan 

endoprin yang berfungsi untuk menurunkan 

cemas yang dirasakan (Ani & Diah, 2016). 

Hal ini sama juga yang dijelaskan oleh 

(Dewi, 2021) Teknik hipnosis lima jari dilakukan 

untuk pengalihan situasi self hipnosis yang dapat 

menyebabkan efek relaksasi, sehingga dapat 

mengurangi kecemasan ringan hinga sedang, 

ketegangan, dan stres dari pikiran yang dapat 

berpengaruh pada pola pernafasan,denyut 

jantung,denyut nadi,tekanan darah,mengurangi 

ketegangan otot, memperkuat ingatan pengeluaran 

hormon yang dapat memicu timbulnya 

kecemasan, dan mengatur hormone yang 

berkaitan dengan stres. Dalam melakukan terapi 

tersebut klien dibantu untuk mengubah persepsi 

ansietas, stres, tegang dan takut dengan menerima 

saran-saran diambang bawah sadar atau dalam 

keadaan rileks dengan menggerakan jari-jarinya 

sesuai perintah. 

Kesimpulan peneliti pemberian hipnotis lima 

jari efektif untuk menurunkan skala cemas pasien 

katerisasi jantung, juga untuk mempermudah 

penderita penyakit jantung untuk mengurangi 

cemas  tanpa dengan obat farmakologi dan 

nonfarmokologi herbal sehingga tidak 

mengeluarkan banyak biaya untuk menurunkan 

cemas. 

 

Kesimpulan dan Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan peneliti di RSUD Jendral Ahmad Yani 

Kota Metro Provinsi Lampung tahun 2023, dapat 

disimpulkan bahwa : 

1. Sebelum diberi hipnotis 5 jari skore nilai 

tengah adalah 4.03 . Skor cemas terendah 

adalah 1 dan skore cemas tertinggi adalah 6, 

setelah diberi hipnotis 5 jari skore nilai tengah 

adalah 2.03. Skor cemas terendah adalah 1 dan 

skore cemas tertinggi adalah 6. 

2. Rata-rata intensitas cemas pada kelompok 

eksperimen sebelum dan setelah dilakukan 

intervensi mengalami penurunan rata-rata yang 

dapat dilihat rata-rata intensitas cemas sebelum 

intervensi yaitu 6,50, sedangkan setelah 

intervensi rata-rata intensitas cemas mengalami 

penurunan yaitu 3,12. Hasil dari penelitian ini 

menunjukkan terdapat perbedaan bermakna 

rata-rata intensitas cemas sebelum dan setelah 

dilakukan intervensi pada kelompok 

eksperimen. Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa ada pengaruh hipnotis 5 

jari terhadap intensitas cemas pada pasien pra 

katerisasi jantung pada kelompok eksperimen. 

3. Rata-rata intensitas cemas pada kelompok 

kontrol sebelum dan setelah dilakukan 

intervensi mengalami penurunan rata-rata yang 

dapat dilihat rata-rata intensitas cemas sebelum 

intervensi yaitu 6,31 sedangkan setelah 

intervensi rata-rata intensitas cemas mengalami 

penurunan yaitu 3,93. Hasil dari penelitian ini 

menunjukkan terdapat perbedaan bermakna 

rata- rata intensitas cemas sebelum dan setelah 

dilakukan intervensi pada kelompok kontrol. 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

ada pengaruh hipnotis 5 jari terhadap intensitas 

cemas pada pasien pra katerisasi jantung pada 

kelompok kontrol. 

4. Rata-rata penurunan intensitas cemas pada 

kelompok eksperimen setelah dilakukan 

intervensi didapatkan rata-rata intensitas cemas 

3,12, sedangkan rata-rata intensitas cemas pada 

kelompok kontrol setelah dilakukan intervensi 

didapatkan rata-rata intensitas cemas 3,93. 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan terdapat 

perbedaan bermakna rata-rata intensitas cemas 

pada kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol. 
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Saran 

Diharapkan rumah sakit dapat menyediakan 

sarana dan prasarana yang dapat mendukung 

upaya penurunan intensitas cemas pada pasien pre 

operasi katerisasi jantung dengan tekhnik non 

farmakologi seperti hipnotis 5 jari 
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Abstrak 

 

Latar Belakang:Sebagai salah satu sumber kandungan protein utama, susu menjadi salah satu asupan penting bagi 

tubuh. Sehingga konsumsi susu meningkat setiap harinya. Akan tetapi  susu juga beresiko tinggi akan  pertumbuhan 

bakteri. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui cemaran bakteri Salmonella Sp pada susu sapi dengan uji biokimia. 

Metode Penelitian yang peneliti gunakan adalah deskriptif analitik. Peneliti melakukan penelitian pada bulan Maret 

2025 di Laboratorium STIKes Maharani Malang. Sampel penelitian ini berjumlah 10 sampel susu sapi segar. 

Sampel susu sapi yang diperoleh dikultur pada media SSA dan identifikasi pewarnaan gram, uji gula-gula,TSIA, dan 

IMVIC. Secara makroskopis 2 sampel dengan kode sampel S4 dan S9 didapat ciri sebagai  bakteri Salmonella 

diperoleh koloni bulat ,permukaan cembung dengan inti hitam pada SSA. Berdasarkan hasil uji gula-gula sampel S4 

dan S9 ditemukan gas dan perubahan warna menjadi kuning pada Glukosa dan maltosa, Indol(negatif), MR(Positif), 

VP(Negatif), Citrat(Positif) dan bakteri bentuk basil berwarna merah muda sebagai ciri bakteri gram negatif pada 

pewarnaan gram secara mikroskopis. Kesimpulan penelitian ini adalah ditemukan 2 dari 10 sampel susu sapi 

terdapat cemaran salmonella typi berdasarkan hasil  uji biokimia. Saran bagi peneliti selanjutnya yakni melakukan 

penelitian lanjutan seperti uji Molekuler dan uji PCR serta  melakukan penelitian terhadap bakteri spesies lain. 

 

Kata kunci: Salmonella sp,susu sapi,uji biokimia 

 

Abstract 

Background:As one of the main sources of protein content, milk is one of the important intakes for the body. So that 

milk consumption increases every day. However, milk is also at high risk of bacterial growth. The purpose of this 

study is to determine Salmonella Sp bacterial contamination  in cow's milk by biochemical test. The research 

method used by the researcher is descriptive analytical The researcher conducted the research in March 2025 at the 

STIKes Maharani Malang Laboratory. The sample of this study amounted to 10 samples of fresh cow's milk. Cow's 

milk samples obtained were cultured on SSA media and identified gram staining, sugar test, TSIA, and IMVIC. 

Macroscopically, 2 samples with sample codes S4 and S9 were characterized as Salmonella bacteria  obtained a 

round colony, convex surface with a black core on the SSA. Based on the results of the S4 and S9 sample candy 

tests, it was found that gas and color change to yellow in Glucose and maltose, Indole (negative), MR (Positive), VP 

(Negative), Citrate (Positive) and pink bacillus bacteria as characteristics of gram negative bacteria in gram 

staining microscopically. The conclusion of this study is that 2 out of 10 cow's milk samples were found to be 

contaminated with salmonella typi based on the results of biochemical tests.The suggestion for the next researcher 

is to conduct further research such as molecular tests and PCR tests and conduct research on bacteria of other 

species. 

 

Keywords : Salmonella Sp, Cow's Milk, Biochemical Test 
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Pendahuluan 

Dewasa ini di negara-negara yang sudah 

maju maupun di negara-negara yang sudah 

berkembang (termasuk di Indonesia), keberadaan 

sapi perah merupakan sumber utama penghasil 

susu yang mempunyai nilai gizi yang tinggi. 

Sehingga tingkat konsumsi susu tiap tahunnya 

pun meningkat. Selain itu, beberapa hewan lain 

seperti kerbau, kambing, kuda, dan domba juga 

dapat menghasilkan susu. Meskipun demikian, 

masyarakat lebih memilih penggunaan susu sapi 

perah. Jenis susu yang paling banyak dikonsumsi 

manusia adalah susu sapi karena harganya yang 

terjangkau. Susu tersedia tidak hanya dalam 

bentuk olahan tetapi juga dalam bentuk segar. 

Akibat kandungan nurisi pada susu yang tinggi 

dan kompleks, menyebabkan susu menjadi salah 

satu media yang cocok untuk tempat 

pertumbuhan dan perkembangan 

mikroorganisme, sehingga dapat menyebabkan 

terjadinya penurunan kualitas susu yaitu terjadi 

kerusakan dan menjadi tidak layak untuk 

dikonsumsi, serta dapat menimbulkan gangguan 

kesehatan pada orang yang mengkonsumsinya.  

Mikroorganisme dapat mencemari susu 

melalui berbagai sumber, termasuk proses 

pemerahan, penanganan susu sapi, kontak dengan 

debu atau udara, penggunaan ember dan 

pendingin, serta peralatan lainnya. Susu dapat 

terkontaminasi bakteri selama proses pemerahan, 

penanganan, proses pasca panen, dan pemasaran. 

Kuantitas bakteri atau kuman dalam susu 

menentukan kualitasnya karena mikroorganisme 

ini dapat mengubah sifat kimia, fisik, dan 

organoleptik susu sehingga menyebabkan 

kerusakan yang cepat. Penurunan kualitas susu 

dapat disebabkan oleh kontaminasi yang ditandai 

dengan perubahan abnormal pada warna, 

konsistensi, aroma, dan penampakan 

susu(Navyanti F & Retno A, 2015). 

Dalam upaya mencegah kerusakan pada 

susu dapat dilakukan dengan melakukan proses 

penanganan yang bersih dan higienis, sehingga 

dapat mencegah pencemaran oleh (Rahmi et al., 

2024). Akibat kandungan nutrisi pada susu yang 

tinggi dan kompleks, menyebabkan susu menjadi 

salah satu media yang cocok untuk tempat 

pertumbuhan dan perkembangan 

mikroorganisme, sehingga dapat menyebabkan 

terjadinya penurunan kualitas susu yaitu terjadi 

kerusakan dan menjadi tidak layak untuk 

dikonsumsi, serta dapat menimbulkan gangguan 

kesehatan pada orang yang mengkonsumsinya. 

Dalam upaya mencegah kerusakan pada susu 

dapat dilakukan dengan melakukan proses 

penanganan yang bersih dan higienis, sehingga 

dapat mencegah pencemaran oleh mikroba 

(Rahmi et al., 2024). Selain itu, tentunya susu 

harus dihasilkan oleh ternak yang sehat, 

dipelihara pada lingkungan yang bersih, serta 

melalui proses penanganan yang tepat. Salah satu 

bakteri patogen yang menyebabkan penyakit 

bawaan makanan, atau penyakit yang disebabkan 

oleh konsumsi makanan atau minuman yang 

tercemar, adalah Salmonella sp.(Nopitasari et al., 

2021).  

Salmonella sp seringkali bertindak 

sebagai penyebab utama infeksi pada 

penyakit foodborne disease. Salmonella sp 

dapat menyebabkan berbagai penyakit seperti 

penyakit diare, salmonellosis, gastroenteritis, 

demam tifus, bacteremia (sepsis), serta 

penyakit infeksi lokal lainnya. Pada biakan 

agar membentuk koloni dengan ukuran 

koloni 2-8 μm, berbentuk bulat agak 

cembung, jernih, mengkilat putih 

kekuningan.(Oktavianto et al., 2016). Bakteri 

Salmonella sp merupakan bakteri batang 

lurus, gram negatif, tidak berspora, bergerak 

dengan flagel peritrik, berukuran 2-4 μm x 

0.5-0,8 μm. Bakteri Salmonella sp tumbuh 

cepat dalam media yang sederhana. 

Penelitian Balia dkk menunjukkan 

bahwa susu segar dari peternakan sapi perah 

rakyat di Lembang, Bandung mengandung 

bakteri total pada susu segar adalah 3,70 x 10 

CFU/ml, sedangkan dari susu pasteurisasi 

tanpa kemasan di pedagang kaki lima 

diperoleh jumlah bakteri total 3,45 X 10 

CFU/ml. Hal ini menunjukkan bahwa bakteri 

total pada susu segar ternyata melebihi batas 

maksimum cemaran SNI tahun 2000 baik 

dari peternak maupun dari pedagang kaki 

lima.  

Pada Penelitian yang dilakukan Puji Tika 

didapatkan hasil positif ditemukan adanya 
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Bakteri Salmonella sp.(Tika, 2016) pada 1 

sampel susu sapi dengan presentase 14% dari 7 

sampel susu sapi dipeternakan Desa Murukan 

Kecamatan Mojoagung Kabupaten Jombang. 

Adanya Salmonella pada susu sapi merupakan 

indikasi adanya masalah keamanan pangan. 

Maka dari itu, perlu diperhatikan untuk selalu 

berhati-hati dalam memilih dan mengonsumsi 

susu sapi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui cemaran bakteri Salmonella sp pada 

susu sapi segar berdasarkan uji biokimia yang 

dilakukan. Diharapkan melalui penelitian ini 

mendorong masyarakat agar lebih bijak dalam 

memilih asupan gizi yang baik. 

Metode penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian 

deskriptif analitik. Populasi dalam penelitian ini 

merupakan sapi pada peternakan Waskita 

Dharma Dairy farm. Penelitian dilaksanakan 

tanggal 15 Maret 2025. Penentuan sampel dalam 

penelitian ini adalah 10 sampel susu sapi  yang 

diambil pada pagi hari dalam 50 ml pada  tiap 

botol  susu sapi segar dipeternakan waskita 

Dharma Dairy Farm. Pengambilan sampel susu 

dilakukan dengan cara pengambilan langsung di 

lokasi pemerahan dan pengolahan susu sapi yang 

masih dalam keadaan mentah. Penelitian ini 

menggunakan sampel susu sapi segar yang 

diperoleh dari peternakan Waskita Dairy Farm 

Sampel susu sapi segar diperoleh dari hasil 

perahan yang berasal dari 10 ekor sapi. 

Pengambilan sampel susu segar dilakukan pada 

pagi hari sebanyak 50 ml susu segar perekor sapi 

secara aseptis dengan cara memerah langsung 

dari sapi dan ditampung pada wadah steril. 

Kemudian sampel disimpan dalam cool box 

untuk dibawa ke laboratorium untuk dilakukan 

pengujian mikrobiologi STIKes maharani 

malang. 

Alat 

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini 

Adalah autoclave, incubator, hot plate, timbangan 

analitik,rswab steril, gelas ukur, pipet ukur, 

tabung reaksi, beaker glass,  erlenmayer, cawan 

petri, batang pengaduk,  rak tabung, kertas 

aluminium, mikroskop,  rak pewarnaan, jarum 

ose, tabung durham, lampu spiritus, objek glass 

dan coolbox. 

Bahan 

Susu sapi segar, Media Salmonella Shigella 

Agar(SSA). Media TSIA(Triple Sugar Iron 

Agar), Media Indol, Media Voges-Proskauer, 

Methyl Red, Media Citrate dan Media Uji 

gula-gula(Glukosa, Laktosa, Sukrosa, Maltosa 

dan Manitol), Set pewarnaan Gram (Kristal 

Violet, Iodine, Alkohol 96% dan Safranin), 

Alfa Naftol, Indikator MR. 

Procedur Kerja : 

Pengambilan Sampel  

Prosedur pengambilan sampel di mulai 

dengan mengambil sampel susu sapi lalu 

dimasukan sebanyak 50 ml per botol  dalam 

10 botol, kemudian masing- masing  diambil 

sampelnya  dengan cara di swab 

menggunakan lidi kapas steril  pada media. 

Sterilisasi Alat  

Menyiapkan alat dan bahan yang akan 

digunakan seperti: Cawan petri dan alat-alat 

lainnya yang akan di sterilkan, kertas HVS, 

autoclaf dan alumunium foil Menyeterilkan 

alat – alat dengan tekanan 2 atm selama ±15 

menit temperatur pada suhu 121 °C.  

 

Penanaman Sampel 

Memberi label keterangan pada cawan petri 

agar tidak tertukar dan tanggal pembuatan. 

Lakukan teknik goresan dengan cara 

menggoreskan sampel susu secara zig-zag 

kemudian menginkubasi pada suhu 37˚C 

selama 24-48 jam dan memasukkan ke dalam 

incubator 

Pewarnan Gram 

Memfiksasi bagian luar cawan petri di dekat 

spiritus dan mengambil sedikit koloni dengan 

ose bulat yang sudah difiksasi.Menggoreskan 

koloni di atas obyek glass yang ditetesi 

dengan aquadest Tunggu hingga 

kering.Meletakkan preparat di atas rak 

pengecatan. Meneteskan cat utama (Gentian 

Violet) 2-3 tetes dan mendiamkan selama 1 

menit, membilas dengan air mengalir, 

mengeringkan. Meneteskan cat kedua (Lugol), 

membiarkan selama 1 menit, membilas 

dengan air mengalir , mengeringkan 
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Meneteskan cat ketiga (Asam Alkohol) 

selama 10 detik, membilas dengan air 

mengalir, mengeringkan.Meneteskan cat 

keempat (Safranin) selama 1 menit, membilas 

dengan air mengalir, 

mengeringkan.Mengamati preparat dengan 

perbesaran 100x menggunakan oil imersi. 

Uji TSIA 

Mengambil spesimen bakteri dari media SSA 

Secara aseptik isolat bakteri diinokulasikan 

dengan jarum ose dengan cara ditusuk pada 

bagian tengah media sampai kedalam ¾
  

bagian dari permukaan media dan kemudian 

digores pada bagian miring dari media.Lalu 

inkubasi pada suhu 37 C selama 1x24 jam. 

Hasil positif Salmonella akan menunjukkan 

terebntuknya endapan berwarna hitam pada 

bagian bawah media yang berarti bakteri 

dapat membentuk H2S.(Biokimia, 2019). 

Uji Indol 

Koloni dari media, diinokulasikan pada 

tabung berisi SIM dan inkubasikan pada 

temperatur 35°C selama 24 jam ± 2 jam. Lalu 

tambahkan beberapa tetes reagen Kovacs 

hingga timbul cincin merah pada lapisan atas 

untuk hasil yang positif, dan cincin kuning 

untuk hasil yang negatif. Hasil uji spesifik 

Salmonella sp  adalah negatif uji indol.(Nissa 

et al., 2023) 

 

 

Uji Voges-Proskauer (VP) 

Ambil biakan dari media lalu inokulasikan ke 

tabung yang berisi 10 ml media MR-VP dan 

inkubasikan pada temperatur 35 °C selama 24 

jam ± 2 jam. Pindahkan MR-VP ke tabung 

reaksi dan tambahkan 0.6 ml larutan α-

naphthol dan 0.2 ml KOH 40 %, kemudian 

digoyang-goyang. Hasil reaksi positif ditandai 

adanya warna merah muda eosin dalam waktu 

2 jam.Umumnya bakteri Salmonella 

memberikan hasil negatif. 

 

Uji Methyl Red (MR) 

Ambil biakan dari media lalu inokulasikan ke 

tabung yang berisi 10 ml media MR-VP dan 

inkubasikan pada temperatur 35 °C selama 24 

jam ± 2 jam. Tambahkan 2 tetes sampai 

dengan 5 tetes indikator MR pada tabung. 

Hasil uji positif ditandai adanya warna merah 

dan hasil reaksi negatif ditandai adanya warna 

kuning.Umumnya bakteri Salmonella Sp 

memberikan hasil positif untuk uji 

MR(Oktavian, 2018). 

 

Uji Citrate 

Inokulasikan koloni, dan inkubasikan pada 

temperatur 35 °C selama 24 jam. Hasil uji 

positif ditandai dengan terbentuknya 

kekeruhan pada media.Umumnya bakteri 

Salmonella Sp memberikan hasil positif pada 

uji sitrat (Dewi et al., 2019). 

 

Uji Biokmia 

Koloni dugaan adanya bakteri Salmonella sp 

dilakukan uji biokimia. Ose digoreskan pada 

koloni. Kemudian ditanamkan pada tabung-

tabung untuk uji biokimia dan uji gula gula 

(glukosa, sukrosa, maltosa, laktosa, manitol) 

lalu diinkubasi pada suhu 37 C selama 24 

jam(Novitasari et al., 2024). 

    Hasil dan Pembahasan 

Tabel 1Hasil Penanaman bakteri pada  

Media SSA 

No Pertumbuhan 

Bakteri 

Keterangan 

S1 Negatif 

Salmonella 

- 

S2 Negatif 

Salmonella 

- 

S3 Negatif 

Salmonella 

- 

S4 Positif 

Salmonella 

Lanjut Uji 

Biokimia 

S5 Negatif 

Salmonella 

- 

S6 Negatif 

Salmonella 

- 

S7 Negatif 

Salmonella 

- 
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S8 Negatif 

Salmonella 

- 

S9 Positif 

Salmonella 

Lanjut Uji 

biokimia 

S10 Negatif 

Salmonella 

- 

Keterangan : Negatif Salmonella ( Tidak 

terdapat koloni berwarna hitam berbentuk 

bulat serta permukaan koloni yang 

cembung sebagai ciri utama Salmonella 

Sp. Kode sampel yang positif sebagai ciri 

Salmonella Sp lanjutkan dengan  

Pewarnaan Gram, Uji Biokimia yang 

diantaranya meliputi: Uji gula-gula 

(Fermentasi Karbohidrat), Uji TSIA, Uji 

Indol,Uji Methyl Red,Uji Voges Proskauer 

dan Uji Citrat.  

Hasil Pewarnaan Gram  

Berdasarkan hasil pewarnaan gram yang 

telah dilakukkan didapat bakteri dengan ciri 

berwarna merah muda dengan bentuk batang 

pendek (basil) merupakan ciri bakteri gram 

negative  yang merupakan ciri bakteri Salmonella 

Sp. Pada pengamatan koloni yang tumbuh secara 

mikroskopis menunjukkan bakteri gram negatif, 

batang atau basil berwarna merah muda (Akhnah 

et al., 2022). 

Hasil Uji Biokimia  

Tabel 2 Hasil Uji Biokimia 

Kode 

Sampel 

Glu Lak Suk Man Mal Bakteri 

S4 + - - - + S.Typi 

S9 + - - - + S.Typi 

Hasil uji gula-gula dikatakan positif (+) apabila 

terjadinya perubahan warna dan atau 

mengahasilkan gas pada tabung durham berarti 

bakteri tersebut mampu memfermentasi 

karbohidrat. Sedangkan dikatakan negatif (-) 

apabila tidak adanya perubahan warna dan tidak 

terbentuknya gas pada tabung durham.Pada kode 

sampel S4 dan S9 memiliki hasil positif pada uji 

Glukosa dan Maltosa yakni terjadi perubahan 

warna menjadi kuning pada tabun.Sedangkan 

pada uji Laktosa,Sukrosa dan uji Manitol tidak 

terjadi perubahan warna dikatakan negative. Hal 

ini menujukkan bahwa bakteri Salmonella typhi 

mampu memfermentasi karbohidrat dan 

produkasi gas dari hasil fermentasi. 

Hasil Uji IMVIC  

Tabel 3.Uji IMVIC  

Kode 

Sampel 

Indol VP MR Cit TSIA Bakteri 

S4 - - + + + S.Typi 

S9 - - + + + S.Typi 

 

Uji Indol dijelaskan bahwa pada sampel S4 dan 

S9 menunjukkan hasil negatif yakni tidak terjadi 

perubahan warna dan tidak terdapat adanya 

cincin merah pada tabung. Uji Indol bertujuan 

untuk mengetahui apakah bakteri mempunyai 

enzim triptophanase sehingga bakteri tersebut 

mampu mengoksidasi asam amino triptophan 

membentuk indol. Indol positif bila kultur 

berwarna merah pada saat penambahan reagen. 

Hal ini menandakan karakteristik Salmonella Sp 

dimana menurut (Khair et al., 2021) bakteri 

Salmonella akan memberikan reaksi negatif pada 

uji indol ditandai dengan tidak terbentuknys 

cincin merah. Uji Methyl Red(MR) merupakan 

uji biokimia salmonella  yang akan memberikan 

reaksi positif yakni perubahan warna merah pada 

tabung. Perubahan warna yang terjadi pada media 

MR dikarenakan adanya perubahan pH, di mana 

bakteri Salmonella sp. akan bereaksi pada pH 

asam sehingga memberikan hasil berwarna 

merah(Ratnaningtyas et al., 2023) Berdasarkan 

Tabel.3 Pada hasil penelitian ini menunjukkan 

hasil uji positif pada sampel S4 dan S9 timbul 

warna merah pada MR setelah ditetesi indikator 

MR. Uji Voges Proskauer(VP) bertujuan untuk 

melihat kemampuan organisme untuk mengubah 

produk asam menjadi acetoin dan butadienol, 

positif ditunjukkan dengan terbentuknya warna 

merah pada media (Khair et al., 2021). 

Ditunjukkan pada Tabel 3 hasil uji VP sampel S4 
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dan S9 menunjukkan hasil negatif sehingga 

warna tabung menjadi coklat.Hasil uji Simmons 

Citrate sampel S4 dan S9 menunjukkan hasil 

positif dimana warna media berubah dari hijau 

menjadi biru. Hal ini terjadi karena akan 

menaikan pH sehingga asam akan digantikan 

oleh basa dan merubah warna menjadi biru, 

sedangkan hasil negatif tidak terjadi perubahan 

warna media. Asumsi tidak terjadinya perubahan 

warna pada media dikarenakan bakteri tidak 

mampu menjadikan sitrat sebagai sumber energi. 

Uji  Simmons Citrate positif ditunjukkan dengan 

perubahan media menjadi warna biru karena 

adanya indikator bromthymol blue. TSIA (Triple 

Sugar Iron Agar) merupakan uji yang bertujuan 

untuk melihat kemampuan bakteri 

memfermentasi glukosa dan/atau laktosa dan 

kemampuan untuk menghasilkan gas H2S. TSIA 

mengandung tiga biokimia yaitu glukosa, sukrosa 

dan laktosa. Hasil positif ditunjukkan dengan 

perubahan media menjadi kuning karena adanya 

produksi asam. 

Berdasarkan identifikasi bakteri 

Salmonella sp yang dilakukkan pada 

sampel susu sapi di peternakan Waskita 

Dharma Dairy Farm  yang dilakukan 

dengan cara kultur bakteri pada media 

selektif SSA (Salmonella Shigella Agar) 

untuk melihat pertumbuhan koloni  bakteri 

yang mengindikasikan adanya cemaran 

bakteri Salmonella dan menggunakan 

media TSIA dan  uji biokimia IMVIC (Uji 

Indol, Uji Methyl Red,Uji Voges 

Proskauer Uji Citrat) dan uji gula-

gula(Glukosa, Sukrosa, Maltosa, Manitol, 

dan Laktosa ) ditemukan bakteri positif 

dugaan salmonella. Berdasarkan hal ini 

didapat 2 sampel (S4 dan S9)  yang 

dikatakan positif dengan ciri-ciri 

Salmonella Sp yakni warna koloni bening 

dengan titik hitam ( black center)  dan 

terdapat 8 sampel(S1,S2,S3,S5,S6,S7,S8 

dan S10) dikatakan negatif Salmonella Sp. 

Berdasarkan 10 sampel didapatkan hasil 

bahwa warna, bau dan rasa pada susu sapi 

segar tidak mengalami perubahan. Hal ini 

sesuai dengan SNI 3141.01:2011. Susu 

berwarna normal putih, dan bau susu 

sangat khas. Selain itu susu juga sedikit 

masih berbau sapi. Warna putih pada susu, 

serta penampakannya adalah akibat 

penyebaran butiran koloid lemak, kalsium 

kaseinat dan kalium fosfat dan bahan 

utama yang memberi warna kekuningan 

adalah karoten dan ribofl avin. Jenis sapi 

dan jenis makanannya dapat juga 

mempengaruhi warna susu. Rasa susu 

hampir tidak dapat diterangkan, tetapi 

yang jelas, menyenangkan dan agak 

manis(Wulandari et al., 2021). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas 

susu antara lain kesehatan sapi perah, 

proses pemerahan, higienitas, sanitasi 

peralatan dan lingkungan yang saling 

berkaitan erat satu sama lain(Pertiwi, 

2019). 

Berdasarkan hasil pengamatan dan 

observasi di peternakan Waskita Dharma 

Dairy Farm terdapat beberapa hal yang 

memicu cemaran bakteri pada susu sapi. 

Beberapa diantaranya: 

1.Higiene. Higiene adalah upaya 

kesehatan dengan cara memelihara dan 

melindungi kebersihan individu. Misalnya, 

mencuci tangan, mencuci piring, 

membuang bagian makanan yang rusak 

.Jika dilihat dari proses pemerahan susu 

yang menggunakan tangan dan petugas 

pemerah yang hanya mencuci tangan tanpa 

memakai APD saat melakukan pemerahan 

susu hal ini dapat mencemarkan susu sapi 

tidak menutup kemungkinan bakteri dapat 

masuk kedalamnya. Pada saat proses 

pemerahan, sapi harus dalam keadaan 

tenang, kebiasaan yang pernah dialami 

sebaiknya dihindarkan, misalnya 

pergantian tempat, pergantian orang yang 

memerah, perubahan waktu pemerah yang 

dapat menyebabkan penurunan produksi 

susu. Sebelum dilakukan proses 

pemerahan, kandang harus dibersihkan, 

dicuci dengan bersih sampai tubuh bagian 

belakang, ekor sapi diikat pada salah satu 

kakinya, dapat juga meraba dan memijit 
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ambing susu selama beberapa saat atau 

menyusukan pedet pada induknya untuk 

memberikan rangsangan keluarnya air 

susu. Pemerahan dilakukan dengan 

memegang pangkal puting susu dengan 

ibu jari dan telunjuk, kemudian kedua jari 

tersebut ditekan serta ditarik ke bawah 

hingga air susu mengalir keluar. Puting 

susu ditekan dengan ibu jari dan 

bersamaan pula keempat jari yang lain 

ditekan sampai air susunya keluar. 

Menurut Kepmenkes (2004) tentang 

persyaratan higiene dan sanitasi makanan 

dan minuman, sanitasi adalah upaya 

kesehatan dengan cara memelihara dan 

melindungi kebersihan lingkungan. 

Misalnya menyediakan air bersih, 

menyediakan tempat sampah dan lain-lain. 

2.Sanitasi. Ketika melakukan observasi 

dan pengambilan sampel di peternakan, 

sanitasi kandang masih sangat kurang. 

Feses sapi yang menumpuk disudut 

kandang. Sehingga menganggu pergerakan 

sapi dan menganggu proses pemerahan 

susu sapi. Kandang yang kotor memiliki 

prevelensi yang tinggi terhadap 

kontaminan bakteri. Bakteri dalam air susu 

akan meningkat jumlahnya disebabkan 

oleh kandang yang kurang bersih. 

Kandang harus dibuat memenuhi syarat, 

antara lain: drainase dan ventilasi baik, 

lantai tidak licin, ada penampungan 

kotoran dan ukuran kandang minimal 1,5 

× 2,5 meter per ekor(Navyanti & Adriyani, 

2016) Akan tetapi hal ini dapat diatasi 

seperti pembersihan kandang sapi yang 

dilakukan setiap hari, penggelolan limbah 

kotoran sapi yang dibersihkan secara 

berkala.  

3.Penggelolan Susu. Penggelolan susu 

yang baik dan benar akan mempengaruhi 

kesehatan masyarakat,susu yang diolah 

dan melalui tahapan-tahapan sesuai SOP 

dapat meminimalisir hal yang tidak 

diinginkan. Sarana yang diperlukan untuk 

memasarkan atau mendistribusikan susu 

sapi segar meliputi kemasan dan wadah 

untuk menempatkan kemasan susu sapi 

segar. Pengemasan harus memperhatikan 

lima faktor utama, yaitu harus dapat 

mempertahankan produk agar bersih dan 

memberikan perlindungan terhadap 

kotoran dan pencemaran lainnya, harus 

berfungsi secara benar, efisien dan 

ekonomis dalam pengepakan, harus 

mempunyai satu tingkat kemudahan untuk 

dibentuk menurut rancangan, dan harus 

memberikan perlindungan bagi bahan 

pangan terhadap kerusakan fisik, air, O2 

dan sinar (Pasaribu et al., 2023). 

Kesimpulan dan  Saran 

Berdasarkan hasil penelitian identifikasi 

cemaran bakteri Salmonella sp pada susu sapi 

segar di peternakan susu sapi Waskita Dharm 

Dairy Farm peneliti menarik beberapa 

kesimpulan yakni terdapat 2 dari 10 sampel 

susu sapi yang positif tercemar bakteri 

Salmonella typi yakni sampel S4 dan S9.Dan 

yang kedua Salmonella typi bakteri dengan 

koloni berbentuk bulat dengan permukaan 

cembung terdapat inti hitam pada SSA, hasil uji 

gula-gula ditemukan gas dan perubahan warna 

kuning pada Glukosa dan maltosa, Indol(-), 

MR(+), VP(-), Citrat(+) dan bakteri bentuk 

basil berwarna merah muda sebagai ciri bakteri 

gram negatif pada pewarnaan gram secara 

mikroskopis. 

Saran bagi peneliti selanjutnya yakni 

melakukan penelitian lanjutan seperti uji 

Molekuler dan uji PCR serta  melakukan 

penelitian terhadap bakteri spesies lain 
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