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Abstrak

Kanker kolorektal merupakan salah satu penyakit kanker yang angka kejadiannya semakin meningkat. Tujuan
penelitian ini menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup penderita kanker kolorektal.
Penelitian pre eksperimental korelasional deskriptif dengan menggunakan desain kajian potong lintang dengan tehnik
total sampel yang menderita kanker kolorektal. Sampel berjumlah 50 orang yang diperoleh dari RS di Kota Makassar.
Data dianalisis dengan menggunakan uji korelasi Pearson dan Spearman untuk melihat hubungan serta uji Chi square
untuk melihat perbedaan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara fatigue dengan kualitas hidup
penderita kanker kolorektal (p< 0,05), ada hubungan antara depresi dengan kualitas hidup penderita kanker
kolorektal (p< 0,05), dan ada perbedaan status perkawinan dengan kualitas hidup penderita kanker kolorektal (p<
0,05) sehingga melalui uji regresi linear didapatkan depresi merupakan faktor yang paling berhubungan dengan
kualitas hidup penderita kanker Kkolorektal (p< 0,05). Aspek psikis merupakan komponen penting yang perlu
diperhatikan dalam merawat pasien kanker kolorektal untuk mendapatkan kualitas hidup yang lebih baik.

Kata kunci: kanker kolorektal, kualitas hidup
Abstract

Depression Related to Life Quality of Colorectal Cancer Patients in Makassar City Hospital. Colorectal cancer is a
cancer which incidence increased year by year. This research aimed to analyse factors related to the quality of life of
patients” with colorectal cancer. The research applied descriptive pre-experimental correlations with a cross-sectional
study design with a total sample technique of colorectal cancer. A sample of 50 people was obtained from the hospital
in the city of Makassar. Data were analyzed using the Pearson and Spearman correlation test to find out the
relationship, and Chi square test to find out the difference. The results showed that there was a relationship between
fatigue and the quality of life of patients with colorectal cancer (p< 0.05) there was a relationship between depression
and quality of life of patients with colorectal cancer (p< 0.05), and there were differences in marital status and quality
of life for cancer patients colorectal (p< 0.05), so that through a linear regression test found depression was the most
associated factor with quality of life of patients with colorectal cancer (p< 0.05). The important point during taking
care of patients with colorectal cancers is consent in the psychological aspects to have a better quality of life.

Keywords: colorectal cancer, quality of life

Pendahuluan dunia. Pada tahun 2008 Global Burden Cancer

(GLOBOCAN) mencatat 12,6 juta kasus kan-
Perkembangan sel kanker menunjukkan feno- ker kanker yang terbaru dan 7,5 juta jiwa me-
mena molekuler yang dapat mengancam jiwa ngaami kematian akibat kanker yang terjadi
manusia. Hal tersebut diakibatkan oleh proses diseluruh dunia (Jemal, et al., 2011). Didapat-
perkembangan sel yang membuat seseorang kan peningkatan kasus baru juga terjadi pada
semakin lemah sehingga akan sangat berbaha- tahun 2012 dimana angka penderita mencapai
ya dan menakutkan bagi kehidupan kesehatan 14 juta jiwa sehingga kematian pun ikut me-
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ningkat sebanyak 8,2 juta jiwa. Salah satu pe-
nyakit kanker yang sering terjadi adalah kan-
ker usus besar (Siegel, Miller, & Jemal, 2015).
Kanker juga merupakan masalah utama kese-
hatan di Amerika Serikat dan ditemukan pula
penderita kanker usus besar berumur lebih mu-
da di bawah 50 tahun dengan kejadiannya le-
bih banyak dialami pada wanita (5,4%) diban-
dingkan pada laki-laki (3,4%) (Siegel, Miller,
& Jemal, 2015).

Beban global Colon Rectal Cancer (CRC)
mencatat bahwa kanker kolorektal diperkira-
kan akan meningkat sebesar 60% menjadi le-
bih dari 2,2 juta kasus baru dan 1,1 juta kema-
tian pada tahun 2030. Insiden CRC dan mor-
talitasnya akan bervariasi hingga 10 kali lipat
di seluruh dunia. Insiden CRC dan mortalitas
ini masih meningkat pesat di banyak negara-
negara yang berpenghasilan rendah dan mene-
ngah (Arnold, et al., 2017). Hasil survei juga
melaporkan bahwa lebih dari 1,2 juta pasien
terdiagnosis menderita penyakit kanker setiap
tahunnya dan lebih dari 600.000 pasien dengan
kanker kolorektal meninggal dunia. Berdasar-
kan data tersebut tercatat bahwa studi epide-
miologi menemukan kejadian kanker kolorek-
tal di Indonesia sekitar 30 kasus/100.000 laki-
laki (Brenner, Kloor, & Pox, 2014).

Prevalensi penderita kanker pada tahun 2013
secara nasional menunjukkan jumlah 347.792
jiwa dan ditemukan pada semua umur. Hal ter-
sebut terlihat pada data yang menunjukkan
bahwa Rumah Sakit Kanker Dharmais men-
catat prevalensi pederita kanker usus besar dan
rektum adalah yang terbanyak selama empat
tahun berturut-turut, yaitu didapatkan pende-
rita kanker dalam rentang segala usia terdapat
pada kelompok umur 65 tahun yang tertinggi
(5,0/mil) dan terendah pada kelompok usia 1—
14 tahun (0,1/mil) (Kementerian Kesehatan
RI, 2015).

Rumah Sakit DR. Wahidin Sudirohusodo yang
dikenal sebagai rumah sakit pusat rujukan un-
tuk Indonesia bagian Timur melaporkan dari
hasil rekam medis tahun 2016 bahwa jumlah
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penderita kanker kolorektal pada tahun 2013
tercatat pasien yang menjalani rawat inap se-
banyak 124 kasus, pada tahun 2014 tercatat se-
banyak 113 kasus, dan pada tahun 2015 kem-
bali meningkat sebanyak 240 kasus. Kemudian
berdasarkan data rekam medik Rumah Sakit
Pendidikan Universitas Hasanuddin (2016), ang-
ka kejadian kanker kolorektal pada tahun 2014
pasien rawat inap sebanyak 19 kasus dan rawat
jalan dengan kemoterapi sebanyak 26 kasus,
sedangkan pada tahun 2015 dalam kurun wak-
tu 6 bulan pasien rawat inap meningkat men-
jadi 26 kasus dan rawat jalan dengan kemo-
terapi sebanyak 19 kasus. Untuk Rumah Sakit
Ibnu Sina jumlah kejadian kanker kolorektal
pada pasien yang rawat inap pada tahun 2014
sebanyak 168 kasus dan pada tahun 2015 jum-
lah kejadian kanker kolorektal yang rawat inap
sampai pada Oktober sebanyak 57 kasus, hal
ini disebabkan oleh penginputan data pasien
untuk rawat jalan yang belum terselesaikan.

Sebagian besar terapi yang diberikan pada pa-
sien kanker kolorektal, khususnya pada pasien
yang telah mengalami fase metastasis, pera-
watan paliatif merupakan perawatan yang pa-
ling utama dapat diberikan untuk menjalankan
proses kualitas hidup yang lebih baik dimana
lama jangka waktu kehidupan menjadi sasaran
utama proses pengobatan. Kualitas hidup se-
tiap individu berbeda, tergantung dari cara in-
dividu menghadapi permasalahan yang timbul
dari dalam dirinya. Jika individu menghadapi
dengan positif maka kualitas hidup nya akan
baik. Namun jika individu menghadapi dengan
negatif maka kualitas hidupnya akan buruk
(Campbell, 2013). Dalam Quality of life Ins-
trumen Colorectal Cancer (QOL CRC), aspek-
aspek yang perlu dikaji untuk mengetahui kua-
litas hidup dari penderita kanker kolorektal
adalah Physical Well Being and Symptoms,
Psychological Well Being, Social Well Being,
Spritual Well Being (Ferrell, Dow, & Grant,
1995; Marventano, et al., 2013).

Banyaknya prevalensi kejadian kanker kolo-
rektal yang terus meningkat dan kurangnya pe-
rawatan yang berfokus pada peningkatan kua-
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litas hidup penderita kanker kolorektal di ru-
mah sakit di Kota Makassar, maka peneliti sa-
ngat tertarik untuk menganalisis faktor-faktor
yang berhubungan dengan kualitas hidup pen-
derita kanker kolorektal dalam berbagai aspek
multidimensi dan gambaran kadar hemoglobin
penderita kanker kolorektal.

Penelitian terkait kualitas hidup manusia telah
banyak dilakukan oleh para ilmuwan, tetapi
kualitas hidup dari berbagai aspek variabel pa-
da penderita kanker kolorektal belum dapat di-
temukan secara spesifik terkait analisis faktor
yang berhubungan dengan kualitas hidup pen-
derita kanker kolorektal pada fokus empat as-
pek fisik (sympton management), psikologis,
sosial, dan spritual secara bersamaan. Selain
itu, berangkat dari peran seorang perawat yang
masih sangat terlupakan yaitu idealnya se-
orang perawat harus dapat memberikan pela-
yanan yang menyeluruh dari segala aspek ka-
rena konsep pelayanan keperawatan harus di-
lakukan secara holistik dengan melihat aspek
fisik, psiko, sosial, dan spritual pasien khusus-
nya kepada penderita kanker kolorektal seba-
gai penyakit terminal dalam usaha peningkatan
kualitas hidup mereka. Oleh karena itu peneliti
tertarik meneliti tentang hubungan dari keem-
pat aspek tersebut yang berhubungan dengan
kualitas hidup penderita kanker kolorektal.

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk meng-
identifikasi faktor-faktor yang berhubungan de-
ngan kualitas hidup penderita kanker kolo-
rektal di rumah sakit di Kota Makassar.

Metode

Penelitian ini dilaksanakan di rumah sakit ru-
jukan di Kota Makassar. Jenis penelitian ini
adalah pre eksperimental corelation descrip-
tive dengan pendekatan cross sectional study
(Sugiyono, 2013).

Populasi dalam penelitian ini adalah penderita
kanker kolorektal sampel didapatkan di Rumah
Sakit A sebanyak 27 responden, Rumah Sakit
B sebanyak 11 responden, dan Rumah Sakit C
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sebanyak 12 responden, jadi jumlah sampel se-
banyak 50 responden. Pengambilan sampel de-
ngan menggunakan metode total sampling. Pe-
ngambilan data primer dilakukan dengan meng-
gunakan instrumen kuesioner FATIC-F, FACIT
Sp-12, dan EORTC QLQ-CR29 yang telah di-
lakukan uji validitas dan reliabilitas sebelum-
nya dimana responden mengisi kuesioner ter-
sebut dengan didampingi oleh peneliti dan ke-
luarga sambil melakukan wawancara secara
langsung terkait isi dari kuesioner tersebut. Ke-
mudian data sekunder didapatkan dari laporan
medical record tempat penelitian di rumah sa-
kit rujukan di Kota Makassar.

Analisis data dilakukan dengan menggunakan
program SPSS 21 for Windows. Uji Pearson
digunakan untuk mengetahui hubungan kua-
litas hidup dengan karakteristik respoden, fa-
tigue, depresi, dukungan sosial, dan spiritual
pada variabel yang terdistribusi normal dan
menggunakan uji Spearman pada variabel
yang tidak terdistribusi normal. Uji Chi square
digunakan pada variabel karakteristik respon-
den yang memiliki jenis data kategorik (Noto-
atmodjo, 2012). Pada uji multivariat dilakukan
uji regresi linear yang digunakan untuk me-
ngetahui hubungan satu variabel independen
dengan variabel dependen yang jenis datanya
adalah numerik-numerik yakni fatigue dan
depresi (Sugiyono, 2013).

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan
etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan un-
tuk dilaksanakan di tiga rumah sakit di Kota
Makassar dengan nomor register UH16040330.

Hasil

Pada Tabel 1, didapatkan adanya nilai korelasi
yang lebih besar pada variabel depresi dengan
kualitas hidup -0,464 dari variabel yang lain.
Hasil uji lebih lanjut dengan menggunakan uji
Spearman didapatkan nilai p= 0,000. Hal ini
menunjukkan ada hubungan yang sangat sig-
nifikan antara kejadian depresi penderita kan-
ker kolorektal dengan kualitas hidup, adanya
hubungan korelasi yang negatif menunjukkan
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semakin besar skor/tinggi tingkat depresi maka
akan semakin kecil skor/rendah kualitas hidup.

Berdasarkan Tabel 2, hasil menunjukkan bah-
wa variabel yang paling berhubungan dengan
kualitas hidup penderita kanker kolorektal ada-
lah depresi (-0.930). Pada Tabel 3 dapat dilihat
hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-
square pada variabel karakteristik responden
terhadap kualitas hidup diperoleh bahwa ada-
nya hubungan yang signifikan antara kualitas
hidup dengan status perkawinan (menikah),
dengan nilai p= 0,005 (p< 0,05).

Pembahasan

Penelitian ini menemukan bahwa rata-rata
kejadian fatigue pada penderita kanker kolo-
rektal sebesar 25,44 data ini menunjukkan
bahwa pasien memiliki kondisi rata-rata fa-
tigue yang ringan. Ditemukan rata-rata usia
dalam penelitian ini berada pada kategori lan-
sia awal (52,48 tahun) sehingga secara dege-
neratif kondisi fungsi fisik mereka akan se-
makin menurun. Pernyataan ini didukung oleh
beberapa studi bahwa ada beberapa variasi
perbedaan mengenai hubungan usia terhadap

kualitas hidup. Kepuasan hidup tidak meng-
alami perubahan pada kelompok usia dewasa,
akan tetapi kepuasan hidup mengalami penu-
runan secara tajam pada kelompok lanjut usia.
Hal ini diakibatkan salah satunya karena pe-
nurunan fungsi organ (Bredle, Salsman, Debb,
Arnold, & Cella, 2011; Sirgy, 2012).

Umur memiliki hubungan yang signifikan ter-
hadap kualitas hidup penderita kanker ko-
lorektal (Wan Puteh, et al., 2013; Liao, & Qin,
2014). Namun, pada penelitian ini ditemukan
usia termuda yang mengalami kanker kolo-
rektal yaitu dengan umur 22 tahun, secara
signifikan belum diketahui penyebanya tetapi
data ini mendukung sebuah laporan dari pe-
nelitian yang dilakukan oleh Siegel, Miller,
dan Jemal (2015), menyatakan bahwa pene-
muan baru pada penderita kanker saat ini ada-
lah ditemukannya pasien dengan umur lebih
dari 50 tahun.

Hal ini tergambar pada proporsi data yang ada
pada tabel dimana kualitas hidup yang kurang
menunjukkan bahwa nilai fatigue berat yang
lebih tinggi (32%) dan kualitas hidup yang
baik menunjukkan bahwa nilai fatigue ringan

Tabel 1. Distribusi Nilai kualitas Hidup Menurut Umur Responden, Kadar hemoglobin, Fatigue, Depresi,
Dukungan sosial dan Spritual di Rumah Sakit di Kota Makassar

Kualitas Hidup

Variabel
r p
Umur -0,046 0,376
Kadar hemoglobin 0,001 0,496
Fatigue -0,305 0,016
Depresi -0,464 0,000
Dukungan sosial -0,05 0,485
Spritual -0,05 0,485

Tabel 2. Pemodelan Multivariat fatigue, dan Depresi Terhadap Kualitas Hidup Penderita Kanker Kolorektal

di Rumah Sakit di Kota Makassar

Unstandardized

Standardized

Model 1 Coefficients Coefficient
B Std Error Beta
(Constant) 37,743 4,055
Fatigue -0,157 0,154 -0,155
Depresi -0,930 0,401 -0,353
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Tabel 3. Distribusi Gambaran Kualitas Hidup Menurut Karakteristik Responden Fatigue, Depresi, Dukungan
Sosial dan Spritual di Rumah Sakit di Kota Makassar

Kualitas Hidup

Variabel Baik Kurang p
% %

Jenis Kelamin
Laki-laki 28 34 1,000
Perempuan 18 20

Komplikasi
Disertai komplikasi 32 32 1,000
Tampa komplikasi 14 22

Kemoterapi
Mendapatkan kemoterapi 34 38 1,000
Tampa kemoterapi 12 16

Tindakan pemasangan
Dengan stoma 22 14 0,189
Tampa stoma 24 40

Status kawin
Kawin 38 24 0,005
Belum kawin 8 12

Pekerjaan
Bekerja 34 38 1,000
Tidak bekerja 12 16

Fatigue
Berat 20 32 0,395
Ringan 26 22

Depresi
Berat 8 30 0,008
Ringan 38 24

Dukungan sosial
Baik 20 30 0,571
Kurang 26 24

Spritual
Baik 20 30 0,572
Kurang 26 24

yang lebih tinggi (26%). Dapat disimpulkan bah-
wa semakin berat fatigue yang dirasakan maka
kualitas hidup pasien akan semakin berkurang
dan semakin ringan fatigue yang dirasakan ma-
ka kualitas hidup akan semakin baik. Kelelah-
an merupakan suatu manifestasi yang merupa-
kan konsekuensi yang paling dirasakan oleh
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penderita kanker dibandingkan dengan gejala
yang lainnya. Hal ini akan dirasakan terus-me-
nerus oleh penderita kanker disebabkan karena
efek pengobatan yang dilakukan terus menerus
sehingga dapat menganggu fungsi dan tentu-
nya akan memengaruhi kualitas hidup dari pa-
sien penderita kanker (Berger, et al., 2015).
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Responden penderita kanker kolorektal yang
mengalami depresi rata-rata berada pada nilai
11,00 dengan standar deviasi 2,121. Hasil ter-
sebut menunjukkan bahwa rata-rata penderita
kanker kolorektal mengalami depresi ringan.
Peneliti berasumsi bahwa adanya depresi ri-
ngan pada penderita kanker kolorektal dise-
babkan usia rata-rata yang didapatkan dalam
penelitian ini mencapai 52,48 yang dikategori-
kan sebagai lansia awal (Depkes RI, 2009).

Terdapat hubungan yang sangat signifikan
antara variabel depresi dengan kualitas hidup
penderita kanker kolorektal (p= 0,00) dan me-
miliki kekuatan hubungan yang sedang yang
artinya semakin besar nilai skor depresi maka
kualitas hidup semakin berkurang sehingga da-
pat disimpulkan bahwa kondisi depresi me-
rupakan salah satu faktor yang sangat berhu-
bungan kualitas hidup penderita kanker kolo-
rektal. Penelitian yang melibatkan sekitar 120
pasien kanker sebagai responden, bahwa dep-
resi memiliki hubungan yang siginifikan ter-
hadap penilaian pasien terhadap kualitas hi-
dupnya (Karakoyun-Celik, et al., 2010).

Dalam penelitian lain disebutkan bahwa se-
kitar 50 pasien kanker, ditemukan 39% pasien
kanker yang mengalami depresi memiliki kua-
litas hidup yang buruk. Hal ini menunjukkan
bahwa kondisi depresi pada pasien kanker da-
pat memengaruhi kualitas hidup (Abbes, et al.,
2015).

Rata-rata dukungan sosial penderita kanker
kolorektal sebesar 25,50 yang menunjukkan
bahwa kurangnya dukungan sosial pada pen-
derita kanker kolorektal. Perlunya dukungan
sosial bagi pasien akan memberikan dampak
psikologis yang lebih baik sehingga pasien da-
pat memperoleh kenyamanan fisik dalam me-
lakukan aktivitas. Dukungan sosial juga dapat
menumbuhkan rasa percaya diri, merasa dicin-
tai, diperhatikan dan dihargai oleh orang lain.
Dukungan sosial yang baik dapat secara efektif
meningkatkan status psikologis pasien dan me-
nurunkan atau mengurangi emosi negatif pa-
sien (Ma, Ba, & Wang, 2014). Hal tersebut
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pun sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa kanker kolorektal sebagai
salah satu penyakit kronis yang mana dapat
memengaruhi kondisi pasien beserta pasangan-
nya (Pereira, Figueiredo, & Fincham, 2012).

Kerenggangan hubungan dengan pasangannya
akan lebih mudah mengalami berbagai kom-
plikasi dibandingkan dengan pasien yang me-
miliki hubungan yang baik dengan pasangan
(Allart, Soubeyran, & Cousson- Gélie, 2013).

Dukungan sosial dapat meningkat kualitas hi-
dup pasien dengan kanker lambung pada sta-
dium lanjut. Dukungan sosial yang positif se-
cara efektif dapat meningkatkan kualitas hidup
melalui peningkatan status psikologis pasien
(Ma, Ba, & Wang, 2014). Hubungan yang baik
antara pasien dengan pasangan akan memiliki
kualitas hidup yang baik. Studi tersebut me-
libatkan 672 pasien kanker kolorektal dengan
pasangannya yang dilakukan selama enam bu-
lan, penelitian tersebut juga menjelaskan bah-
wa dukungan sosial merupakan hal yang sa-
ngat penting dalam menentukan prognosis
penderita kanker kolon (Traa, et al., 2015).

Komorbiditas dengan penyakit penyerta dari
penderita kanker kolorektal memiliki keter-
kaitan dengan kualitas hidup. Hal ini dikare-
nakan komorbiditas memiliki pengaruh negatif
terhadap kualitas hidup dalam mempertahan-
kan kesejahteraan pasien (Traa, et al., 2015).

Rerata spiritual responden sebesar 25,50 yang
menunjukkan spiritual responden yang kurang.
Pada analisis bivariat didapatkan bahwa tidak
adanya hubungan yang signifikan pada tingkat
spiritual dengan kualitas hidup penderita kan-
ker kolorektal dimana nilai korelasi Spearman
p< 0,05 (p= 0,485). Hal tersebut bertentangan
dengan studi yang dilakukan oleh Oldt (2015)
yang menyatakan bahwa penderita kanker yang
memiliki spritualitas dan religiositas yang ting-
gi memiliki kualitas hidup yang baik. Dalam
penelitian ini, peneliti menyimpulkan bahwa
walaupun spiritual tidak memeiliki hubungan
yang signifikan terhadap kualitas hidup, tetapi
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spiritual merupakan suatu bentuk efikasi diri
dari penderita dalam mengontrol gejala yang
dirasakan, sehingga spiritual ini harus selalu
ditanamkan dalam diri pasien dalam mende-
katkan diri mereka kepada Tuhan.

Lebih lanjut aspek makna pemahaman dan ke-
damaian merupakan aspek yang dominan se-
bagai faktor prediktor terhadap kualitas hidup
dibandingkan dengan aspek keyakinan pasien.
Berdasarkan hasil penelitian pada 159 pen-
derita kanker menemukan bahwa spiritualitas
memiliki hubungan positif terhadap kualitas
pasien berdasarkan analisis Spearman rho=
0,36, p< 0,001 (Bredle, Salsman, Debb, Arnold,
& Cella, 2011). Penelitian terkait the multi-
dimensionality of spiritual wellbeing menye-
butkan bahwa adanya kesejahteraan spritual
dapat menghasilkan gaya koping yang kuat
dan dapat memberikan kualitas hidup yang
baik kepada penderita kanker kolorektal (Ellis,
etal., 2017).

Keterbatasan dari penelitian ini adalah dimana
sampel yang didapatkan minim, sehingga dari
segi variabel usia didapatkan rentang usia yang
cukup jauh dimana usia termuda didapatkan 22
tahun dan tertua didapatkan pada usia 87 tahun
(lansia akhir). Rerata usia yang ditemukan da-
lam penelitian ini berada pada kategori lansia
awal (57 tahun) sehingga secara degeneratif
kondisi fisik mereka akan semakin menurun,
hal Ini diakibatkan salah satunya karena pe-
nurunan fungsi organ (Bredle, Salsman, Debb,
Arnold, & Cella, 2011; Sirgy, 2012). Kajian
khusus diperlukan dalam menentukan karakte-
ristik responden sampel terkait penilaian kua-
litas hidup.

Kemudian karakteristik sampel yang heterogen
sehingga perlu kajian khusus terkait kualitas
hidup berdasarkan jenis kelamin, yaitu dida-
patkan data bahwa risiko tertinggi pada kasus
kanker kolorektal terdapat pada jenis kelamin
laki-laki (Brenner, Kloor, & Pox, 2014). Masih
diperlukan penelitian lebih lanjut terkait varia-
bel yang berhubungan dengan kulaitas hidup
penderita kanker kolorektal dengan memper-
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hatikan faktor-faktor lain seperti religi, nyeri,
periode benyakit dan budaya.

Kesimpulan

Kondisi Depresi penderita kanker kolorektal
merupakan variabel yang paling berhubungan
dengan kualitas hidup dibandingkan kondisi
fatigue. Semakin tinggi tingkat depresi pende-
rita maka kualitas hidup semakin memburuk.
Peneliti menghimbau bahwa seorang perawat
harus memahami bahwa menanamkan stimu-
lus positif dalam pikiran pasien akan mem-
berikan pengaruh yang baik bagi kualitas hi-
dup pasien (BY, YA, TN).
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Abstrak

Proses adaptasi dan interaksi dari peserta didik dengan lingkungan baru dapat mengakibatkan gangguan keseimbangan
fisiologis tubuh sehingga menjadi rentan terhadap penyakit. Penelitian potong lintang ini bertujuan untuk meng-
identifikasi determinan epidemiologi penyakit pada mahasiswa Akademi Keperawatan Pemerintah Kabupaten Garut
tahun 2015. Sebanyak 235 mahasiswa menjadi sampel. Data yang dikumpulkan meliputi karakteristik responden, karak-
teristik tempat asal mahasiswa, kesakitan dengan menggunakan kuesioner tentang riwayat kesakitan atau mo-biditas.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 70,2% mahasiswa mengalami sakit selama tiga bulan terakhir dan 57,9%
mahasiswa memiliki riwayat sakit terdahulu. Terdapat hubungan antara determinan epidemiologi karakteristik
responden dengan nilai p= 0,023 dengan 95% CI sebesar 6,48 (2,21-22,56) dan karakteristik tempat pada kesakitan
mahasiswa nilai p= 0,045 dengan 95% CI sebesar 0,09 (0,02-0,41). Peran pembimbing akademik perlu ditambah
dengan memberikan bimbingan dan penyuluhan terhadap masalah kesehatan mahasiswa. Institusi pendidikan sangat
penting memiliki dan menyimpan pangkalan data tentang kesakitan mahasiswa.

Kata kunci: angka kesakitan, determinan epidemiologi, mahasiswa keperawata.
Abstract

Determinants of Epidemiology of Disease in Nursing Academy Students in Garut, West Java in 2015. The process of
adaptation and interaction of students with the new environment can result in physiological balance disorders of the
body, thus becoming susceptible to disease. This cross-sectional study aimed to identify the epidemiological
determinants of disease in 2015 Garut District Nursing Academy students. A total of 235 students were involved. Data
collected included respondent characteristics, the characteristics of the place of origin of the students, morbidity using
a questionnaire about the history of previous illness or morbidity. The results showed that 70.2% of students
experienced pain during the last three months and 57.9% of students had a history of the previous disease. There was a
relationship between the epidemiological determinant of the characteristics of respondents with a value of p= 0.023
with 95% ClI of 6.48 (2.21-22.56) and place characteristics in the morbidity of students p= 0.045 with 95% CI of 0.09
(0.02-0.41). The role of academic advisers needs to extend by providing guidance and counseling on student health
problems. Educational institutions are significant to have and keep a database of the morbidity of students.

Keywords: epidemiology determinants, morbidity rate, nursing students

Pendahuluan mereka menempuh pendidikan di sekolah me-
nengah. Bagi mereka, kehidupan sebagai maha-
Upaya menghasilkan tenaga keperawatan yang siswa lebih memberikan kebebasan tetapi di
berbudi luhur, berakhlak tinggi, sehat, serta me- sisi lain mereka dituntut untuk bersikap dan
miliki ilmu pengetahuan yang luas dapat ter- ber-perilaku lebih mandiri (Sunarsih, 2009).
ganggu dengan munculnya berbagai permasa-
lahan yang biasa dialami mahasiswa. Kehidup- Selama tahun pertama di perguruan tinggi, ma-
an baru sebagai mahasiswa merupakan suatu hasiswa sering dihadapkan pada berbagai tun-
keadaan yang sangat berbeda dibanding ketika tutan dan perubahan baru, seperti kebutuhan
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untuk mengembangkan kebiasaan belajar yang
sesuai dengan lingkungan akademik, mema-
hami sistem evaluasi, mengelola keuangan,
mengembangkan hubungan interpersonal yang
lebih matang dengan anggota keluarga, penga-
jar, dan teman kuliah, serta mengembangkan
identitas keilmuan. Kemudian Soledad, Caro-
lina, Adelina, Fernandez, dan Fernanda (2012)
juga menyatakan proses pengambilan keputus-
an, kemampuan eksplorasi, dan komitmen me-
rupakan hal yang sangat penting dalam proses
menjadi mahasiswa baru. Belum mapan dalam
menentukan masa depan dan intervensi keluar-
ga sangat mendominasi mahasiswa. Pendidik-
an yang ditempuh tanpa minat yang murni,
sering kali menciptakan masalah dalam proses
belajar dan stressor dari berbagai penyakit
(Ikalor, 2013). Kondisi lingkungan asrama yang
kondisinya mungkin jauh berbeda dari ling-
kungan rumahnya juga menimbulkan masalah
adaptasi. Ketika berinteraksi, mahasiswa di-
hadapkan pada berbagai tuntutan, baik dari da-
lam dirinya, dari orang lain, maupun dari ling-
kungannya. Hal tersebut jika tidak mampu ber-
adaptasi maka akan menimbulkan stres dan
gangguan fisik yang berpengaruh pada kondisi
kesehatan secara umum (Wijaya, 2007).

Para ahli epidemiologi menyederhanakan ma-
salah kesehatan dengan cara mengukurnya dari
aspek negatif yaitu penyakit/sakit yang relatif
lebih mudah diukur. Penyakit/sakit adalah ke-
gagalan mekanisme adaptasi suatu organisme
untuk bereaksi secara tepat terhadap rangsang-
an atau tekanan sehingga timbul gangguan pa-
da fungsi atau struktur organ atau sistem tubuh
(Sunarno, 2012).

Berdasarkan pengamatan di salah satu Akade-
mi Keperawatan (Akper) di daerah Kabupaten
Garut, Akper XY, melalui data di bagian aka-
demik, ditemukan sekitar 20-25% dalam seti-
ap semester, mahasiswa baru atau tingkat satu
mengalami gangguan kesehatan fisik (sakit),
demikian juga dengan tingkat dua dan tingkat
tiga. Walaupun persentase tidak menetap dan
selalu berubah-ubah, namun dapat dianggap
bahwa seluruh mahasiswa Akper XY selama
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mengikuti proses belajar belum pernah men-
capai kehadiran 90-100%, karena masih selalu
ada mahasiswa yang tidak hadir dengan alasan
kondisi sakit.

Hasil pendahuluan penelitian tentang kesakitan
mahasiswa selama tiga tahun terakhir menun-
jukan terjadinya peningkatan kesakitan, terli-
hat dari catatan akademik, mahasiswa yang
mengalami sakit pada tahun 2012 sebanyak
20% dari 240 mahasiswa (48 orang), pada
tahun 2013 sebanyak 31% dari 320 (99 orang),
dan pada tahun 2014 sebanyak 40% dari 380
(152 orang). Pada tiga bulan terakhir sebanyak
82 mahasiswa dengan distribusi 50 orang
(61%) tingkat I, 11 orang (14%) tingkat Il dan
21 orang (25%) tingkat 11l dengan keluhan
utama yang paling sering yaitu gangguan sis-
tem pencernaan seperti diare dan gastritis

Metode

Penelitian potong lintang ini melibatkan se-
luruh mahasiswa yang mengikuti pendidikan
di Akper XY vyaitu 235 orang. Pengumpulan
data yang dilakukan secara primer dengan kue-
sioner yang sudah dilakukan uji validitas dan
reliabilitas, dengan hasil yang didapatkan de-
ngan menggunakan tingkat kepercayaan 95%
adalah nilai r hitung dari semua pertanyaan
lebih besar dari r tabel (0,444) dan nilai alpha
sebesar 0,9338. Kuesioner tersebut menyedia-
kan jawaban tertutup dan terbuka yang berupa
jenis penyakit/ keluhan yang paling sering di-
rasakan yang mendukung pada setiap butir
pertanyaan tentang kesakitan/ morbiditas.

Tujuan dari jawaban terbuka untuk menyerap
informasi sebanyak mungkin dari mahasiswa.
Informasi tersebut akan berguna dalam upaya
pembahasan. Instrumen penelitian untuk data
primer adalah kuesioner dengan jumlah 16
per-tanyaan, alternatif jawaban dari pertanyaan
ter-sebut  bervariasi sesuai dengan jenis
pertanyaan yang dikemukakan.

Data sekunder yang digunakan adalah absensi
kehadiran semua mahasiswa yang didapat dari
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bagian akademik Akper XY, serta buku catat-
an kesakitan di bagian administrasi kampus.

Analisis data dilakukan dengan cara univariat
dan bivariat. Data disajikan dalam bentuk ta-
bel frekuensi dan tabel silang crosstabs (de-
ngan menggunakan uji Chi-square). Penelitian
ini telah mendapatkan izin etik dari institusi
lembaga pendidikan Akper.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Hasil

Hasil penelitian analisis univariat menunjukan
bahwa karakteristik responden berdasarkan va-
riabel orang sebagian besar berusia kurang dari
20 tahun (74,8%), berjenis kelamin perempuan
sebanyak 67,2%, yang memiliki kebiasaan po-
la makan 2 kali sehari (28,5%), tidak pernah
melakukan olahraga (37%) memiliki kebiasaan

Variabel Jumlah (n= 235) Persentase

Umur

< 20 tahun 176 74,8

> 20 tahun 59 25,2
Jenis kelamin

Laki-laki 77 32,8

Perempuan 158 67,2
Tingkat kelas

Tingkat | 78 33,2

Tingkat Il 78 33,2

Tingkat I11 79 33,6
Pola makan

1 kali sehari 3 13

2 kali sehari 67 28,5

3 kali sehari 162 68,9

Lebih 3 kali 3 1,3
Aktivitas olahraga

Rutin 4 17

Jarang 144 61,3

Tidak pernah 87 37,0
Kebiasaan tidur malam

Kurang 33 14,0

Cukup 191 81,3

Lebih 11 4,7
Asal daerah

Perkotaan 129 54,9

Pedesaan 106 45,1
Tempat sekarang

Asrama 197 83,8

Luar asrama 38 16,2
Riwayat sakit Terdahulu

Ya 136 57,9

Tidak 99 42,1
Riwayat Sakit sekarang

Ya 165 70,2

Tidak 70 29,8
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Tabel 2. Hubungan Determinan Epidemiologi denagn Kesakitan Mahasiswa

Kejadian sakit sekarang

Variabel , Tidak setiap Jumlah % 0
Setiap bulan bulan Total Total OR 95% CI p
Jumlah % Jumlah %

Jenis kelamin
Laki-laki 35 45 42 55 77 100 0,16 0,091
Perempuan 131 83,3 27 16,7 158 100 0,04-0,60

Umur
<20Th 77 435 99 56,5 176 100 6,48 0,023
>20Th 52 88,9 7 111 59 100 2,21-22,56

Pola makan
1-2 kali 59 84,4 11 15,6 70 100 8,48 0,260
3 kali 64 38,9 101 61,1 165 100 2,21-32,56

Aktifitas olahraga
Tidak 180 78,9 51 21,1 231 100 7,50 0,137
Ya 1 33,3 3 66,7 4 100 1,79-31,38

Frekuensi tidur
Cukup 22 11,1 180 88,9 202 100 0,09 0,494
Kurang 33 100 0 0 33 100 0,02-0,41

Asal daerah
Perkotaan 56 43,5 73 56,5 129 100 8,48 0,023
Pedesaan 94 88,9 12 11,1 106 100 2,21-32,56

Tempat sekarang
Luar Asrama 17 43,5 21 56,5 38 100 0,09 0,045
Asrama 175 88,9 22 11,1 197 100 0,02-0,41

Riwayat sakit dahulu
Ya 98 72,4 38 27,6 136 100 1,61 0,001
Tidak 61 61,9 38 38,1 99 100 0,48-5,36

Frekuensi sakit sekarang
Ya 141 85,7 24 14,3 165 100 10,00 0,033
Tidak 26 37,5 44 62,5 70 100 1,52-65,67

istirahat tidur malam (14%), serta sebagian be-
sar memiliki riwayat sakit terdahulu (57,9%).

Berdasarkan hasil penelitian, variabel waktu
menunjukkan bahwa tingkatan kelas hampir
setengahnya mahasiswa tingkat 111 (33,6%).
Variabel tempat menunjukkan bahwa respon-
den sebagian besar berasal dari daerah perko-
taan (54,9%) dan sebagian besar (83,8%) saat
ini tinggal di asrama Akper XY. Karakteristik
responden dapat dilihat pada Tabel 1.

Analisis dengan menggunakan uji Chi-square
dengan tingkat kepercayaan 95% (a= 0,05) di-
dapatkan hasil seperti pada Table 2.

Berdasarkan Tabel 2 terlihat bahwa hasil ana-
lisis uji statistik tentang determinan dari sub-
variabel jenis kelamin terhadap kesakitan ma-
hasiswa tidak memiliki hubungan, sedangkan
variabel dan subvariabel lainya memiliki hu-
bungan yang signifikan terhadap kejadian ke-
sakitan pada mahasiswa.

Variabel orang (manusia) dengan sub varia-
bel jenis kelamin didapatkan nilai p= 0,091,
dengan nilai p umur 0,023; pola makan 0,260;
pola aktifitas olah raga 0,137; pola istirahat
tidur 0,494; dan riwayat sakit dahulu 0,001.
Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan
bahwa hanya sub variabel umur dan riwayat

95



Shalahuddin, et al., Determinan Epidemiologi Penyakit pada Mahasiswa Akademi Keperawatan

JKI, Vol. 22, No. 2, July 2019, 92-100

sakit dahulu yang memiliki hubungan dengan
kesakitan mahasiswa sedangkan sub-sub varia-
bel lain yang merupakan variabel orang pada
determinan epidemiologi tidak memiliki hu-
bungan yang signifikan terhadap kejadian ke-
sakitan mahasiswa.

Variabel waktu dalam hal ini di kategorikan
dengan tingkat kelas saat proses belajar me-
ngajar didapatkan hasil dengan nilai p 0,001.
Hal ini menunjukkan bahwa variabel tingkatan
kelas yang merupakan variabel waktu dalam
determinan epidemiologi memiliki hubungan
yang bermakna terhadap kejadian kesakitan
mahasiswa.

Variabel tempat dengan sub variabel asal
daerah mahasiswa menunjukkan hasil nilai p
0,023 dan sub variabel tempat tinggal maha-
siswa saat ini dengan hasil nilai p 0,045. Ber-
dasarkan hasil tersebut maka variabel tempat
yang merupakan determinan epidemiologi me-
miliki hubungan yang bermakna terhadap ke-
jadian kesakitan mahasiswa baik sub variabel
asal daerah maupun sub variabel tempat
tinggal saat ini.

Ketiga variabel yang merupakan determinan
epidemiologi dapat diambil kesimpulan bahwa
hanya dua variabel determinan saja yang me-
miliki hubungan bermakna terhadap kesakitan
mahasiswa, yang ditinjau dari sub-sub varia-
belnya yaitu variabel waktu dan variabel tem-
pat. Sedangkan, satu variabel determinan lain-
nya, tidak semua sub variabel yang diteliti me-
miliki hubungan terhadap kejadian kesakitan
yaitu variabel orang.

Pembahasan

Gambaran kesakitan pada mahasiswa yang
terdaftar di Akper XY menunjukkan sebesar
70,2%. Hal ini berarti sebanyak 165 mahasis-
wa yang mengikuti pendidikan pernah menga-
lami sakit pada tiga bulan terakhir, dan seba-
nyak 78,8% mahasiswa yang mengalami sakit
memiliki riwayat kesakitan sebelum mengiku-
ti/ masuk pendidikan Akper.
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Berdasarkan hasil uji statistik menunjukkan
bahwa adanya hubungan antara kesakitan se-
karang dengan riwayat kesakitan dahulu yang
dialami oleh mahasiswa. Hal ini sesuai dengan
konsep riwayat alamiah penyakit yang me-
nyatakan bahwa setiap orang yang menderita
penyakit tertentu mempunyai riwayat perja-
lanan penyakitnya, terutama penyakit kronis.
Riwayat alamiah penyakit merupakan proses
perkembangan dari suatu penyakit tanpa ada-
nya intervensi yang dilakukan oleh manusia
dengan sengaja dan terencana (Tjekyan, 2015).

Kesakitan yang diidentifikasi dari penelitian
ini menunjukan angka yang cukup tinggi di-
bandingkan dengan hasil lainnya. Adapun ha-
sil lain tentang kesakitan berdasarkan keluhan
sakit dari laporan SKRT dan Riskesdas tentang
studi morbiditas dan disabilitas yaitu persen-
tase penduduk yang mengeluh sakit dalam satu
bulan terakhir sebesar 52%, laki-laki lebih ren-
dah (49%) daripada perempuan (54%) (Djaja,
2012). Secara umum prevalensi penyakit di
daerah perdesaan lebih tinggi daripada di dae-
rah perkotaan. Perbedaan prevalensi yang jauh
lebih besar di daerah perdesaan adalah gang-
guan pembentukan darah dan imunitas, uta-
manya yaitu anemia.

Perbedaan kesakitan tersebut diakibatkan ka-
rena kurun waktu saat pendataan yang berbe-
da, dimana studi morbiditas dan disabilitas
pada laporan SKRT dan Riskesda melakukan
pendataan tentang kesakitan dari keluhan se-
lama satu bulan terakhir. Pada penelitian ini
dilakukan pendataan pada kurun waktu tiga
bulan terakhir sehingga angka kesakitan yang
didapatkan akan jauh berbeda karena kesakitan
pada satu bulan mungkin bisa bertambah atau
berkurang jumlahnya pada bulan berikutnya.

Tingginya angka kesakitan pada penelitian ini
menurut peneliti karena proses adaptasi dari
mahasiswa yang dihubungkan dengan kegagal-
an dari kemampuan untuk melakukan kegiatan
sehari-harinya sehingga menjadikan stressor
yang mengganggu keseimbangan fisiologis tu-
buh individu, serta dipengaruhi oleh faktor-
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faktor internal dan eksternal dari individu ma-
hasiswa tersebut (Istiningtyas, 2013).

Hal ini sesuai dengan pernyataan Irianto (2014)
yang menyatakan bahwa penyakit merupakan
perubahan dalam individu yang menyebabkan
parameter kesehatan mereka berubah diluar
batas normal. Tolok ukur biologis yang paling
berguna dari batas normal ini berkaitan dengan
kemampuan individu untuk memenuhi tuntut--
an dari tubuhnya guna menyesuaikan perubah-
an dalam lingkungan eksternal dalam rangka
mempertahankan lingkungan internal yang te-
tap. Jika struktur dan fungsi tubuh menyim-
pang dari normal sampai suatu keadaan ketika
keadaan tetap ini rusak, terancam, atau indivi-
du tidak dapat lebih lama lagi memenuhi tan-
tangan lingkungan, maka dikatakan ada penya-
kit (Irianto, 2014).

Faktor lain yang memengaruhi kesakitan pada
mahasiswa Akper XY adalah rendahnya daya
tahan tubuh yang merupakan akibat dari ting-
ginya aktivitas belajar (Lentini & Margawati,
2014). Mahasiswa selain mengikuti kegiatan
belajar di kampus juga harus mengikuti kegia-
tan praktikum di rumah sakit yang memung-
kinkan kontak langsung dengan pasien yang
dirawat. Kondisi lain dari mahasiswa adalah
aktifitas olahraga yang tidak rutin, kurangnya
istirahat tidur, dan kemungkinan juga akibat
pola dan kualitas makanan yang tidak sesuai
syarat kesehatan dan kurang memenuhi kadar
gizi yang dibutuhkan tubuh.

Ditinjau dari hubungan antara umur dengan
kesakitan pada mahasiswa, hasil uji statistik
menunjukan ada hubungan yang signifikan,
terutama pada golongan umur kurang dari 20
tahun sebesar lebih baik sebutukan p value.
Usia tersebut merupakan masa transisi antara
remaja dengan dewasa awal yang sangat be-
risiko terjadi gangguan keseimbangan fisiolo-
gis sistem tubuh akibat dari ketidakseimbang-
an psikologis dalam mengatasi masa transisi
tersebut dan menyebabkan menurunnya daya
tahan tubuh sehingga tubuh menjadi rentan ter-
hadap penyakit (Reqyrizendri, 2015).

97

Umur sebagai salah satu karakteristik individu
yang dalam studi epidemiologi merupakan va-
riabel yang cukup penting karena cukup ba-
nyak penyakit yang ditemukan dengan berba-
gai variasi frekuensi yang disebabkan oleh
umur (Issel, 2014). Puspita dan Putro (2008)
menyatakan bahwa risiko terjadinya sakit pada
kelompok umur lebih dari 20 tahun adalah
3,640 kali dibandingkan kelompok umur di
bawah 20 tahun. Masa dewasa awal disebut
sebagai masa pengaturan, masa reproduktif,
masa bermasalah, masa ketegangan emosi, ma-
sa keterasingan sosial, masa komitmen, masa
ketergantungan, masa perubahan nilai, masa
penyesuaian, dan masa kreatif yang memer-
lukan kekuatan fisik dan mental untuk meng-
hadapinya dalam upaya mempertahankan ho-
meostasis organisme tubuh yang sehat (Dotu-
long, Sapulete, & Kandou, 2015).

Gambaran kesakitan mahasiswa berdasarkan
asal daerah menunjukkan bahwa mahasiswa
yang berasal dari daerah perkotaan berhubung-
an dengan kejadian kesakitan. Pendapat yang
senada dikemukakan Blum dalam Ardhiyanti
(2015) bahwa status kesehatan seseorang dipe-
ngaruhi oleh faktor lingkungan (45%), perila-
ku (30%), pelayanan kesehatan (20%), dan ke-
turunan (5%).

Konsep paradigma sehat Blum memandang
pola hidup sehat seseorang secara holistik dan
komprehensif. Masyarakat yang sehat tidak
dilihat dari sudut pandang tindakan penyem-
buhan penyakit melainkan upaya yang berke-
sinambungan dalam menjaga dan meningkat-
kan derajat kesehatan masyarakat (Gaol, 2013).
Salah satu upaya yang dilakukan pada institusi
pendidikan dengan mengoptimalisasikan peran
dosen pembimbing yang sangat penting untuk
meringankan dan mengurangi beban masalah
yang dihadapi mahasiswa baik secara akade-
mis maupun diluar akademis sehingga upaya
pencegahan kejadian kesakitan dapat teratasi.

Blum menjelaskan ada empat faktor utama
yang memengaruhi derajat kesehatan masya-
rakat yaitu faktor perilaku/gaya hidup faktor
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lingkungan (sosial, ekonomi, politik, budaya),
faktor pelayanan kesehatan (jenis cakupan dan
kualitasnya), dan faktor genetik (keturunan).
Keempat faktor tersebut merupakan faktor de-
terminan timbulnya masalah kesehatan. Keem-
pat faktor tersebut saling berinteraksi yang me-
mengaruhi kesehatan perorangan dan derajat
kesehatan masyarakat (Hapsari, Sari, & Pradono,
20009).

Status kesehatan mahasiswa yang berasal dari
perkotaan dipengaruhi oleh beberapa faktor di-
antaranya faktor lingkungan dan gaya hidup.
Faktor lingkungan kecenderungan yang terjadi
akibat polusi udara dan kepadatan penduduk
sehingga akan memengaruhi tingkat kerentan-
an terhadap penyakit dan meningkatkan pe-
nyebaran suatu penyakit (Raharjo, 2009). Me-
lalui faktor gaya hidup yang merupakan bagian
dari perilaku individu, kecenderungan yang
terjadi adalah perubahan pola makan yang ti-
dak teratur dan kualitas makanan (Muchtar,
Jafar, & Syam, 2015). Segala jenis dan bentuk
makanan di daerah perkotaan tersedia dengan
berbagai macam kemasan sehingga mahasiswa
mengkonsumsinya tanpa melihat kecukupan
gizi yang diperlukan dan menganggap hal bia-
sa sebagai gaya hidup yang modern dan me-
ngikuti zaman.

Perubahan gaya hidup tersebut akan berdam-
pak terhadap penurunan daya tahan tubuh yang
pada akhirnya akan menimbulkan kerentanan
tubuh terhadap suatu penyakit (Adliyani, 2015).
Berdasarkan beberapa pendapat tersebut jelas
bahwa kesakitan mahasiswa yang berasal dari
perkotaan sangat berisiko terhadap kejadian
kesakitan karena dipengaruhi dengan perubah-
an gaya hidup, faktor lingkungan, dan perilaku
mahasiswa.

Gambaran pemanfaatan sarana kesehatan yang
digunakan mahasiswa mayoritas mengguna-
kan pelayanan dokter praktik mandiri sebesar
39,6%. Hasil penilitian yang mendukung ada-
lah yang dikemukakan Anggraini dan Rohmani
(2012) yang menyakan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara kepuasan pelayanan te-
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naga medis dan dengan kembali berkunjung ke
sarana tersebut. Hal ini dipahami karena sara-
na tersebut dapat memberikan pelayanan di lu-
ar jam kegiatan mahasiswa tanpa mengurangi
tingkat kualitas pelayanannya. Selain itu, dok-
ter praktik mandiri selalu memberikan terapi
secara spesifik sesuai kondisi keluhan pasien
karena lebih spesialitik dan tidak memerlukan
prosedur administrasi yang rumit. Kondisi ini
tentu berbeda dengan institusi pelayanan ke-
sehatan yang dikelola pemerintah.

Kesimpulan

Determinan epidemiologi yang memiliki hu-
bungan terhadap kesakitan mahasiswa adalah
variabel waktu dan variabel tempat. Determi-
nan variabel orang hanya beberapa sub varia-
bel yang memiliki hubungan dengan kasakitan
yaitu sub variabel jenis kelamin, umur, dan
riwayat kesakitan dahulu.

Upaya pencegahan dan mengatasi masalah ke-
sehatan tersebut yang perlu dilakukan adalah
meningkatkan peran pembimbing akademik.
Peran sebagai penasehat di bidang kesehatan
perlu dilakukan selain konsultasi bidang aka-
demik. Selanjutnya, melakukan perubahan su-
asana lingkungan sekitar kampus agar sesuai
dengan syarat kesehatan. Bagi institusi diha-
rapkan membuat suatu tempat balai kesehatan
agar dapat mendeteksi secara dini adanya ma-
salah kesehatan mahasiswa dan civitas aka-
demik sebagai upaya promotif dan preventif
(KS, AYN, INR).
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Abstract

Health and functional status are standard measurements in older adult’s services that showed physical and mental
condition. However, institutionalized older adults with several adjustments and their limited source might cause
compromised health and functional status. The quasi-experimental study aimed to investigate the effect of MiRaDaSia
(nurses and caregivers joined the partnership model) on health and functional status among institutionalized older
adults in Jakarta. It included 106 participants as intervention groups and 106 participants as control groups, who
selected by multistage random sampling. We used the SF-12 and Barthel index to measure older-adults health and
functional status. MiRaDaSia model was implemented for twelve weeks. Generally, there has been an increase in the
mean of health and functional status after the intervention. There were significant improvements in functional condition
between each group (p=0,001); however, mean difference oh health status show the significant increase only on six
weeks following the intervention. MiRaDaSia can be implemented as a practical model to enhance services among
institutionalized older-adults by professional’s staff as it encourages partnership among the nurse, caregiver, and the
institutionalized older-adults. Future research may consider the effectiveness of the model in private institutional, with
widening variation of older adults and caregivers’ characteristics as well as the different working environment of the
institution.

Keywords: caregiver, health status, functional status, institutionalized older-adult, older-adults, MiRaDaSia

Abstrak

Model Kemitraan Perawat, Caregiver, dan Lansia (Miradasia) Dalam Meningkatkan Status Kesehatan Dan
Fungsional Lansia di Panti. Status kesehatan dan fungsional merupakan pengukuran standar yang harus dilakukan
dalam menilai pelayanan kesehatan lansia yang meliputi pengkajian sampai evaluasi. Kedua pengukuran tersebut pada
akhirnya menggambarkan kondisi fisik dan mental lansia. Namun, kondisi lansia yang berada di panti dengan
berbagai permasalahan kesehatan dan keterbatasan sumber daya dapat menimbulkan gangguan pada status kesehatan
dan fungsional lansia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pelaksanaan model praktik Kemitraan
antara perawat, caregiver, dan lansia (MiRaDaSia) terhadap status kesehatan dan fungsional pada lansia yang
tinggal di panti wilayah Jakarta. Penelitian dengan desain quasi-eksperimental melibatkan 2 kelompok yang terbagi
menjadi 106 partisipan di kelompok intervensi serta 106 partisipan di kelompol kontrol. Pemilihan sampel dilakukan
melalui multistage random sampling dengan alat pengukuran berupa SF-12 dan Barthel index untuk melihat staus
kesehatan dan fungsional lansia. Model praktik keperawatan MiRaDaSia diimplementasikan selama 12 minggu pada
kelompok intervensi. Secara umum, hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat peningkatan status kesehatan
maupun fungsional status setelah intervensi model MiRaDaSia. Status fungsional secara signifikan mengalami
peningkatan antara kelompok perlakuan (p=0,001) namun, beda reratastatus kesahatan menunjukkan peningkatan
signifikan pada pengukuran 6 minggu setelah intervensi. terdapat peningkatan rerata status kesehatan setelah
intervensi. Status kesehatan dan fungsional pada lansia dipengaruhi Model praktik keperawatan MiRaDaSia dapat
diimplementasikan sebagai model praktik untuk meningkatkan pelayanan lansia oleh petugas maupuun tenaga
profesional pada setting panti, karena memberikan penguatan pada kemitraan antara perawat, caregiver, dan lansia.
Penelitian yang akan datang sebaiknya perlu mempertimbangkan penerapan model prakting di setting panti swasta,
dengan variasi karakteristik lansia dan caregiver yang lebih banyak maupun lingkungan kerja institusi, untuk
mengetahui lebih jauh tentang efektivitas model.

Kata kunci: caregiver, lansia, lansia di panti, MiRaDaSia, status fungsional, status kesehatan
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Introduction

Older adults experienced decreasing in physic-
cal and mental health status. Increasing age is
accompanied by a physiological decline of all
body systems, along with the change in cogni-
tive and affective state (Miller, 2012). These
changes happened in older adults cause them
to becomes vulnerable population, which the
risk to experience health problem and its pos-
sibilities for the worse are higher (Allender,
Rector, & Warner, 2014). Health status in old-
er adults is declining, along with the increasing
age (Chao, et al., 2013).

Health status is a level of health and illness
that is the interaction between several of health
determinants (Schoon, Garcia & Schaffer, 2011).
Functional status is a concept of the ability to
do self-care, self-maintenance, and daily acti-
vity. Functional status has a multidimensional
scope that is showing someone’s ability in ful-
filling their basic needs and their role in main-
taining their health and wellness. Research con-
ducted in Netherland found a result that func-
tional status is related to age and diseases or
physical problems (Wensing, Vingerhoets, &
Grol, 2001). Education is also the factor that
influences health status, as explained in previ-
ous researches (De Belvis, et al., 2008; Sulander,
Pohjolainen, & Karvinen, 2012; Chao, et al.,
2013). Older adults health and functional sta-
tus face changes with the increasing of older
adults population in every country.

Indonesia is a developing country with nine-
teen million (8.03%) of the older adults popu-
lation (BPS, 2014). Jakarta, as the capital city,
attracted many people, including older adults,
to increase their economic life. The case of ab-
andoned older adults is an urban problem that
also happened in Jakarta. Twenty percent of
the total older adults in Indonesia is displaced
who do not have a retirement pension, assets,
and deposit savings (Kemensos RI, 2016). The
Social Official of the Province Government of
DKI Jakarta showed that the numbers of older
adults are 3593 people (Widhana, December

2016). Older adults social institutions (Panti
Social Tresna Werdha/PSTW) were build to
solve the increasing number of displaced older
adults with PSTW give services such as caring,
helping, also physical, spiritual, social and psy-
chological coaching by the officers to improve
the older adults quality of life (Kemensos RI,
2004).

Health services in PSTW are provided by nur-
ses, doctors, and physiotherapists. However,
only nurses that always stay in PSTW continu-
ously, while doctor and physiotherapist come
as scheduled or as needed. Moreover, services
in PSTW were mostly given by caregivers. All
officers (nurses, caregivers, and social workers)
altogether providing daily services to older ad-
ults such as personal and environmental hygi-
ene, nutrition and mobilization. Additional ro-
les doing by nurses are preparing and giving
medicine, wound care and emergency help in
older adults health status condition. Older ad-
ults who sick during the intervention will be
referred to hospital.

This service model that provided was not opti-
mal yet, because older adults have various health
problems such as malnutrition risk 54.4% (Dewi
& Wati, 2014), erythema 37% (Dewi & Wati,
2014), declined cognitive 65.8% (Asih, 2015),
increased blood pressure, and mental disor-
ders. Health and functional status can be used
as indicators to describe how far the health ser-
vices provided by functionaries (nurses and ca-
regiver) in PSTW. As a service system that was
dealing with the older adults health problems,
it is essential to build a partnership through the
components of the system itself. For this mat-
ter, the nurse, caregiver, and older adults part-
nership model’s (Model praktik Kemitraan Pe-
rawat, pramuwisma dan lansiayMiRaDaSia) we-
re developed by the researcher previously to
solve for any problems of caregivers and nur-
ses in PSTW. This model had been established
before in discussion with PSTW officers. This
model allowed nurses to learn through nursing
interventions taught and directly practiced by
the researcher. The caregivers were also were
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provided learning materials related to the older
adults needs that inlined with the nurses’ ser-
vice. These two joined forces will hopefully
deliver synchronized services that meet the ol-
der adults needs through partnership. This stu-
dy will investigate further the influence of Mi-
RaDaSia model to older adults health and func-
tional status in PSTW.

Methods

This study is one of a large research project
funded by Minister of research, technology, and
high education grant 2017. This research ap-
plied a quasi-experimental design with control
groups.

Data was collected at two governmental PS-
TW that chosen randomly from five PSTWSs in
Jakarta. Samples in every group were 106 res-
pondents. The intervention group is PSTW Budi
Mulia 1 Cipayung and control group is PSTW
Budi Mulia 2 Cengkareng. This research had
two types of respondents; first were nurses and
caregivers, which should already be worked six
months at least, confirm to follow until the end
of this research program. The second was the
residents, which also had became resident for
six months or more, not at bed rest care con-
dition and also have no severe dementia that
priorly screened using the Mini-Mental State
Exam (MMSE).

Data were collected by research assistants that
have been trained before from May to Septem-
ber 2017. MiRaDaSia model is services which
carried out together by nurses, caregivers, and
the resident with their roles in nursing care im-
plementation. MiRaDaSia performed contribu-
tion work in older adults institution. This mo-
del was applied for six weeks. Interventions
that have been provided were training to nur-
ses and caregivers by using MiRaDaSia modu-
les that had been developed from previous
research. After that, nurses and caregivers we-
re suggested to implement what had been lear-
ned with supervision from facilitators. Facilita-
tors are nurses graduated from the professional

degree that got training about MiRaDaSia. The
researchers played a role as consultants who
came to PSTW three times a week to solve any
problems found related to older adults care.

This study used the SF-12 health survey ins-
trument to measure older adults health status
and Barthel index to measure participant func-
tional status. These two instruments were lar-
gely used and proven to be a valid and reliable
research questionnaires. SF-12 health survey
was proven valid (0.363-0.685) and reliable
(r=0.890) (Rekawati, 2014). Barthel index va-
lidity and reliability had been done before in
previous research in PSTW Budi Mulia 3 to 30
residents with all r-value higher than r table
(0.361) with Cronbach alpha 0.924 (Asih, 2016).
SF-12 valuation has been converted to 100,
according to Ware, Kosinski, Turner-Bowker,
and Gandek (2009). The samples were measu-
red twice, at the beginning and after six weeks
application of MiRaDaSia models.

This research had approved from The Ethics
Committee of the Faculty of Nursing, Univer-
sitas Indonesia. Research permission was atta-
ined from the authority office in Jakarta. All
the respondents were explained about the rese-
arch program and signed the inform consent.
There was no physical and mentally harmful to
the respondents.

Results

There is no significant increase in older adults
functional status in PSTW after the interven-
tions of MiRaDaSia models for twelve weeks,
but there is an increase in health status means
after the intervention. Distribution of respon-
dent health status is normal with mean in the
intervention group is 44.96 (SD= 6.13), while
mean in control group is 44.30 (SD= 6.53).
Health status value had been converted to 100.
Functional status distribution is not normal with
mean in intervention group and control group
are 93.49 (SD= 12.63) and 97.26 (SD= 7.50)
respectively. This matter happened because ol-
der adults in the control group was mostly ta-
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ken from the independent-house, hence the
higher functional status compared to the inter-
vention group.

Table 1 showed respondents with age less than
70 years, and more than 70 years were not far
adrift as the mean age of intervention group
was 71.46 (SD= 8.42) while in the control gro-
up was 69.5 (SD= 8.82). Results showed that
there were more female participants (124) than
male participants (88). Older adults who have
education is more than older adults without,
but the level of education is not identified. The
majority of the respondents had several health
problems, including diabetes and hypertension.
Respondents had the average length of stay of
41.21 (SD= 33.99) in the intervention group
and 45.15 (SD= 38.43) in the control group.
Respondents work histories are various, but

Table 1. Respondent Characteristic (n=212)

most of them worked in the informal sector li-
ke home assistant and driver.

Table 2 showed the test result in each group,
respectively, while Table 3 showed the result
between the control and the intervention gro-
up. There was a steady increase in health sta-
tus mean starting from the baseline (45.06), af-
ter six weeks of intervention (45.23) and after
12 weeks of intervention (48.62). However, the
mean difference can’t show the significance of
this increase. While in the control group, there
was a slight dip after six weeks of intervention
(44.57 from baseline of 44.63), however after
12 weeks of intervention, it spiked up (46.57).

Table 3 shows the result of Cochran’s test,
where functional status in the intervention gro-
up experiencing change from high to low is 58

Intervention Control
Variable (n=106) (n=106) p*
n % n %

Sex

Male 46 43 42 37 p=0.676

Female 60 57 64 63
Education

Not- Educated 34 32 52 49 p=0.017

Educated 72 68 54 51
Work

Formal 14 13 13 12 p=1.000

Informal 92 87 93 88
Health problem

Not present 5 5 3 3 p=0.721

Present 101 95 103 97

Variable Mean SD Mean SD p**

Age 71.46 8.42 69.59 8.82 p=0.116
Length of Stay (month) 41.21 33.99 45.15 38.43 p=10.43
Health Status 44.96 6.13 44.30 6.53 p= 0.452
Functional Status 93.49 12.63 97.26 7.50 p=0.009

*Chi-Square test
**|ndependent t-test

104



Sahar, et al., MiRaDaSia Model on Health and Functional Status of the Older Adult

JKI, Vol. 22, No. 2, July 2019, 101-109

Table 2. Older adults Health Status Differences Before and After MiRaDaSia Intervention for 12 Weeks in

PSTW BM Jakarta

Variable Intervention (n=106) Control (n=106) p value*
Mean SD Mean SD
Health status
Baseline 45.06 6.04 44.63 6.47 0.593
6 week 45.23 8.02 44,57 5.73 0.010
12 week 48.62 8.18 46.57 9.04 0.625
p-interaction =0.234  R?=0.007

*General Linier Model Repeated Measures

Table 3. Functional Status Differences Perceived by Older adults in Intervention and Control Group After 12

Weeks of Intervention in PSTW BM Jakarta

Functonal Status Functional Status Time 2

Functional Status Time 3

Cochran’s Q/p

Time 1 Independent Dependent Independent  Dependent

Intervention

Independent 58 9 57 8

Dependent 10 25 7 26

17.2/0.001

Control

Independent 71 12 71 6

Dependent 5 11 5 9

respondents, while the change from low to high
is 25. In the control group, the change from
high to low is 71 people and 11 people for the
change from low to high. The result also show-
ed a significant difference between group (Q=
17,2; p=0.01).

Discussion

There is a change in health status after twelve
weeks of the intervention of MiRaDaSia in
this research even though there is no signifi-
cant difference that can be proved statistically
because of the slight mean difference in 12
weeks. Because, the respondents still received
closed supervision on six weeks of interven-
tion, but after that, they became independent.
However, the 12 weeks interventions of the
model with only six weeks close supervision,
still not sufficient to make a significant impact
on the work environment in a particular insti-
tution that oversees both nurses and social wor-

10

kers. The previous studies by Sahar, Courtney,
and Edwards (2003) as well as Riasmini, Kamso,
Sahar and Prasetio (2013), explained that nur-
sing intervention that performed during six and
nine months effectively improved older-adults’
health status (p> 0.05). Furthermore, it was not
because MiRaDaSia model is not helpful for
increasing services that given by social worker
in PSTW but because older adults already ha-
ve declined in all of the body systems along
with increasing age (Miller, 2012). Another re-
search also stated that health status was decre-
asing with increasing age (Fulton, 2014; Park,
2014).

The health status increased in older adults who
got interventions. It is caused by older adults’
physical health condition relatively better than
the older adults in the control group PSTW.
Older adults in a nursing home stay in that ins-
titution because their willingness after the long
process of assessment while older adults in
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PSTW remain because they have no place and
forced to stay by the city security officer. A ro-
le of PSTW as a public institution challenged
as they have to provide a health service regar-
ding this matter. Older adults with declining
health status were significantly related to he-
alth service utilization despite their chronic ill-
ness-bound condition (Park, 2014).

The officers in the nursing home consist of
health and social workers. Nursing home gives
health services as a priority. The ratio between
numbers of nurses, caregivers, and older adults
had calculated as well based on the workload.
PSTW, as the institution under the Ministry of
Social, has priority in social service for assis-
ted citizens living in the nursing home. Health
services can not be denied as the most signi-
ficant need in the nursing home but still can be
done optimally because of unbalanced num-
bers of nurses and older adults in the nursing
home.

Milte, et al. (2014) conclude their research, the
factors that determine older adults health status
are overall physical conditions and social. It
implicates the assessment of physical conditi-
ons, social including economy should be done
to be able to measure older adults health status
and life quality accurately. Older adults in
PSTW did not have any stipend or pension.
Even before entering PSTW, most of them we-
re homeless. In these cases, long-separated life
from family and the loss of the economical
source as jobless, and no pension might lead
to mental problems. Many studies had identi-
fied that there’s a significant relationship bet-
ween older adults mental state with health sta-
tus.

One of them stated that compromised mental
status in older adults such depression, anxiety,
and also cognitive decline associated with qua-
lity of life, health conditions as well as a func-
tional and social dependency (Arango, et al.,
2016). This statement was also supported by
research in Indonesia that proved family health
status, knowledge, and older adults functional

status related to the family burden of care. It,
however, different from a comparison study
between the result of the health status of older
adults with and without dementia observed in
Spain, showing that no significant differences
(Schoon, et al., 2013). The implication is older-
adults health status relatively the same with
dementia or not.

Lack of support from close relatives or family
might be the factor influencing health status in
older adults. Another study had found that
older adults living alone are significantly more
likely to suffer from chronic illness and acute
ailments than older adults living with their fa-
mily (Agrawal, 2012). Even though living in
PSTW with other residents, older adults might
found that they are not befriending each other.
This situation also similar to another study by
Quintana in 2010 that explained older adults
with poorly supported economy did not have a
connection with friend or neighbor (Arango, et
al., 2016). Another aspect that should be consi-
dered the mental state of older adults. This
finding has shown that there’s a need for sup-
port from either the government and also pri-
vate institution dealing with older adults resi-
dents.

The result about functional status indicates
there is significant change after intervention. It
can be explained through a study by Saranz
that improved functional status can be promo-
ted through healthy lifestyle and physical ac-
tivity with taking into consideration of older
adults age and mobility (Arango, et al., 2016).
Another study also implied that self-rated he-
alth status and functional status decreased with
age (Bang, et al., 2017). The respondents from
both intervention and control group have a
balanced amount of proportion between those
aged less than 70 and more. This finding of
older adults age and health status was suppor-
ted by a study in India that functional limi-
tation can be predicted by the advancing age,
poor health status and also declining muscu-
loskeletal as well as vision-impaired (Sharma,
Parashar, & Mazta, 2014).
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The control group in this research has a sig-
nificant result in health status improvement
which caused by some limitation in this rese-
arch. Such as PSTW Budi Mulia 3 Cengkareng
gave participants with low partial care, and
another thing was because there were clinical
practice students from various institutions du-
ring the intervention process.

Conclusion

Finally, our quantitative depiction of health
and functional status of the institutionalized
older adults in Jakarta can be finished. The
MiRaDaSia models had impact on the health
and functional status changes caused by the
functional decline of older adults but, there is a
need to consider the influence of the functional
decline of older adults and their advancing age
as well as the length of close supervision of
the program. MiRaDaSia can be implemented
as a practical model to enhance services among
institutionalized older adults by professional’s
staff. Future research may consider the imple-
mentation of the model in non-public institu-
tional to know the effectiveness of the model
(AG, INR).
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Abstrak

Pasien yang menjalani operasi Bedah Pintas Koroner (BPK) atau coronary artery bypass grafting (CABG) memiliki
risiko terjadinya komplikasi pasca operasi yang berakibat pada hari rawat yang lama bahkan kematian. Intervensi
berupa rehabilitasi jantung fase I diperlukan untuk membantu mempercepat proses pemulihan pasca operasi serta
mencegah terjadinya komplikasi pasca operasi BPK. Meskipun penelitian terkait rehabilitasi jantung sudah banyak
dilakukan, namun perlu dilakukan telaah lebih lanjut dari artikel penelitian mengenai intervensi yang dapat dilakukan
dalam program rehabilitasi jantung yang aman dan mudah dilakukan pada pasien pasca operasi BPK. Tujuan penelitian
ini adalah untuk melihat intervensi yang aman dan efektif dilakukan dalam rehabilitasi jantung fase | pada pasien yang
menjalani operasi BPK. Studi literatur ini dibuat dengan melakukan analisis terhadap atikel-artikel ilmiah minimal
penelitian retrospektif yang dipublikasi tahun 2008 sampai 2018 dan berbahasa Inggris. Data didapat dari database
meliputi Google Scholar, PubMed, DOAJ, dan Proquest dengan kata kunci cardiac rehabilitation phase I, coronary
artery bypass grafting, early ambulation, early mobilization, education pre operative, dan physical exercise. Hasil
studi literatur ini didapatkan 13 artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil telaah ditemukan bahwa
pelaksanaan rehabilitasi jantung fase | pada pasien yang menjalani operasi BPK dimulai dari fase praoperasi dan
dilanjutkan pasca operasi sampai pasien akan pulang. Intervensi rehabilitasi jantung fase I, baik pre maupun pasca
operasi, terdiri dari edukasi dan konseling, latihan/ aktivitas fisik, latihan bernapas, latihan batuk efektif, inspiratory
muscle training, fisioterapi dada, dan respiratory muscle stretch gymnastics. Oleh karena itu, hasil telaah literatur ini
dapat menjadi dasar dalam menentukan standar prosedur operasional terhadap pelaksanaan rehabilitasi jantung fase |
untuk rumah sakit yang menyediakan pelayanan operasi BPK.

Kata Kunci: cardiac rehabilitation phase I, coronary artery bypass grafting, early ambulation, early mobilization.

Abstract

Cardiac Rehabilitation Phase | in Patient Undergoing Coronary Artery Bypass Grafting Surgery. A patient under-
going coronary artery bypass grafting CABG surgery has a risk of post operative complication, which can cause
prolonged length of stay and even mortality. The patient necessarily needs to do intervention cardiac rehabilitation
phase | to help the recovery process after surgery and prevent post operative complications. The articles related to
cardiac rehabilitation have been carried out. However, it is necessary to review research articles about the effective
and safe intervention of cardiac rehabilitation phase | for patients undergoing CABG surgery. The aim of this study
was to explore the effective and safe intervention of cardiac rehabilitation phase I. This literature review was conducted
by analyzing articles including randomized control trial until retrospective design which published between 2008 until
2018 with English language articles. Data was searched through Google Scholar, PubMed, DOAJ, and Proquest. The
keyword was early ambulation, coronary artery bypass grafting, preoperative education, physical exercise, early
mobilization, and cardiac rehabilitation phase | or inpatient cardiac rehabilitation. The finding in this literature review
was 13 articles corresponding with the inclusion and exclusion criteria. The result of this study found that the
intervention in cardiac rehabilitation phase | in patient who undergoing coronary artery bypass grafting surgery was
started from preoperative and continued postoperative phases until the patient will leave the hospital. Interventions in
cardiac rehabilitation phase | consisted of education and counseling, physical exercise/ activity, breathing exercises,
effective cough exercises, inspiratory muscle training, chest physiotherapy, and respiratory muscle stretch gymnastics.
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Therefore, the result of this literature review can be the basis to determine standard operational procedure for the
implementation of the cardiac rehabilitation phase | for the hospitals that provide CABG surgery.

Keywords: cardiac rehabilitation phase I, coronary artery bypass grafting, early ambulation, early mobilization.

Pendahuluan

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan sa-
lah satu penyakit yang menyebabkan terjadi-
nya kematian tertinggi pada penyakit kardio-
vaskular di dunia dan juga menjadi penyebab
kematian tertinggi kedua di Indonesia setelah
stroke yakni sebesar 12,9% (WHO, 2016;
Kemenkes RI, 2017). Diperkirakan pada tahun
2020, PJK akan menjadi penyebab utama dan
tersering menyebabkan kematian yaitu sebesar
36% dari seluruh angka kematian (Depkes,
2006). Berdasarkan angka kematian akibat PJK
yang terus meningkat, maka perlu dilakukan
penatalaksanaan yang optimal. Salah satunya
dengan melakukan bedah revaskularisasi yang
disebut dengan operasi Bedah Pintas Koroner
(BPK).

Bedah Pintas Koroner (BPK) merupakan salah
satu pengobatan pada pasien PJK yang meng-
gunakan pembuluh darah yang diambil dari
bagian tubuh lainnya dan memotong atau “by-
pass” arteri koroner yang tersumbat atau me-
nyempit (American Heart Association, 2012).
Tujuan dilakukannya BPK adalah untuk me-
ngurangi angina, mengurangi risiko terjadinya
serangan berulang, membantu memperpanjang
harapan hidup, mengoptimalkan fungsi jantung,
dan meningkatkan kualitas hidup (NHLBI, n.d.).

Selain memiliki dampak yang positif terhadap
kondisi pasien PJK, pasien yang menjalani
operasi BPK juga berisiko mengalami kompli-
kasi pasca operasi yang dapat memengaruhi
outcome meliputi lama rawat dan peningkatan
kematian pasca operasi (Almashrafi, EImontsri,
& Aylin, 2016). Penelitian yang dilakukan oleh
Soares, et al. (2011) menyatakan bahwa sebe-
sar 58% dari pasien pasca operasi jantung me-
ngalami komplikasi seperti pada sistem pul-
monal (31%), sistem kardiovaskular (15,8%),
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dan sistem saraf (13,9%). Komplikasi yang
terjadi meliputi infeksi, perdarahan, serangan
jantung, penurunan fungsi jantung, paralisis
saraf frenikus, serta gangguan pada sistem per-
napasan seperti atelektasis, pneumonia, edema
paru, hemotoraks, dan bronkospasme (Alkouri,
2016; Moazzami, et al., 2017; Santos, Ricci,
Suster, Paisani, & Chiavegato, 2016; Tung,
Shen, Shih, Chiu, Lee, & Liu, 2012).

Pasien yang menjalani operasi BPK tidak ha-
nya berisiko mengalami komplikasi namun
juga mengalami masalah fisik dan psikologis
seperti nyeri, penurunan kekuatan otot jantung,
cemas, stres, depresi, perubahan respon terha-
dap spiritual yang dapat memengaruhi kualitas
hidup pasien bahkan sampai mengalami keta-
kutan akan terjadinya kematian (Leung, Flora,
Gravely, Irvine, Carney, & Grace , 2015; Yuli-
anti, Kosasih, & Emiliyawati, 2012; Nuraeni,
Mirwanti, Anna, Prawesti, & Emaliyawati,
2016). Oleh karena itu, perlu dilakukan inter-
vensi untuk mencegah dan mengurangi masa-
lah tersebut, serta membantu mempercepat
proses pemulihan pasca operasi BPK. Inter-
vensi yang dapat dilakukan adalah dengan
program rehabilitasi jantung. Rehabilitasi jan-
tung merupakan suatu program yang mengga-
bungkan beberapa intervensi baik berupa fisik,
psikologis, maupun edukasi. Program ini ber-
tujuan untuk mengoptimalisasi baik kondisi
fisik, psikologis, maupun fungsi sosial sehing-
ga diharapkan dapat mengurangi morbiditas
dan mortalitas, serta meningkatkan kualitas
hidup pasien PJK (Contractor, 2011; Heart
Foundation, 2011).

Rehabilitasi jantung terdiri dari tiga fase dan
semua fase dari rehabilitasi jantung penting di-
lakukan pada pasien yang menjalani operasi
BPK. Program rehabilitasi jantung ini dimulai
dari fase | pada pasien yang menjalani operasi
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jantung dimulai pada pre operasi dan dilan-
jutkan pasca operasi. Rehabilitasi jantung fase
I merupakan rehabilitasi jantung yang dila-
kukan ketika pasien dirawat sampai keluar dari
rumah sakit dengan melakukan tindakan mobi-
lisasi/aktifitas fisik dan pernapasan, pemberi-
an edekuasi mengenai faktor risiko penyakit
jantung, serta manajemen stress, dan cemas
(Mendes, et al., 2010; Winkelmann, et al.,
2015).

Beberapa penelitian mengenai rehabilitasi jan-
tung fase I menyatakan bahwa pasien yang
menjalani program tersebut menunjukkan pe-
ningkatan sirkulasi darah oksigen dalam tubuh,
serta kapasitas fungsional (Ghashghaei, Sadeghi,
Marandi, & Ghashghaei, 2012; Parvand,
Goosheh, & Sarmadi, 2016). Penelitian siste-
matik review lainya juga menyatakan bahwa
mobilisasi dini yang dilakukan pasca operasi
jantung memiliki dampak positif seperti lama
rawat, kapasitas fungsional, dan pencegahan
terhadap komplikasi pasca operasi (Santos,
Ricci, Suster, Paisani, & Chiavegato, 2016)

Intervensi rehabilitasi jantung fase | pada pa-
sien yang menjalani operasi BPK berbeda de-
ngan pasien yang menjalani intervensi koroner
perkutan maupun terapi fibrinolitik. Hal ter-
sebut terjadi karena operasi BPK merupakan
tindakan operasi bedah mayor dengan durasi
yang cukup lama dan memiliki risiko terjadi
komplikasi yang lebih berat dibandingkan de-
ngan terapi lainnya (Alexander & Smith, 2016).
Namun, intervensi dalam rehabilitasi jantung
pada pasien yang menjalani operasi BPK ma-
sih berbeda-beda tergantung kebijakan masing-
masing rumah sakit. Pasien yang menjalani
operasi BPK diberikan intervensi berupa mo-
bilisasi, bernapas, dan latihan fisik yang dimu-
lai dari preoperasi dan dilanjutkan pada hari
pertama pasca operasi sampai pasien akan pu-
lang tidak memiliki dampak yang positif da-
lam pemulihan status hemodinamik, pening-
katan hasil 6 Minute Walking Distance Test
(6MWDT) serta penurunan kecemasan. Hal
tersebut berbeda dengan penelitian yang di-
lakukan oleh Cassina, Putzu, Santambrogio,
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Villa, dan Licker (2016) menyatakan bahwa
intervensi mobilisasi dini pasca operasi aman
dilakukan selama status hemodinamik pasien
stabil dan tetap dilakukan monitoring selama
intervensi berlangsung.

Meskipun intervensi rehabilitasi jantung aman
dilakukan pada pasien BPK, namun intervensi
pada program rehabilitasi jantung fase | pada
pasien BPK masih berbeda-beda. Integrasikan
beberapa intervensi yang tercakup dalam suatu
program rehabilitasi jantung fase | akan ber-
dampak positif terhadap outcome pasien khu-
susnya yang menjalani operasi BPK. Oleh
karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan
literature review terkait intervensi apa saja
yang dapat dilakukan dalam rehabilitasi jan-
tung fase | yang aman dan mudah dilakukan
pada pasien pasca operasi BPK.

Metode

Studi literatur dilakukan dengan membuat ring-
kasan dan analisis dari artikel yang terkait de-
ngan pertanyaan dan tujuan penelitian. Metode
pencarian menggunakan beberapa database
elektronik, yakni Google Scholar, PubMed,
DOAJ, dan Proquest dengan kata kunci car-
diac rehabilitation phase I, coronary artery
bypass grafting, early ambulation, early mo-
bilization, education pre operative, physical
exercise. Kriteria inklusi: 1) artikel yang me-
miliki judul dan isi yang relevan dengan tujuan
penelitian; 2) berbahasa Inggris dan fulltext; 3)
artikel penelitian minimal kohort yang dipub-
likasi pada 2008-2018. Kriteria eksklusi: 1)
tidak memiliki struktur artikel yang lengkap;
2) review artikel.

Hasil

Berdasarkan hasil penelusuran dengan mema-
sukkan kata kunci yang didapatkan dari Go-
ogle Scholar sebanyak 4149 artikel, PubMed
sebanyak 2115 artikel, DOAJ sebanyak 68 ar-
tikel, dan Proquest sebanyak 465 artikel, maka
total sebanyak 6797 artikel. Setelah dilakukan
penyortiran dengan kriteria inklusi didapatkan
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Artikel yang diidentifikasi melalui
pencarian data based
(n=6.797)
" Artikel sama yang dibuang
: N (n=4)
Artikel yang diskrining
(n=75) Avrtikel yang dieksklusi
(n=53)
/ Artikel full-text
. rtikel full-text yang
Total artikel full-text dieksklusi dengan alasan
(n=18) (n=5)
V
Total artikel yang dianalisis
(n=13)

Gambar 1. Bagan Alur Review Artikel yang Diteliti

Tabel 1. Tabel Review Artikel

Artikel Desain Sampel Intervensi Kontrol Outcome Kesimpulan Hasil
Sobrinho, RCT N=70 Intervensi dilakukan pada pre  Tidak dilakukan Tekanan inspirasi Kelompok intervensi
Guirado, & Random operasi meliputi latihan fisik latihan fisik maksimum, memiliki nilai tekanan
Silva (2014) sampling meliputi latihan bernapas dan selama periode tekanan ekspirasi inspirasi maksimum dan

latihan bernapas dengan pre operasi dan maksimum, lama tekanan ekspirasi
Brazil treshold-(Inspiratory muscle hanya rawat di ICU dan maksimum lebih tinggi
trainer(IMT)-treshold-IMT) mendapatkan rumah sakit. dibandingkan dengan
dengan intensitas 40% dari perawatan rutin kontrol, sedangkan lama
tekanan inspirasi dengan 3 di ruangan. rawat pada kelompok
langkah tersebut sebanyak 3 intervensi lebih pendek
kali, dengan perkiraan durasi dibandingkan dengan
sekitar 2 menit setiap sesi. kontrol.
Zhang, etal. RCT N=40 Perawatan dan konseling pre Perawatan dan  Komplikasi pasca Kecemasan dan
(2012) Random operasi sesuai standar konseling pre  operasi, tingkat ~ momplikasi yang terjadi
sampling perawatan di ruangan ditambah operasi sesuai ~ kecemasan pada kelompok intervensi
Cina dengan edukasi meliputi: standar lebih rendah dibandingkan
- latihan bernapas abdominal dan perawatan di dengan kelompok kontrol
batuk efektif ruangan meliputi
- rehabilitasi yang akan dilakukan proses yang akan
pasca operasi seperti deit dan dijalani pasien
nutrisi, obat yang akan selama di rumah
digunakan pada pre dan pasca  sakit dan operasi
operasi, mobilisasi dini, BPK, manajemen
perawatan Kateter urin dan nyeri pasca
elang drainase dada serta cara  operasi,
berpindah posisi perawatan paru
- konseling psikologis sebelum  serta rehabilitasi.
dilakukan operasi
Akhtar, RCT N=30 Pasca operasi dilakukan Pasca operasi  Nyeri, ekspansi ~ Pada kelompok yang
Ahmed, Random rehabilitasi jantung ditambah dilakukan dinding dada, mendapatkan tambahan
Grover, & sampling dengan respiratory muscle rehabilitasi FEV1 (volume intervensi RMSG
Srivastava stretch gymnastics meliputi jantung biasanya eskpirasi paksa memiliki nyeri yang lebih
(2015) elevasi bahu, peregangan dada dalam 1 detik) dan rendah dan nilai FEV1dan

atas, peregangan otot punggung,
peregangan dada bawah dan
elevasi siku

FEV6 (volume
eskpirasi paksa
dalam 6 detik)

FEV6 yang lebih tinggi
dibandingkan dengan
kelompok kontrol.
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Artikel Desain  Sampel Intervensi Kontrol Outcome Kesimpulan Hasil
Borzou, RCT N=30 Rehabilitasi jantung fase | Perawatan dan  Efikasi diri Terdapat perbedaan yang
Amiri, Random meliputi edukasi, latihan fisik  terapi biasa yang signifikan terhadap total
Salavati, sampling (latihan napas dalam, ROM rutin dilakukan di skor efikasi diri sebelum
Soltanian, & aktif, latihan duduk ditempat ruangan. intervensi, pada saat akan
Safarpoor tidur dan di kursi, berdiri, pulang dan 1 bulan setelah
(2018) berjalan, memutar tubuh ke arah keluar dari rumah sakit

berlawanan. antara kelompok
Iran Intervensi dilakukan 72 jam intervensi dan kontrol.
pasca operasi.
Modi, Bhise, RCT N=46 Rehabilitasi jantung fae 1 + Rehabilitasi 6 Minute Walking Kedua kelompok memiliki
& Patel latihan intensitas moderat jantung fase | Distance Test hasil yang signifikan
(2014) (penambahan beban latihan (6MWDT) dan terhadap outcome yang
India seperti jarak dan waktu). kualitas hidup diukur baik unutk hasil
Latihan ini dilakukan pasca 6MWDT maupun hasil
operasi. kuesioner kualitas hidup.
Sehingga latihan dengan
intensitas moderat dapat
dilakukan pada program
rehabilitasi jantung fase |
pada pasien pasca operasi
CABG/ BPK.
Moradian, RCT N=50 Mobilisasi dini 2 yang Mobilisasi pada pa0O2, SpO2, Kelompok intervensi
Najafloo, Random diberikan 2 jam setelah di hari ketiga pasca kejadian atelektasis memiliki kejadian efusi
Mahmoudi, sampling ekstubasi (pasca operasi). operasi setelah  dan efusi pleura  pleura dan atelektasis yang
& Ghiasi POD1: duduk selama 15 menit  chest tube lebih rendah, serta nilai
(2017) POD2: duduk 5 menit dan dilepas. intervensi memiliki status
berjalan 10 menit pada pagi oksigenasi lebih baik
Iran hari, sedangkan sore pasien dibandingkan dengan
berjalan sekitar 30 meter. kelopok kontrol.
POD3: berjalan sekitar 30 meter
sebelum dan sesudah chest tube
dilepas
Steinetal., RCT N=20 Pada pre operasi dilakukan Perawatan biasa Tekanan inspirasi Terdapat peningkatan
(2009) Random edukasi mengenai tindakan oleh perawat maksimal, tekanan yang signifikan terhadap
sampling operasi, latihan bernapas, ekspirasi maksimal,tekanan inspirasi
Brazil latihan fisik yang akan dan 6MWT maksimal, tekanan
dilakukan pasca operasi. ekspirasi maksimal, dan
Sedangkan pada pasca operasi jarak yang ditempuh dari
dilakukan program uji BMWT pada kelompok
kardiopulmonal yang terdiri intervensi dibandingkan
dari latihan bernapas, latihan dengan kelompok kontrol.
untuk mengeluarkan sekret/
dahak (bronchial hygiene
technique), penggunaan masker
expiratory positive airway
pressure, latihan aktif seperti
berjalan dan rentang gerak
sendi
Petrucci et Retrosp N=319 Program rehabilitasi secara dini - Jenis penyakit Semua pasien mengalami
al. (2013) ektif pasca operasi penyerta, durasi  gangguan pernapasan, 300
PODZ1: latihan brpindah posisi, operasi, lama kasus mengalami
Italia latihan duduk, batuk efektif, perawatan, dan gangguan pernapasan,

latihan napas, latihan positive
expiratory pressure latihan
pasif ekstremitas bawah
POD2: latihan POD1+ latihan
bernapas

POD3: latihan POD2+ posisi
berdiri, berpindah dan berjalan
PODA4: latihan POD3+ berjalan
PODS: latihan PODA4+ latihan

ketidakmampuan
fisik

rehabilitasi dimulai pada
pre operasi dan
dilanjutkan pasca operasi,
dan rata-rata lama rawat 6
hari dan sebagian besar
pasien mampu berjalan
dengan mandiri.
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Artikel Desain  Sampel Intervensi Kontrol Outcome Kesimpulan Hasil
bernapas, fisik dan latihan
sesuai dengan kebutuhan
pasien.
Dong et al. RCT  N=106 Pre operasi dilakukan edukasi ~ Pre operasi Durasi penggunaan Kelompok yang dilakukan
(2016) Random mengenai rehabilitasi yang akan dilakukan ventilasi mekanik, intervensi berupa
sampling dilakukan setelah operasi. edukasi lama rawat di ICU rehabilitasi secara dini
Cina Sedangkan pasca operasi mengenai dan di rumah sakit secara signifikan dapat
dilakukan rehabilitasi sejak di  rehabilitasi yang menurunkan durasi
ICU berupa 6 langkah meliputi  akan dilakukan penggunaan ventilasi
head up, reposisi dari supinasi  setelah operasi. mekanik, lama rawat di
ke duduk, duduk ke samping dan pasca operasi ICU dan lama rawat di
tempat tidur, duduk di kursi, dilakukan rumah sakit dibandingkan
berpindah dari duduk ke berdiri rehabilitasi dengan kelompok kontrol
dan berjalan disamping tempat  dilakukan setelah pada pasien yang
tidur yang dilakukan 2 kali keluar dari ICU memerlukan lebih dari 72
sehari. jam penggunaan ventilasi
mekanik.
Savcietal., RCT N=43 Perawatan rutin pada pre dan Perawatan rutin  Fungsi pulmonal, Kelompok yang dilakukan
(2011) Random pasca operasi seperti mobilisasi, pasca operasi kekuatan otot latihan otot pernapasan
sampling latihan aktif ekstremitas atas pernapasan, lebih cepat dalam
Turki dan bawah, fisioterapi dada kapasitas pemulihan terhadap
ditambah dengan latihan otot fungsional, kualitas kekuatan otot pernapasan,
inspirasi threshold hidup, kapasitas fungsional,
cemas dan depresi kualitas hidup dan status
psikososial pasien pasca
operasi BPK dibandingkan
dengan kelompok kontrol.
Klopper & RCT N=19 Perawatan fisioterapi pada fase Perawatan Kapasitas Terdapat peningkatan
Hanekom Random pre operasi (edukasi mengenai fisioterapi pada fungsional kapasitas fungsional yang
(2014) sampling manajement/ tindakan pada fase pre operasi signifikan pada kelompok
pasca operasi dan latihan dan pasca operasi intervensi dibandingkan
Afrika bernapas) ditambah dengan perawatan dengan kelompok kontrol
Selatan latihan dengan intensitas yang  standar: yang diukur pada saat
telah ditentukan terdiri dari 6 mobilisasi. pasien keluar dari rumah
level pada pasca operasi. sakit.
Herdy etal.,, RCT N=56 Intervensi dilakukan pada pre  Tidak dilakukan Lama rawat di Pemberian rehabilitasi
(2008) Random operasi dan dilanjutkan pasca latihan fisik baik ICU, di ruangan  kardiopulmonal saat pre
sampling operasi (dimulai setelah pasien  pada pre maupun sampai pasien dan pasca operasi pada
Brazil diekstubasi) berupa program pasca operasi.  pulang, komplikasi pasien yang menjalani
rehabilitasi jantung fase | yang pasca operasi, BPK/ CABG dapat
berhubungan dengan terapi fisik durasi intubasi, menurunkan komplikasi
dan pernapasan. hasil EBMWDT pasca operasi dan
memperpendek lama rawat
dibandingkan dengan
kelompok control.
Shakuri et N=60 Fisioterapi pada pre operasi Fisioterapi dan  Fungsi respirasi,  Terdapat perbedaan yang
al., (2015) RCT Random meliputi latihan bernapas, batuk latihan pasca durasi intubasi signifikan terhadap fungsi
sampling efektif, mobilisasi, latihan operasi respirasi pada kelompok
Iran peregangan otot, latihan intervensi dan kontrol,

kekuatan otot, dan pada pasca
operasi berupa mobilisasi,
latihan bernapas, pergerakan
aktif.

serta lama intubasi pada
kelompok intervensi lebih
pendek dari pada
kelompok kontrol.

dari Google Scholar sebanyak 43 artikel, Pub-
Med sebanyak 18 artikel, DOAJ sebanyak 10
artikel, dan Proquest sebanyak empat artikel
dengan total keseluruhan sebanyak 74 artikel.

Terdapat empat artikel yang sama sehingga
menjadi 71. Namun hanya 18 artikel yang me-
miliki struktur sebuah artikel dan hanya mem-
berikan intervensi rehabilitasi jantung fase |
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saja. Kemudian dilakukan skimming dan scan-
ning hanya terdapat lima artikel yang dikeluar-
kan dengan alasan penelitian crossectional dan
mixed method, serta operasi jantung tidak spe-
sifik pada operasi BPK. Untuk lebih jelasnya
dapat dilihat dari Gambar 1, Sedangkan hasil
review artikel dapat dilihal pada Tabel 1.

Pembahasan

Studi literatur ini terdiri dari 13 artikel yang
membahas mengenai pelaksanaan intervensi
rehabilitasi jantung fase | pada pasien yang
menjalani operasi BPK. Setiap artikel memi-
liki intervensi yang berbeda-beda, namun ma-
sih termasuk dalam intervensi pada rehabilitasi
jantung fase 1. Hasil telaah literatur dapat di-
simpulkan bahwa intervensi pada program re-
habilitasi jantung fase | pada pasien yang men-
jalani operasi BPK terbagi menjadi dua, yaitu
pada pre operasi dan pasca operasi.

Intervensi Rehabilitasi Jantung Fase | Pre
Operasi. Intervensi rehabilitasi jantung fase |
yang dapat dilakukan pada pre operasi meli-
puti edukasi, latihan bernapas, latihan berna-
pas dengan inspiratory muscle training, konse-
ling psikologis, latihan batuk efektif, dan la-
tihan fisik.

Edukasi. Edukasi yang diberikan pada fase pre
operasi meliputi pemberian informasi menge-
nai aktivitas yag akan dilakukan ketika pasien
selesai menjalani operasi, perawatan yang akan
dilakukan pasca operasi, serta informasi me-
ngenai diet, nutrisi, obat yang akan digunakan
perawatan kateter urin dan selang drainase
serta cara berpindah posisi dan aktivitas fisik
yang akan dilakukan pasca operasi (Dong, et
al., 2016; Stein, Maia, Silveira, Chiappa, Myers,
& Ribeiro, 2009; Zhang, et al., 2012). Pasien
yang diberi edukasi pada pre operasi dapat me-
ngurangi cemas dan meningkatkan kapasitas
fungsional pasien pasca operasi BPK (Klopper
& Hanekom, 2014; Zhang et al., 2012).

Latihan Bernapas. Sebagian besar artikel yang
ditelaah melakukan intervensi latihan bernapas

116

pada pre operasi. Latihan bernapas mengguna-
kan abdomen, bernapas dengan purse lip, dan
napas dalam dianjurkan untuk pasien yang
menjalani operasi BPK. Hal tersebut didukung
oleh Shakuri, et al. (2015) tentang pemberian
latihan bernapas meliputi bernapas dengan ab-
domen dan purse lip serta napas dalam dapat
meningkatkan fungsi respirasi pasca operasi.
Penelitian serupa juga dilakukan oleh Sobrinho,
Guirado, dan Silva (2014) yang memberikan
intervensi fisioterapi pre operasi berupa latih-
an bernapas yang terdiri dari napas dalam, ke-
mudian ekspirasi dan inspirasi panjang, berna-
pas menggunakan diafragma dan dikombinasi-
kan dengan mobilisasi ekstremitas bawah, ser-
ta latihan bernapas dengan treshold-inspirato-
ry muscle trainer. Kesimpulan penelitian ter-
sebut adalah latihan yang diberikan pada pre
operasi dapat meningkatkan tekanan inspirasi
dan ekspirasi maksimal agar pasien lebih siap
dalam menjalani proses pemulihan terhadap
fungsi pernapasan serta menurukan lama rawat
sehingga berdampak pada biaya perawatan
yang lebih efektif.

Konseling psikologis. Zhang, et al. (2012) me-
lakukan penelitian tidak hanya melakukan in-
tervensi edukasi dan latihan bernapas tetapi
juga memberikan konseling psikologis sebe-
lum dilakukan operasi BPK. Hasil penelitian
menyatakan bahwa tingkat kecemasan pasien
yang dilakukan intervensi lebih rendah diban-
dingkan dengan pasien yang tidak dilakukan
intervensi.

Latihan batuk efektif. Latihan batuk efektif
sangat penting dilakukan pada pasien pasca
operasi BPK karena selama operasi pasien ter-
pasang selang endotrakeal yang dapat memicu
adanya sekret di saluran pernapasan. Batuk
efektif merupakan salah satu teknik dalam pe-
rawatan pulmonal yang aman digunakan pada
pasien pasca operasi BPK (Zhang et al., 2012).

Latihan fisik. Latihan fisik yang dilakukan pa-
da pre operasi meliputi mobilisasi, latihan pe-
regangan otot, latihan kekuatan otot, dan trans-
fer dapat meningkatkan fungsi pernapasan ser-
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ta kekuatan otot pernapasan. Hal tersebut di-
buktikan oleh penelitian Savci, et al. (2011)
dan Shakuri, et al. (2015) yang menyatakan
bahwa pasien yang diberikan latihan fisik pada
pre operasi dan kemudian dilanjutkan pasca
operasi dapat meningkatkan fungsi respirasi,
kapasitas fungsional, dan mempercepat ekstu-
basi.

Intervensi Rehabilitasi Jantung Fase | Pasca
Operasi BPK. Intervensi rehabilitasi jantung
fase | pada pasca operasi meliputi, latihan
fisik, latihan bernapas, latihan batuk efektif,
dan edukasi.

Latihan fisik. Beberapa artikel menyatakan
bahwa latihan fisik yang dilakukan pasca ope-
rasi memiliki dampak yang positif dalam me-
nurunkan terjadinya komplikasi pasca operasi.
Latihan fisik yang dilakukan pada rehabilitasi
jantung fase | pasca operasi meliputi mobi-
lisasi, range of motion (ROM), latihan aktif
ekstremitas atas dan bawah, dan latihan trans-
fer. Latihan tersebut dilakukan secara bertahap
sesuai dengan kondisi pasien (Herdy, et al.,
2008; Petrucci, et al., 2013; Savci, et al., 2011).
Di Iran, Moradian, Najafloo, Mahmoudi, dan
Ghiasi (2017) melakukan penelitian dengan
memberikan latihan fisik berupa mobilisasi
dini secara bertahap dimulai 2 jam pasca eks-
tubasi. Hasil penelitian tersebut menyatakan
bahwa pasien yang dilakukan intervensi me-
miliki status oksigenasi yang lebih baik serta
terjadinya komplikasi (atelektasis dan efusi
pleura) yang lebih kecil dibandingkan dengan
kelopok yang tidak dilakukan intervensi.

Latihan bernapas. Latihan bernapas dilakukan
pasca operasi segera setelah pasien di ekstu-
basi dapat membantu untuk mengurangi nyeri
pada dada dan meningkatkan kapasitas fung-
sional paru (Shakuri, et al., 2015; Stein, et al.,
2009)

Latihan batuk efektif. Latihan batuk efektif
dilakukan hari pertama pasca operasi (setelah
dilakukan ekstubasi) untuk membantu menge-
luarkan sekret/dahak yang ada di saluran per-
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napasan (Borzou, et al., 2018; Petrucci, et al.,
2013; Stein, et al., 2009).

Edukasi. Edukasi yang diberikan pasca opera-
si BPK meliputi anatomi jantung, penyakitnya,
sindrom koroner akut, tanda dan gejala pe-
nyakit jantung dan modifikasi mengenai faktor
risiko serta memberikan informasi ulang me-
ngenai manajemen nyeri, mengontrol tekanan
darah dan frekuensi nadi, makanan, dan me-
nentukan kegiatan selanjutnya yang akan di-
lakukan di rumah (Borzou, et al., 2018)

Rehabilitasi Jantung Fase | Pre dan Pasca
Operasi BPK. Rehabilitasi jantung fase I me-
rupakan gabungan dari beberapa intervensi
yang dimulai dari pre operasi dan dilanjutkan
pasca operasi. Ketika semua intervensi dilaku-
kan secara komprehensif maka akan memiliki
dampak yang positif dalam meningkatkan out-
come pasien. Berdasarkan hasil telaah, ter-
dapat 5 artikel yang melakukan penelitian ter-
kait rehabilitasi jantung yang dimulai dari pre
sampai pasca operasi. Penelitian yang dila-
kukan di Brazil mengenai program pelaksa-
naan program rehabilitasi jantung fase | pada
pasien yang menjalani BPK yang dimulai pada
pre operasi dan dilanjutkan pasca operasi ke-
tika pasien sudah diekstubasi sampai pasien
keluar dari rumah sakit. Tindakan yang dila-
kukan menggunakan protokol dari rehabilitasi
jantung yang sudah terstandar. Namun belum
tergambar dengan jelas mengenai aktivitas
yang dilakukan pada pre dan pasca operasi
(Herdy, et al., 2008). Sementara di Afrika
Selatan, Klopper, dan Hanekom (2014) yang
melakukan penelitian tentang pemberian inte-
rvensi pre dan pasca operasi, intervensi pada
pre operasi berupa pemberian edukasi menge-
nai manajemen atau tindakan yang akan di-
lakukan pasca operasi, dan latihan bernapas.
Intervensi pasca operasi BPK meliputi latihan
fisik meliputi latihan di tempat tidur, latihan
pedal, duduk di kursi, dan berjalan yang terdiri
dari 6 level latihan.

Intervensi Tambahan. Intervensi tambahan
dapat dilakukan pada pasien yang sedang men-
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jalani program rehabilitasi jantung fase |
meliputi respiratory muscle stretch gymnastics
(RMSG) dan penambahan intensitas latihan
yang dapat meningkatkan outcome pasien pas-
ca operasi BPK. Hal tersebut dibuktikan pe-
nelitian Modi, Bhise, dan Patel (2014) yang
membandingkan antara pasien pasca operasi
yang dilakukan rehabilitasi jantung fase | de-
ngan pasien yang dilakukan rehabilitasi jan-
tung ditambah dengan latihan intensitas mo-
derat terhadap hasil uji 6 minutes walking dis-
tance dan kualitas hidup. Hasil penelitian me-
nyatakan bahwa adanya latihan intensitas mo-
derat dapat meningkatkan outcome pasien yak-
ni hasil uji 6MWD dan kualitas hidup sehing-
ga dapat mempercepat proses rehabilitasi jan-
tung dan memperpendek lama rawat.

Penelitian selajuthya memberikan intervensi
tambahan pada program rehabilitasi jantung
fase | berupa respiratory muscle stretch gym-
nastics (RMSG) yang dilakukan pada hari ke
3-7 pasca operasi BPK. RMSG merupakan
suatu teknik latihan peregangan yang dilaku-
kan secara berurutan untuk meregangkan otot-
otot yang terlibat dalam pernapasan yang
terdiri dari 5 pola latihan. Pola latihan tersebut
terdiri dari elevasi bahu, meregangkan dada
atas secara perlahan, otot punggung dandada
bawah, serta elevasi siku. Kesimpulan pene-
litian tersebut adalah adanya tambahan RMSG
pada rehabilitasi jantung dapat membantu me-
nurunkan nyeri baik pada otot scapula maupun
nyeri pasca operasi BPK (Akhtar, et al., 2015).

Waktu dan Durasi Dilakukan Rehabilitasi
Jantung Fase |. Rehabilitasi jantung fase | pre
operasi berupa pemberian edukasi mengenai
teknik perawatan paru termasuk pernapasan
abdominal dan batuk efektif, tindakan yang
akan dilakukan pasca operasi meliputi mobi-
lisasi, perawatan drainase, dan Kkateter urin,
serta konseling psikologis mulai dilakukan
ketika pasien masuk ke rumah sakit (sebelum
operasi BPK) atau 2-3 hari sebelum dilakukan
operasi (Zhang et al., 2012). Latihan fisik dan
fisioterapi pasca operasi menurut penelitian
Savci, et al. (2011) berupa pemberian latihan
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fisik dimulai 5 hari pada pre operasi dan
kemudian dilanjutkan 5 hari pasca operasi
dapat mempercepat pemulihan kekuatan otot
pernapasan, meningkatkan kapasitas fungsio-
nal, kualitas hidup, dan status psikososial pa-
sien. Durasi dilakukannya latihan bernapas
maupun latihan bernapas dengan treshold-ins-
piratory muscle trainer dilakukan sebanyak 3—
10 kali selama 2—-30 menit (Savci, et al., 2011,
Shakuri, et al., 2015; Sobrinho, et al., 2014).

Rehabilitasi jantung fase | pasca operasi di-
mulai hari pertama pasca operasi atau setelah
diekstubasi sampai hari kelima pasca operasi
(Klopper & Hanekom, 2014; Moradian, et al.,
2017). Namun, menurut Borzou, et al. (2018)
rehabilitasi jantung fase | pasca operasi dimu-
lai 72 jam pasca operasi dan dilanjutkan sam-
pai pasien akan pulang. Durasi dilakukannya
rehabilitasi jantung tergantung dari jenis la-
tihan seperti latihan otot pernapasan dilakukan
selama 30 menit, mobilisasi bertahap meliputi
reposisi dari supinasi ke duduk, dari duduk ke
berdiri, dari berdiri ke berjalan sebanyak 2 kali
sehari. Latihan berjalan dilakukan sekitar 1-45
menit secara bertahap sesuai dengan kemam-
puan pasien (Dong, et al., 2016; Klopper &
Hanekom, 2014; Savci, et al., 2011).

Kesimpulan

Berdasarkan hasil telaah dari 13 artikel yang
telah dilakukan, intervensi rehabilitasi jantung
pada pasien yang menjalani operasi BPK ter-
bagi menjadi dua yaitu intervensi yang dimulai
dari pre operasi dan dilanjutkan pasca operasi
sampai pasien pulang. Intervensi baik pada pre
operasi maupun pasca operasi terdiri dari edu-
kasi dan konseling, latihan fisik, latihan ber-
napas, batuk efektif inspiratory muscle train-
ing, fisioterapi dada, dan respiratory muscle
stretch gymnastics. Ketika intervensi tersebut
digabungkan dalam suatu program vyaitu reha-
bilitasi jantung fase | diharapkan akan mening-
katkan outcome pasien secara optimal yang
berdampak pada peningkatan kualitas hidup
pasien. Oleh karena itu, hasil telaah literatur
ini dapat menjadi dasar dalam menentukan
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standar prosedur operasional terhadap pelak-
sanaan rehabilitasi jantung fase | untuk rumah
sakit yang menyediakan pelayanan operasi
BPK (BY, HP, TN).
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Abstrak

Diabetes Self Care (DSC) merupakan bagian dari pengelolaan diabetes. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis
hubungan DSC dengan score PEDIS (perfusion, extend, depth, infection, sensation) dan kontrol glikemik pasien
Diabetes Melitus (DM). Penelitian ini merupakan cross sectional study yang melibatkan 106 pasien, dengan kriteria
inklusi pasien DM tipe 1 dan 2 dengan atau tanpa ulkus kaki yang berumur <65tahun, dapat membaca, menulis dan
berkomunikasi menggunakan bahasa Indonesia dengan baik. Penelitian dilakukan di Pusat Pelayanan Kesehatan
Masyarakat Denpasar Barat 1l Bali Uji statistik yang digunakan adalah Mann Whitney dan Chi square. Statistik
menunjukkan ada hubungan bermakna antara DSC dengan score PEDIS (p= 0,0005) dengan korelasi kuat (r= -0,74)
dan kontrol glikemik (p=0,0005) dengan korelasi sedang (0,45). DSC dapat digunakan untuk memprediksi kondisi kaki
pasien diabetes melalui hasil score PEDIS dan dapat digunakan untuk memprediksi kontrol glikemik pasien diabetes.
Menurut teori self care Orem, perawatan diri dipandang sebagai sumber daya kesehatan dalam individu. Strategi
diabetes self care membutuhkan kesadaran dan tanggung jawab dalam mengelola diabetes untuk pengontrolan gula
darah dan perawatan kaki yang adekuat. Kegiatan ini seharusnya dapat diarahkan tenaga keperawatan dengan cara
pemberian informasi mengenai pengetahuan terkait penyakit diabetes dan perilaku pencegahan komplikasi.

Kata kunci: diabetes self care, kontrol glikemik dan score PEDIS
Abstract

Correlation Between Diabetes Self Care Score PEDIS and Glycemic Control in Diabetes Mellitus. Diabetes selfcare
(DSC) is an integrated part in diabetes management. The aim of this study was to analyze the correlation between DSC
with PEDIS (perfusion, extend, depth, infection, sensation) score and glycemic control in diabetes patients. This study
applied a cross sectional design, involving 106 patients, the inclusions are patient diabetes type 1 and 2 with or without
diabetic foot ulcers who are < 65 years old, can read, write and use Bahasa. This research was conducted in the
Community Health Center of West Denpasar 11 Bali. The statistic analyze used are Mann Whitney, and Chi square
Statistics showed a significant association between DSC and PEDIS score (p= 0.0005) a strong correlation (r=-0.74)
and glycemic control (p= 0.0005) a moderate correlation (0.451). DSC can be used predict the condition of diabetic
foot ulcers through the PEDIS score and predict glycemic control in diabetes. In Orem’s self-care theory, self-care is a
health resource in individual. The strategy of diabetes self-care requires awareness and responsibility in managing
diabetes for controlling blood sugar and adequate foot care. This activity should directed by nurse to providing
information about diabetes knowledge and prevention complications

Keywords: diabetes self care, glycemic control and PEDIS score

Pendahuluan kit DM di dunia sekitar 415 juta orang dan di-

perkirakan mengalami peningkatan sebesar
Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit endo- 54% yaitu menjadi 642 juta orang di tahun
krin dan metabolik yang disebabkan oleh gang- 2040. Sebesar 80% orang dengan DM tinggal
guan produksi dan kerja insulin (Hasaballa, di negara berpenghasilan rendah dan mene-

2015). Pada tahun 2015 angka kejadian penya- ngah (IDF, 2015).
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Kondisi hiperglikemik yang tidak terkontrol
menyebabkan komplikasi akut DM seperti
ketoasidosis diabetik, hiperosmolar non keto-
tik, dan hipoglikemia serta komplikasi kronis
yang berupa angiopati pada mikro dan makro-
vaskuler yang menyebabkan mikroangiopati,
makroangiopati, dan neuropati (Lee & Dang,
2013). Ulkus kaki diabetik merupakan salah
satu komplikasi kronik akibat buruknya kon-
trol glikemik. Perburukan kondisi ulkus kaki
diabetik bisa terjadi akibat kontrol glikemik
yang buruk dan ketidakpatuhan individu dalam
perawatan kaki (Aumiller & Dollahite, 2015).
Komplikasi tersebut dapat dicegah dengan pe-
ngelolaan DM yang adekuat dan tergantung
dari perilaku self care pasien di dalam diabetes
self management (Luo & Liu, 2015).

Penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh
menunjukkan bahwa semua perilaku perawat-
an diri yang tepat secara positif berkaitan
dengan kontrol glikemik yang baik pada pa-
sien diabetes (Luo & liu, 2015; Gao, et al.,
2013). Akan tetapi pada penelitian Ahmad,
Ramli, Islahudin, dan Paraidathathu (2013) dan
Nunez-smith (2011) menyatakan bahwa tidak
semua kegiatan dalam self-care terhadap pe-
ngelolaan diabetes memengaruhi kontrol gli-
kemik yang baik pada pasien dengan diabetes
(Ahmad, Ramli, Islahudin, & Paraidathathu,
2013; Nunez-smith, 2011).

Berdasarkan studi lapangan yang dilakukan
oleh peneliti di rumah sakit didapatkan data
bahwa, pasien DM yang menjalani rawat inap
dengan komplikasi ulkus kaki memiliki ri-
wayat DM lebih dari 10 tahun dengan PEDIS
grade 3 dan 4, dimana kondisi ulkus mem-
buruk yang akan segera dilakukan amputasi.
Rata-rata pasien yang menjalani rawat inap
tersebut mengatakan sudah menerapkan self-
care yang dianjurkan oleh perawat. Ada ke-
senjangan antara beberapa penelitian yang di-
dukung dengan fenomena yang didapatkan di-
lapangan. Maka dari itu penting untuk dilaku-
kan identifikasi lebih dalam mengenai hubung-
an antara diabetes self-care dengan score
PEDIS dan kontrol glikemik.
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Metode

Jenis penelitian ini adalah non eksperimen de-
ngan menggunakan rancangan cross sectional.
Penelitian ini melibatkan 106 pasien DM tipe
1 dan 2 yang melakukan kunjungan Ke Pusat
Pelayanan Kesehatan Masyarakat Denpasar
Barat Il Bali (Puskesmas Denbar Il Bali).
Penelitian ini menggunakan pemilihan sampel
non probability sampling dengan metode pur-
posive sampling.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu
pasien DM tipe 1 dan 2 dengan atau tanpa ul-
kus kaki yang berumur <65tahun, dapat mem-
baca, menulis dan berkomunikasi menggu-
nakan bahasa Indonesia dengan baik. Kriteria
ekslusinya yaitu pasien mengalami komplikasi
gangguan pengelihatan, stroke, gagal jantung
dan gagal ginjal. Penelitian dilakukan di Pus-
kesmas Denbar 11 Bali.

Alat pengumpulan data yang digunakan adalah
kuesioner Diabetes Self Care yaitu The Sum-
mary Diabetes Self Care Activity (SDSCA)
dan pemeriksaan kaki menggunakan form sco-
re PEDIS yang dikembangkan oleh Chuan,
Tang, Jiang, Zhou, dan He (2015) berdasarkan
pedoman dari International Working Group on
the Diabetic Foot (IWGDF). Score PEDIS ini
memiliki sensitivitas 93% dan spesifisitas 82%
(Chuan, et al., 2015). Kontrol glikemik dida-
patkan berdasarkan pengukuran kadar glukosa
darah 2 jam setelah makan.

Analisis data yang digunakan dalam penelitian
ini adalah Mann Whitney untuk menganalisis
hubungan Diabetes Self Care dengan score
PEDIS. Uji statistik Chi square digunakan un-
tuk menganalisis diabetes self-care dengan
kontrol glikemik. Nilai r yang didapatkan pada
kedua uji dilihat untuk mengetahui arah dan
kekuatan hubungan antar variabel.

Pengumpulan data penelitian dilakukan setelah
peneliti mendapat persetujuan lulus kaji etik
dari Fakultas llmu Keperawatan Universitas
Indonesia dan surat rekomendasi penelitian
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dari Pemerintah Kota Denpasar Badan Ke-
satuan Bangsa dan Politik.

Hasil

Karakeristik Responden. Pada Tabel 1, hasil
penelitian menunjukkan bahwa mayoritas res-
ponden memiliki usia > 55 tahun yaitu sebesar
53,8% dengan jenis kelamin terbanyak laki-
laki 63,2%.

Hubungan Diabetes Self Care dengan Score
PEDIS. Pada Tabel 2, Distribusi berdasarkan
score PEDIS menunjukkan nilai score PEDIS
minimum O dan nilai score PEDIS maksimum
9. Berdasarkan hasil statistik didapatkan bah-
wa terdapat hubungan yang bermakna antara
diabetes self care dengan score PEDIS, nilai
p= 0,0005 (p< 0,05). Uji korelasi didapatkan
nilai= r -0,744, yang artinya hubungan antara

diabetes self care dengan score PEDIS me-
miliki korelasi negatif kuat.

Hubungan Diabetes Self Care dengan Kon-
trol Glikemik. Berdasarkan Tabel 4 dapat di-
jelaskan bahwa sebagian besar responden me-
miliki tingkat diabetes self care adekuat 53,8%.
Dilihat dari variabel kontrol glikemik, respon-
den pada penelitian ini sejumlah 52,8% me-
miliki kadar glikemik terkontrol.

Hasil uji statistik pada Tabel 5, diperoleh nilai
p= 0,0005, artinya ada hubungan yang sig-
nifikan antara diabetes selfcare dengan kontrol
glikemik dengan hasil uji korelasi menun-
jukkan bahwa ada hubungan positif dengan
kekuatan sedang antara diabetes self-care de-
ngan kontrol glikemik (r= 0,421), individu
yang memiliki diabetes selfcare adekuat akan
memiliki kontrol glikemik yang baik.

Tabel 1.Distribusi Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin

Karakteristik Jumlah Persentase (%)
Usia
< 55 tahun 49 46,2
>55 tahun 57 53,8
Total 106 100
Jenis Kelamin
Laki- laki 67 63,2
Perempuan 39 36,8
Total 106 100
Tabel 2.Distribusi Berdasarkan Score PEDIS (n= 106)
Variabel Median Varian Min-max
Score PEDIS 1,00 5,164 0-9
Tabel 3. Analisis Hubungan antara Diabetes Self Care dengan Score PEDIS (n=106)
Variabel n Medlan r P
(min—maks)
Score PEDIS dengan DSC adekuat 57 0,00
(0-4)
-0,744 0,0005
Score PEDIS dengan DSC tidak adekuat 49 4,00

(0-9)
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Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Diabetes Self Care dan Kontrol Glikemik (n= 106)

Variabel n (%)
Diabetes Self care
Adekuat 57 53,8
Tidak adekuat 49 46,2
Kontrol Glikemik
Baik 56 52,8
Buruk 50 47,2

Tabel 5. Analisis Hubungan antara Diabetes Self Care dengan Kontrol Glikemik (n= 106)

Variabel

r p

Diabetes self care

0,421

0,0005

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 106 pa-
sien DM di Puskesmas Denbar 11 bali dan hasil
dari analisis data yang ditujukan berdasarkan
tujuan penelitian maka dapat diketahui sebagai
berikut:

Distribusi Responden Berdasarkan Usia dan
Jenis Kelamin. Hasil penelitian didapatkan
bahwa sejumlah 53,8% responden dalam pe-
nelitian ini memiliki usia lebih dari 55 tahun
dan 63,2% berjenis kelamin laki-laki. Proses
menua pada seseorang akan memengaruhi ke-
mampuan kompensasi fungsi sel g pankreas
dan resistensi insulin. Hal tersebut juga di-
dukung dengan adanya penurunan fungsi mito-
kondria yang berkontribusi terhadap resistensi
insulin. Intoleransi glukosa pada pasien DM
dan tanpa DM akan meningkat seiring bertam-
bahnya usia. Proses penuaan akan menginduk-
si penurunan sensitivitas dan perubahan hor-
mon insulin.

Perempuan menunjukkan sensitivitas insulin
dan profil metabolik yang lebih baik diban-
dingkan laki-laki dalam kondisi normal. Hor-
mon estrogen yang dihasilkan lebih banyak
pada Perempuan dapat melindungi apoptosis
sel B pankreas, merangsang sekresi sel § dan
meningkatkan sensitivitas insulin (Harreiter,
Kautzky-willer, & Kautzky-willer, 2018).
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Hubungan antara Diabetes Self Care dengan
Score PEDIS. Dalam analisis hubungan antara
diabetes self care dengan score PEDIS meng-
gunakan uji statistik non parametrik Mann
Whitney. Hasil uji menunjukkan nilai p 0,0005
terdapat hubungan signifikan yang kuat antara
diabetes self care dengan score PEDIS pada
pasien DM. Individu yang memiliki diabetes
self care adekuat akan memiliki score PEDIS
yang rendah (r=-0,744).

Kebutuhan perawatan diri seseorang akan tim-
bul seiring dengan peristiwa yang memenga-
ruhi perkembangan kondisi kehidupan mereka
(Alligood & Tomey 2014). Hasil penelitian
tersebut didukung oleh penelitian yang dila-
kukan Gomides, Villas-Boas, Coelho, dan Pace
(2013) yang menyimpulkan bahwa pasien DM
yang sudah mengalami ulkus kaki diabetik se-
lama ini memiliki perawatan diri yang rendah
dalam mengelola penyakitnya. Dari beberapa
patologi penyebab utama kaki diabetik terda-
pat faktor kunci lainnya sebagai predisposisi
yaitu salah satunya perilaku perawatan diri
yang maladaptif sehingga dapat mengakibat-
kan risiko tinggi terjadinya komplikasi ulkus
kaki (Gomides, et al., 2013).

Tingkat ulserasi dan amputasi yang terjadi pa-
da pasien dengan diabetes menunjukkan kom-
plikasi terjadi karena kurangnya efektivitas
dari perawatan diri (Coelho, Zantut-Wittmann,
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& Parisi, 2014). Kegiatan perawatan diri me-
ngacu pada perilaku seperti mengikuti rencana
diet, menghindari makanan berlemak tinggi,
latihan, pemantauan glukosa, pengobatan dan
perawatan kaki.

Pada penanganan diabetes, pasien diharapkan
mengikuti serangkaian tindakan perilaku yang
kompleks untuk merawat diabetes mereka se-
tiap hari. Tindakan ini melibatkan perilaku
hidup seperti mengikuti rencana makan dan
melakukan aktivitas fisik yang tepat, minum
obat (insulin atau agen hipoglikemik oral), me-
mantau kadar glukosa darah, mengikuti pan-
duan perawatan kaki dan rutin melakukan kon-
trol penyakit diabetes (Saurabh et al., 2014).

Pada penelitian ini mayoritas reponden me-
miliki diabetes self care yang adekuat dimana
45 (78,8%) dengan score PEDIS 0. Sedangkan
responden yang memiliki tingkat diabetes self
care yang tidak adekuat sebesar 46,2% dima-
na sebesar 30,6% memiliki score PEDIS 4.
Nilai minimum score PEDIS pada responden
penelitian ini adalah 0 dan maximum 9. Dapat
dikatakan bahwa responden yang selama ini
perawatan dirinya kurang baik cenderung me-
miliki score PEDIS tinggi.

Semakin tinggi score PEDIS maka kondisi
ulkus semakin buruk. Pasien diabetes yang
memiliki tingkat self care yang baik dimana
mereka dapat mengontrol makanan, rutin un-
tuk berolahraga, tepat dalam mengonsumsi o-
bat diabetes, rutin memeriksa gula darahnya
dan selalu memperhatikan kondisi kaki me-
lalui perawatan kaki cenderung memiliki risi-
ko rendah terjadi komplikasi ulkus pada kaki
(Gomides, et al., 2013).

Hubungan Diabetes Self Care dengan Kon-
trol Glikemik. Uji statistik yang digunakan
untuk menganalisis variabel utama diabetes
self care dengan kontrol glikemik adalah uji
statistik parametrik Chi-square. Hasil menun-
jukkan bahwa terdapat hubungan yang sig-
nifikan antara diabetes self care dengan kon-
trol glikemik (p= 0,0005). Diabetes self care
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terdiri dari perilaku perawatan mandiri indi-
vidu dalam mengikuti rencana diet, menghin-
dari makanan tinggi lemak, meningkatkan la-
tihan, pemantauan glukosa diri dan perawatan
kaki. Kegiatan tersebut bertujuan untuk pen-
capaian kontrol glikemik yang dapat mence-
gah terjadinya komplikasi penyakit (Shrivastava,
Shrivastava, & Ramasamy, 2013).

Dalam penelitian ini mayoritas responden
(53,8%) memiliki diabetes self-care yang
adekuat dengan sebanyak 75% yang memiliki
kontrol glikemik yang baik yaitu kadar gula
darah 2 jam postpandrial (pp) < 180mg/dl.
Sedangkan responden yang memiliki tingkat
diabetes self care yang tidak adekuat sebesar
46,2%, dengan sebanyak 70% yang memiliki
kontrol glikemik yang buruk. Aktivitas dia-
betes self care yang adekuat berdampak ke-
pada kontrol glikemik yang baik, yang nanti-
nya dapat membantu meminimalkan atau men-
cegah komplikasi akut dan komplikasi jangka
panjang dari penyakit diabetes seperti ulkus
kaki diabetik (Huang, Zhao, Li, & Jiang, 2014).

Perawatan mandiri diabetes mengharuskan pa-
sien untuk lebih banyak memodifikasi diet dan
gaya hidup ditambah dengan peran pendukung
tenaga kesehatan. Semua itu ditujukan agar
pasien dapat mempertahankan tingkat keper-
cayaan diri yang mengarah kepada perubahan
perilaku yang sehat (Saurabh, et al., 2014).).
Sebuah studi intervensi yang dirancang untuk
menguji keefektifan program diabetes self ma-
nagement education "Taking Care of Sugar"
dengan tindak lanjut selama dua tahun yang
bertujuan untuk meningkatkan diabetes self-
care pada pasien. Sejak awal pengumpulan
data hingga tiga bulan penilaian tindak lanjut,
peserta menunjukkan peningkatan yang signi-
fikan pada beberapa kondisi fisiologis dan
perilaku. Hasil menunjukkan bahwa adanya
perubahan kontrol glikemik dimana HbAlc
menurun, meski tidak signifikan (p= 0,022).
(Williams, et al., 2015).

Perbaikan kualitas perawatan akan mengurangi
biaya perawatan pasien diabetes dan mening-
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katkan harapan hidup karena dapat mencegah
terjadinya komplikasi akut dan kronis. Hal
tersebut berdampak signifikan terhadap pe-
ningkatan kualitas hidup pasien dan keluarga
mereka. Pasien yang mengetahui dirinya ter-
diagnosa diabetes akan lebih memperhatikan
pola perawatan dirinya untuk menjaga kadar
gulanya tetap normal. Hal tersebut ditunjukkan
saat dilakukan wawancara kepada beberapa
responden penelitian, mereka mengatakan se-
menjak terdiagnosa diabetes mereka jadi lebih
memperhatikan pola makan sehari-hari, lebih
rajin untuk berolahraga dan rutin melakukan
pemeriksaan kesehatan pada tim medis.

Dalam teori Orem, perawatan diri merupakan
kegiatan penuh arti dari individu yang memer-
lukan tingkat keyakinan matang untuk ber-
aktivitas lebih efektif, penuh arti, terkontrol
dan konsisten sesuai dengan kondisi (Alligood,
& Tomey 2014). Pasien harus memiliki tang-
gung jawab untuk merawat diabetesnya yang
membutuhkan komitmen, keterampilan, pen-
getahuan, dan kepercayaan.

Teori perawatan diri Orem dipandang sebagai
sumber daya kesehatan yang didasarkan atas
nilai-nilai otonomi dan kemandirian yang di-
perlukan oleh pasien DM. Dalam pemahaman
Orem, perawatan diri adalah kegiatan penuh
arti dari individu yang memerlukan tingkat
keyakinan matang yang memungkinkan indi-
vidu untuk beraktivitas lebih efektif, penuh
arti, terkontrol dan konsisten (Minet, 2010).
Hasil yang sama didapatkan dalam penelitian
yang dilakukan oleh Gao, et al. (2013) yang
menunjukkan bahwa perawatan mandiri dia-
betes yang adekuat memiliki efek langsung
pada kadar glikemik yang terkontrol (f=-0,21;
p=0.007).

Kesimpulan

Hasil dalam penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa diabetes selfcare memiliki hubungan
yang lebih kuat dengan score PEDIS diban-
dingkan dengan kontrol glikemik. Dalam hal
ini kontrol glikemik dinilai menggunakan ka-
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dar glukosa darah dua jam setelah makan (pp).
Berdasarkan hal tersebut diabetes self-care
dapat digunakan untuk memprediksi kondisi
kaki pasien diabetes melalui hasil score PEDIS
dan dapat digunakan untuk memprediksi kon-
trol glikemik pasien diabetes.

Menurut teori self-care Orem, perawatan diri
dipandang sebagai sumber daya kesehatan da-
lam individu. Teori ini merupakan dasar dari
kebutuhan pada manusia yang dilandasi nilai-
nilai otonomi dan kemandirian yang diper-
lukan oleh pasien DM didalam mengelola
penyakitnya. Strategi diabetes self-care mem-
butuhkan kesadaran, dan tanggung jawab da-
lam mengelola diabetes untuk pengontrolan
gula darah dan perawatan kaki yang adekuat.
Kegiatan ini seharusnya dapat diarahkan tena-
ga keperawatan dengan cara pemberian infor-
masi mengenai pengetahuan terkait penyakit
diabetes dan perilaku pencegahan komplikasi
(BY, HH, TN).
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Abstrak

Gangguan tidur di ICU disebabkan oleh banyak faktor, diantaranya lingkungan, kebisingan, pencahayaan, kegiatan
perawat, penyakit yang diderita, tindakan keperawatan, terapi obat, dan ventilasi mekanik. Efek yang ditimbulkan akan
memengaruhi fungsi kekebalan tubuh, sistem metabolisme, regulasi sistem saraf pusat, dan kondisi psikologis. Tujuan
penelitian ini menerapkan dan membuktikan efektifitas penggunaan Earplug dan Eye Mask dalam meningkatkan
kualitas tidur pada pasien di ICU. Desain yang digunakan randomized controlled trial (RCT) crossover design. Peneliti
membagi Group A dan Group B dengan simple random sampling. Jumlah sampel 24 responden. Instrumen kualitas
tidur menggunakan Richard Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ). Data dianalisis dengan uji Independent Sample T-
Test. Hasil penelitian didapatkan p-value < 0,05, berarti pada alpha 5% terdapat perbedaan yang signifikan kualitas tidur
antara malam pertama dan kedua pada masing-masing group sehingga disarankan dijadikan evidence based di rumah
sakit sebagai salah satu terapi komplementer yang dapat dijadikan intervensi mandiri keperawatan untuk membantu
mengatasi gangguan tidur.

Kata Kunci: earplug, eye mask, ICU, kualitas tidur
Abstract

Evidence-Based Nursing Application Effect of Earplugs and Eye Mask on Quality Sleep in Patients in 1CU. Sleep
disorders in ICU are caused by many factors, including environment, noise, lighting, nursing activities, illness, nursing,
medication therapy, and mechanical ventilation. The effects will affect the immune function, metabolic system, central
nervous system regulation, and psychological conditions. The purpose of this study to apply and prove the effectiveness
of the use of Earplug and Eye Mask in improving sleep quality in patients in ICU. The design used randomized
controlled trial (RCT) crossover design. The researchers divide Group A and Group B by simple random sampling. The
Total sample of 24 respondents. Sleep quality instrument using Richard Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ). Data
were analyzed by the Independent Sample T-Test. The result of this research is p-value <0,05, mean at alpha 5% there
is a significant difference of sleep quality between first and second night in each group so it is suggested to be an
evidence-based in a hospital as one of complementary therapy which can be made independent intervention nursing to
help overcome sleep disorders.

Keywords: earplug, eye mask, ICU, sleep quality

Pendahuluan lam, mengakibatkan pasien mudah terbangun
(Weinhouse & Schwab, 2006). Pasien yang
Pasien yang dirawat di ruang ICU mengalami menjalani perawatan di ruang ICU, banyak yang
perubahan pada tidurnya dimana pasien yang mempunyai pengalaman gangguan tidur, penye-
mengalami sakit Kkritis mengalami jam tidur babnya diantaranya akibat kebisingan, penca-
singkat sehingga membuat pasien mengalami hayaan, intervensi yang diberikan serta peng-
kesulitan pencapaian REM dan tidur yang da- obatan (Elliott, McKinley, & Eagerm 2010).
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Pasien kritis yang menjalani perawatan di
ruang ICU dan mengalami gangguan tidur,
umumnya digunakan sedasi untuk meminimal-
kan kegelisahan dan nyeri yang dapat meng-
ganggu kebutuhan tidur pasien. Penanganan
gangguan tdur pada pasien kritis dengan far-
makoterapi menurut Asnis, Thomas, dan Hen-
derson (2016) dan Food and Drug Adminis-
tration (FDA) sejak tahun 2005 menyetujui
penggunaan semua hipnotik tanpa membatasi
durasinya, diantaranya adalah golongan obat
Benzodiazepin, diantaranya Lorazepam, Mida-
zolam, dan Diazepam (FDA, 2017; Oldham &
Pisani, 2015). Terapi lain yang direkomendasi-
kan adalah akupunktur, teknik pijatan pada
tubuh, mind body techniques, pijat, dan meto-
de lain yang dapat membantu meringankan ge-
jala dan meningkatkan kondisi kesehatan fisik
serta mental (Deng & Cassileth, 2005; Potter
& Perry, 2011).

Penanganan gangguan tidur pasien di ICU
dapat diatasi dengan mengatur sistem penca-
hayaan, dengan tingkat pencahayaan lingkung-
an yang tepat dalam membantu pasien menim-
bulkan perasaan tenang dan nyaman (Engwall,
Fridh, Johansson, Bergbom & Lindhal, 2015).
Cara lain yang digunakan adalah dengan me-
modifikasi lingkungan yaitu menurunkan suara
percakapan, menurunkan pencahayaan, meng-
atur kegiatan rutin perawatan di malam hari
(Hardin, 2009).

Earplug dan Eye Mask adalah suatu cara yang
relevan dan logis menutup telinga dan masker
penutup mata yang dapat digunakan untuk
mencegah terbangunnya saat tidur yang dise-
babkan oleh rangsangan eksternal. Earplug
dan Eye Mask merupakan intervensi kepera-
watan yang dapat dilakukan untuk mengurangi
gangguan tidur pasien untuk mempertahankan
ritme sirkadian secara normal (Demoule, et al.,
2017). Hal ini didukung hasil penelitian pada
45 pasien (20 pada kelompok intervensi, 25
pada kelompok kontrol) menunjukkan adanya
peningkatan signifikan diantara kelompok-ke-
lompok yang tidur lelap, tertidur, terbangun,
terjaga dari tidur lagi. Kualitas tidur yang
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dirasakan lebih baik pada kelompok intervensi
dengan p< 0,05 (Huang & Zheng, 2015). Pene-
litian lain juga menunjukkan bahwa ada hu-
bungan yang signifikan antara kualitas tidur
sebelum dan setelah diberikan intervensi Ear-
plug dan Eye Mask dengan p <0,001 (Bajwa,
Saini, Kaur, Kalra, & Kaur, 2015).

Penggunan Earplug dan Eye Mask aman di-
lakukan pada pasien jantung koroner. Selain
aman, Earplug dan Eye Mask juga terbukti
efektif untuk menilai kualitas tidur pasien,
hemat biaya, mudah diterapkan pada kelom-
pok besar, dan dapat ditoleransi dengan baik
oleh tubuh. Penggunaan Earplug dan Eye Mask
juga merupakan metode yang mudah dan mu-
rah untuk meningkatkan persepsi dan kualitas
tidur pada pasien yang dirawat di ICU (Masha-
yekhi, Arab, Abazari, Rafati, & Rafiei 2013).
Hasil penelitian lain juga menunjukkan bahwa
implementasi penggunaan Earplug dan Eye
Mask post operasi kardiotoraks adalah efisien
dan mudah. Earplug dan Eye Mask mening-
katkan kualitas tidur serta kepuasan pasien dan
dapat mengurangi intensitas nyeri. Selain itu
juga Earplug dan Eye Mask terbukti dapat ber-
kontribusi untuk pemulihan yang lebih cepat,
morbiditas yang lebih sedikit, dan mengurangi
biaya (Menger, et al., 2018).

Penelitian ini penting untuk dilakukan karena
Earplug dan Eye Mask dapat memberikan pe-
ngaruh yang sangat besar pada fisik dan psi-
kologis pasien. Pengaruh Earplug dan Eye Mask
6-MWT terhadap fisik, yaitu berupa pening-
katan kualitas tidur. Sedangkan pengaruh ter-
hadap psikologis, yaitu berupa kemampuan
melakukan aktivitas fisik dengan tenang tanpa
adanya kecemasan serta kemampuan kogpnitif
dan emosional berfungsi dengan baik. Penga-
ruh pada sosial, karena hal tersebut akan ber-
kaitan erat dengan kenyamanan pasien.

Metode

Desain penerapan EBN ini adalah randomized
controlled trial (RCT) crossover design. Pe-
neliti membagi dua group yaitu Group A dan
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Group B dengan simple random sampling. Pe-
milihan sampel dilakukan dengan mengambil
data awal yang sesuai dengan Kriteria inklusi
kemudian dilakukan skrining pengukuran kua-
litas tidur dengan RCSQ. Hasil skrining pe-
ngukuran kualitas tidur pada Group A dari 24
responden, didapatkan 17 responden yang me-
miliki kualitas tidur < 25 mm. Sedangkan hasil
skrining pengukuran kualitas tidur pada Group
B dari 21 responden, didapatkan 15 responden
yang memiliki kualitas tidur < 25 mm. Setelah
itu dari hasil skrining tersebut akan dipilih
menjadi responden dengan menggunakan tabel
acak yang dihasilkan oleh komputer didapat-
kan 24 responden yang terbagi menjadi Group
A (n=12) dan Group B (n= 12) pada 7-9 Mei
2018 di Ruang Intensive Medical dan Surgical
Rumah Sakit Jantung dan Pembuluh Darah Ha-
rapan Kita (RSJPDHK) Jakarta. Group A un-
tuk malam pertama diberikan intervensi peng-
gunaan Earplug dan Eye Mask mulai pukul
21.00-06.00 WIB, kemudian malam kedua ti-
dak diberikan perlakuan (routine environ-
ment). Sedangkan Group B untuk malam per-
tama tidak diberi perlakuan (routine environ-
ment), kemudian malam kedua diberikan inter-
vensi penggunaan Earplug dan Eye Mask mu-
lai pukul 21.00-06.00 WIB. Setelah intervensi
diberikan, kemudian mengukur nyeri dan kua-
litas tidur pasien dengan menggunakan alat
ukur VAS (Visual Analg Scale) dan Richard
Campbell Sleep Quationare (RCSQ). Pene-
rapan EBN ini telah mendapatkan izin dari

Tabel 1. Jenis Kelamin, Usia, Status Nyeri, Lama Rawat

FIK Ul dan RS-JPDHK. Penelitian ini meng-
gunakan analisis univariat dan bivariat meng-
gunakan uji Inde-pendent Sample T-Test.

Hasil

Berikut ini adalah gambaran karakteristik res-
ponden yang meliputi jenis kelamin, usia, status
nyeri, dan lama rawat dapat dilihat pada Tabel
1.

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa dari 12
responden pada Group A sebagian besar ber-
jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 7 res-
ponden (58,3%). Pada Group B diketahui bah-
wa dari 12 responden sebagian besar juga ber-
jenis kelamin laki-laki yaitu 8 responden (66,
7%). Berdasarkan kategori usia diketahui bah-
wa dari 12 responden pada Group A sebagian
besar memiliki usia 41-65 tahun vyaitu 7
responden (58,3%). Pada Group B diketahui
bahwa dari 12 responden sebagian besar yang
memiliki usia 41-65 tahun yaitu sebanyak 7
responden (58,3%). Berdasarkan status nyeri
responden diketahui bahwa dari 12 responden
pada Group A sebagian besar nyeri ringan
yaitu sebanyak 9 responden (75,0%) dan pada
Group B diketahui dari 12 responden sebagian
besar nyeri sedang yaitu 10 responden (83,3
%). Berdasarkan lama rawat responden dike-
tahui bahwa dari 12 responden pada Group A
dan B sebagian besar < 3 hari yaitu sebanyak 8
responden (66,7%) dan 7 responden (58,3%).

Variabel Group A Group B Total
n % n % n %

Jenis Kelamin

Laki-laki 7 58,3 8 66,7 15 62,5

Wanita 5 41,7 4 33,3 9 37,5
Usia

18-40 tahun 2 16,7 3 25,0 5 20,8

41-65 tahun 7 58,3 7 58,3 14 58,3

> 65 tahun 3 25,0 2 16,7 5 20,9
Nyeri

Ringan 9 75,0 2 16,7 11 45,8

Sedang 3 25,0 10 83,3 13 54,2
Lama Rawat

< 3 hari 8 66,7 7 58,3 15 62,5

> 3 hari 4 33,3 5 41,7 9 37,5
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Tabel 2. RCSQ Group A Malam Ke-1 dan Malam Ke-2

Group A
Measure RCSQ Malam Ke-1 Malam Ke-2
n Mean SD n Mean SD
Tidur nyenyak (Sleep depth) 12 82,6 4,9 12 41,1 10,3
Persiapan tidur (Sleep latency) 12 82,5 54 12 41,7 9,1
Terbangun saat tidur (Awakenings) 12 83,3 53 12 41,9 9,4
Kembali tidur (Returning to sleep) 12 82,7 7,7 12 40,7 7,8
Kualitas tidur (Sleep quality) 12 83,1 5,0 12 41,8 8.1
Tabel 3. RCSQ Group B Malam Ke-1 dan Malam Ke-2
Group B
Measure RCSQ Malam Ke-1 Malam Ke-2
n Mean SD n Mean SD
Tidur nyenyak (Sleep depth) 12 39,4 14,0 12 78,4 4,5
Persiapan tidur (Sleep latency) 12 40,2 13,4 12 777 3,8
Terbangun saat tidur (Awakenings) 12 40,8 11,9 12 78,6 3,5
Kembali tidur (Returning to sleep) 12 38,3 13,5 12 79,1 3,3
Kualitas tidur (Sleep quality) 12 38,2 13,3 12 79,6 3,6
Tabel 4. Perbedaan Kualiats Tidur Responden
Group Kualitas Tidur n Mean SD SE 95% CI p
Group A Malam Ke-1 12 82.8 5.2 1,5 86,2 0,000
Malam Ke-2 12 41.4 10.4 3,0 48,1
Group B Malam Ke-1 12 39.4 13.9 4,0 48,3 0,000
Malam Ke-2 12 78.7 4.3 1,2 81,4

Instrumen RCSQ (Richard Campbell Sleep Qu-
estionnaire) untuk menilai tingkat kualitas ti-
dur. Skala pengukuran terdiri dari 5 item per-
nyataan dimana setiap item memiliki skala 0—
25 (mm) (kualitas tidur yang paling buruk),
skala 2675 (mm) (kualitas tidur yang buruk),
sedangkan skala 76-100 (mm) (kualitas tidur
yang terbaik).

Tabel 2 menunjukkan pada variabel RCSQ
Group A malam ke-1 penggunaan Earplug dan
Eye Mask, nilai tertinggi didapat dari pengu-
kuran “terbangun saat tidur (Awakenings)”
yaitu nilai rata-rata 83,3. Sedangkan variabel
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RCSQ malam ke-2 tidak diberikan perlakuan
(routine environment), nilai tertinggi didapat-
kan dari pengukuran “terbangun saat tidur (Awa-
kenings) ” yaitu nilai rata-rata 41,9.

Hasil dalam Tabel 3 menunjukkan bahwa pada
variabel RCSQ Group B malam ke-1 dengan
routine environment), nilai tertinggi diperoleh
dari pengukuran “terbangun saat tidur (Awa-
kenings) " yaitu nilai rata-rata 40,8. Sedangkan
variabel RCSQ malam ke-2 penggunaan Ear-
plug dan Eye Mask, nilai tertinggi dari pengu-
kuran “kualitas tidur (Sleep quality)” yaitu
dengan nilai rata-rata 79,6.
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Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa rata-rata
kualitas tidur Group A pada malam pertama
adalah 82,83 (82,83 = 5,2) yaitu dengan
kualitas tidur terbaik dan malam kedua adalah
41,42 (41,42 + 10,4) dengan kualitas tidur
yang buruk dengan standar deviasi masing-
masing 5,2 dan 10,4. Sementara itu rata-rata
kualitas tidur Group B pada malam pertama
adalah 39,42 (39,42 = 13,9) dengan kualitas
tidur yang buruk dan malam kedua adalah
78,67 (78,67 = 4,29) dengan kualitas tidur
terbaik dengan standar deviasi pada masing-
masing group adalah 13,9 dan 4,29. Hasil
statistik didapatkan p< 0,05 berarti pada alpha
5% terdapat perbedaan yang signifikan
kualitas tidur antara malam pertama dan kedua
pada masing-masing group.

Pembahasan

Hasil penerapan EBN penggunaan Earplug
dan Eye Mask didapatkan rata-rata skor tidur
di Grup A ditemukan 82,83 £ 5,2 dengan inter-
vensi dan 41,42 + 10,4 tanpa intervensi. Dalam
kelompok B skor tidur ditemukan 39,42 + 13,9
tanpa intervensi dan (78,67 + 4,29) dengan in-
tervensi di antara responden. Ada peningkatan
yang signifikan (p< 0,01) dalam kualitas tidur
setelah intervensi dibandingkan dengan ling-
kungan rutin (tidak ada intervensi). Temuan di
atas sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Wallace, Robins, Alvord, dan Walker
(1999) mengevaluasi efek Earplug dan Eye
Mask pada saat tidur. Penelitian tersebut meng-
gunakan cross over design dengan usia rata-
rata 25 +/- 3 tahun. Setelah satu malam adap-
tasi, peserta dibagi menjadi dua kelompok: ke-
lompok pertama mengenakan Earplug dan Eye
Mask dan kelompok kedua tidak. Untuk pe-
serta yang menggunakan Earplug dan Eye Mask,
REM latency (waktu untuk memasuki tidur
REM) menurun secara signifikan dan peng-
gunaan penutup Earplug dan Eye Mask secara
signifikan dapat meningkatkan persentase tidur
REM.

Efek Lingkungan, pasien-pasien yang dirawat
di ICU mayoritas mengalami kecemasan. Me-
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reka jarang sekali memiliki persiapan untuk
penerimaan mereka terhadap lingkungan yang
baru sehingga pasien merasa bingung dan kha-
watir. Hal ini terjadi ketika pasien tidak dapat
berkomunikasi dengan, dalam keadaan dibius
dan pengaruh obat sedatif, atau tidak dapat
bergerak dari hambatan kimia atau fisik. Keta-
kutan dan kekhawatiran tersebut menyebabkan
gangguan pada pola tidur dan aktivitas yang
rendah. Selain itu, tidur pasien sering tergang-
gu oleh tim perawatan kesehatan untuk pro-
sedur dan penilaian, meskipun peningkatan ke-
canggihan sistem pemantauan yang harus me-
nurunkan manipulasi tangan dari pasien yang
sedang tidur. Kegiatan keperawatan memerlu-
kan lingkungan yang diterangi cahaya. Tidak
dapat dipungkiri bahwa kebisingan akan ter-
cipta pada saat perawat mempersiapkan dan
melakukan kegiatan perawatan kepada pasien.
Dengan demikian, tingkat kebisingan dan ca-
haya, obat-obatan, nyeri, dan penyakit kritis me-
mengaruhi kualitas tidur dan dapat menyebab-
kan kurang tidur (Parker, 1995). Kegiatan pe-
rawatan pasien, Gabor, et al (2003) menyata-
kan bahwa aktivitas perawatan pasien, pengu-
kuran tanda-tanda vital, dan pemberian obat-
obatan 8 kali/ jam tidur. Sekitar 20% dari ke-
giatan perawatan pasien akan menyebabkan
bangkitan saat tidur. Oleh karena itu, kegiatan
perawatan pasien, meskipun sering, bukan me-
rupakan sumber gangguan tidur yang dominan
pada pasien ICU (Gabor, 2003).

Tingkat Kebisingan, kebijakan tinjauan ekster-
nal Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) ten-
tang kebisingan masyarakat telah menghasil-
kan panduan yang dapat dapat digunakan un-
tuk mengidentifikasi tingkat kebisingan terten-
tu di lingkungan rumah sakit. Rekomendasi
untuk tingkat kebisingan tidak melebihi 35 dB
pada malam hari dan 40 dB di siang hari. Ke-
tika dibandingkan dengan lingkungan yang
berbasis lingkungan, intensitas kebisingan di
dalam ICU jauh melebihi lingkungan rumah.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat
kebisingan di Ruang ICU berkisar antara 59
sampai dengan 83 dB, cukup untuk merang-
sang sistem kardiovaskular dan endokrin serta
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mengganggu tidur sebagai akibat dari modu-
lasi stres yang disebabkan oleh kebisingan. Ting-
kat kebisingan rerata di Ruang ICU adalah se-
kitar 55 sampai dengan 66 dB, dengan puncak
mencapai setinggi 85 dB (Lawson, et al., 2010).

Sumber polusi suara yang berlebihan dalam
ruang ICU adalah multifaktor, seperti pada sa-
at memberikan perawatan dan berbagai alat-
alat medis yang melekat pada pasien. Mayori-
tas kebisingan di ICU diciptakan oleh alarm
mekanis. Terlepas dari peralatan medis, pera-
wat dan staf perawatan kesehatan lainnya mem-
punyai tanggung jawab sekitar 80% untuk me-
ngatasi kebisingan yang di ICU. Staf perawat
unit perawatan intensif tampaknya memiliki
apresiasi atau pengetahuan yang terbatas ten-
tang efek psikofisiologis dari paparan kebising-
an; asuhan keperawatan tetap konsisten selama
periode 24 jam akan tetapi tingkat pencahaya-
an pada malam lebih diredupkan. Selain itu,
staf keperawatan berpikir bahwa karena mayo-
ritas pasien sakit kritis, dibius, dan ventilasi
mekanik, kebutuhan untuk mengurangi kebi-
singan tidak berlaku. Namun, penelitian Jo-
hansson, et al. (2012) menunjukkan bahwa ada
kebutuhan untuk mengurangi suara yang meng-
ganggu dan dan suara-suara yang tidak terduga
di sekitar pasien yang sakit kritis. Hal tersebut
dilakukan dalam rangka untuk memfasilitasi
kesejahteraan, tidur, dan pemulihan. Pergeser-
an dari kondisi hening ke suara yang bising
akan mengganggu pasien dan kemudian akan
menimbulkan stres (Johansson, et al., 2012).

Selain kelebihan sensor dari kebisingan, pen-
cahayaan juga telah diidentifikasi sebagai fak-
tor yang menyebabkan gangguan tidur. Siklus
terang atau gelap yang normal akan membantu
mengatur jam biologis dan memainkan peran
yang sangat penting dalam mempertahankan
siklus tidur sampai seseorang terbangun. Per-
ubahan dalam siklus terang dan gelap memiliki
pengaruh besar pada pola tidur karena sekresi
melatonin menandakan jam internal tubuh su-
dah waktunya untuk tidur atau bangun. Cahaya
terang, lampu yang tidak redup, dan lampu
yang dinyalakan pada malam hari sangat
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mengganggu tidur pasien (Xie, Kang, & Mills,
2009).

Tingkat cahaya, Siklus terang-gelap merupa-
kan faktor yang paling kuat dalam siklus tidur-
bangun manusia yang pada akhirnya pengem-
bangan lingkungan yang tenang. Jika faktor-
faktor lingkungan malaadptif, maka siklus ti-
dur-bangun manusia dapat menyimpang dari
periode 24 jam normalnya. Bahkan dengan pe-
redupan lampu di ICU, tingkat cahaya pada
malam hari di ICU bervariasi dari 5 hingga
1400 lux. Tingkat cahaya antara 100 dan 500
lux diketahui memengaruhi sekresi melatonin
dan memiliki efek pada alat pacu jantung sir-
kadian. Dunn, Anderson, dan Hill (2010) men-
catat aktivitas yang terjadi atau tidak terjadi,
sementara berbagai sumber cahaya diterangi.
Aktivitas yang terkait dengan jumlah terbesar
paparan cahaya adalah pada saat pengambilan
sampel untuk uji laboratorium, sedangkan akti-
vitas kedua yang paling sering dicatat saat
lampu menyala adalah '‘tidak ada’. ’Hal ini
menunjukkan kurangnya kewaspadaan seder-
hana pada pihak penyedia layanan kesehatan
(Dunn, et al., 2010).

Secara teori bahwa kualitas tidur Tidur adalah
salah satu kebutuhan dasar manusia yang mem-
butuhkan pelestarian energi, penampilan dan
fisik yang baik. Selama tidur, hormon-hormon
tertentu seperti serotonin dan hormon pertum-
buhan dilepaskan dan perubahan kimia dan
peningkatan nutrisi sel terjadi sehingga mem-
buat tubuh siap untuk kegiatan Keesokan hari-
nya. Ini mempromosikan perbaikan, reorgani-
sasi, peningkatan memori, fungsi belajar dan
menyebabkan pengurangan stres, kecemasan
dan tekanan neurologis dan membantu indi-
vidu dalam memulihkan energi untuk fokus
lebih baik, kemampuan beradaptasi, penyesu-
aian dan menikmati kegiatan sehari-hari (Da-
neshmandi, Neiseh, SadeghiShermeh, & Eba-
di, 2012). Tidur mungkin tidak mencapai sig-
nifikansi bagi seorang individu sampai kurang
atau terganggu. Pada saat itu, seseorang dapat
menjadi cepat marah, mudah marah, lebih
reaktif, dan tidak mampu mengatasi situasi
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atau orang secara efektif. Tidur adalah proses
yang kompleks dan aktif yang diprogram oleh
ritme sirkadian ma-nusia. Jam biologis 24 jam
ini didasarkan pada siklus siang—malam, yang
program manusia untuk tidur di malam hari
dan bangun siang hari (Honkus, 2003). Unit
(ICU) adalah bagian dari rumah sakit tempat
perawatan, pengobatan, dan obat-obatan yang
sangat khusus dan intensif disediakan. Ketika
kondisi pasien mengancam jiwa atau rapuh,
mereka ditugaskan ke ICU. ICU memastikan
pemantauan dan dukungan teknis dan medis
yang konstan dan dekat untuk mempertahan-
kan tingkat tubuh normal. Jadi faktor ling-
kungan seperti kelebihan kebisingan dan pen-
cahayaan, penyakit akut pasien itu sendiri, ak-
tivitas perawatan pasien atau sifat invasif dari
prosedur ICU dan ventilasi mekanik merugi-
kan kualitas tidur di ICU (Bourne & Mills,
2004).

Selain kelebihan sensor dari kebisingan, pen-
cahayaan juga telah diidentifikasi sebagai fak-
tor yang mencegah tidur. Siklus terang-gelap
yang normal membantu mengatur jam biologis
dan memainkan peran penting dalam memper-
tahankan siklus tidur-bangun. Perubahan da-
lam siklus terang dan gelap memiliki pengaruh
be-sar pada pola tidur karena sekresi melatonin
dan menandakan jam internal tubuh bahwa su-
dah waktunya untuk tidur atau bangun. Cahaya
terang dari stasiun perawat, lampu yang tidak
redup dan lampu yang dinyalakan pada malam
hari semuanya sangat mengganggu tidur pa-
sien (Honkus, 2003). Lampu selalu hadir di
unit perawatan kritis dan meskipun peredupan
lampu semalam dianjurkan, sejauh mana ini
dapat dipelihara dengan aman sering tergan-
tung pada stabilitas pasien. Cahaya terang da-
pat diperlukan untuk memungkinkan penilaian
akurat dari pengamatan pasien, ditambah ini
dilengkapi dengan tingkat cahaya yang me-
ningkat lebih lanjut untuk melaksanakan pro-
sedur dan kegiatan perawatan pasien seperti
penggantian garis, insersi selokan dada dan pe-
rawatan area tekanan penting. Selain itu, caha-
ya meningkat pada malam hari ketika pasien
dirawat atau dipindahkan dan kejadian lain
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seperti prosedur darurat (Richardson, Allsop,
Coghill, & Turnock, 2007).

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa
kebisingan dan cahaya merupakan faktor uta-
ma yang dapat mengganggu tidur pada pasien
yang dirawat do ruang ICU. Earplug dan Eye
Mask ditemukan secara signifikan (p= 0,04)
berkorelasi dengan kebisingan dan cahaya. Ha-
sil penelitian ini juga didukung oleh Lane dan
East (2008) yaitu melakukan sebuah penelitian
untuk menggambarkan pengalaman tidur pa-
sien di bangsal bedah dan ICU. Menurut hasil
penelitian faktor lingkungan ditemukan sangat
berkorelasi dengan gangguan tidur dengan Pear-
son's coefficient of + 0.795. Studi ini mene-
mukan bahwa kebisingan lingkungan, cahaya
dan ketegangan merupakan faktor utama yang
mengganggu tidur pasien bedah. Temuan ini
juga didukung oleh Simons, van den Boo-
gaard, dan de Jager (2012) melakukan pene-
litian pada pasien yang dirawat di Ruang ICU
dan menyimpulkan bahwa untuk pasien pera-
watan Kritis, kombinasi Earplug dan Eye Mask
efektif untuk meningkatkan kualitas tidur.
Simons, et al. (2012) juga menganalisis 18 pa-
sien yang dirawat di Ruang ICU yang dita-
warkan pilihan memakai Earplug dan Eye Mask
dari jam 10 malam hingga 6 pagi. Pada pasien
ini kualitas tidur yang dirasakan meningkat
dari 6,6 (5,9 ke 8,2) menjadi 7,5 (7,0 hingga
8,0) (p= 0,041) ketika Earplug dan Eye Mask
itu dipakai.

Penelitian serupa yang dilakukan Zolfaghari,
et al. (2013) menunjukkan bahwa efek modi-
fikasi lingkungan pada kualitas tidur di antara
pasien ICU. Mereka melaporkan bahwa inter-
vensi mengurangi cahaya dan kebisingan ling-
kungan yang berlebihan; seperti penggunaan
Earplug dan Eye Mask telah meningkatkan
nocturnal pasien tidur di ICU. Hasil penelitian
lain yang dilakukan oleh Neyse, Daneshmandi,
Sadeghi Sharme, dan Ebadi (2010) menunjuk-
kan bahwa penggunaan Earplug dan Eye Mask
dapat meningkatkan tidur pasien dalam ke-
adaan kritis unit perawatan (Mashayekhi, et al.
2013). Setuju dengan temuan Richardson, et
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al. (2007), menggambarkan mayoritas pasien,
dalam kelompok non-intervensi (65%) tidur
selama 6 jam atau kurang sedangkan, kelom-
pok intervensi (56%) tidur lebih lama dari ke-
lompok kontrol.

Hal ini juga ditunjang penjelasan hasil pene-
litian dari Elliott, et al. (2010) bahwa pasien
yang mengalami perawatan di ruang ICU me-
ngalami gangguan tidur dimana mereka memi-
liki kualitas tidur yang kurang baik, penyebab-
nya bisa karena kebisingan, tingkat pencahaya-
an, tindakan pelayanan medis, pengobatan ser-
ta intervensi keperawatan. Menurut Gabor, et
al (2003) kegiatan perawatan bagi pasien meli-
puti, kunjungan perawatan, penilaian tanda-
tanda vital dan pemberian obat-obatan yang di-
berikan saat jam tidur. Sekitar 20% dari tinda-
kan keperawatan mengakibatkan pasien ter-
bangun. Selain itu juga tidak jarang pasien ter-
ganggu tidurnya akibat perawat yang membe-
rikan tindakan keperawatan serta monitoring
yang dilakukan setiap jamnya, walaupun per-
alatan ICU canggih, sehingga mengurangi ma-
nipulasi tangan terhadap pasien yang sedang
tidur (Pulak & Jensen, 2014).

Hambatan yang ditemukan oleh peneliti pada
saat menerapkan EBN adalah setiap responden
mempunyai kebiasaan tidur yang berbeda saat
mengawali tidur, jam saat mulai tidur dan ba-
ngun tidur. Hal ini menujukkan bahwa faktor
kebiasaan dan budaya tidur akan mempengarhi
pola tidur pasien. Disamping itu juga ada be-
berapa responden yang sesekali mebuka Ear-
plug dan Eye Mask kemudian tidak berapa lagi
dipakai kembali dan kemudian baru tertidur.

Kesimpulan

Hasil penelitian ini telah menunjukkan peng-
gunaan Earplug dan Eye Mask berimplikasi
terhadap kualitas tidur yang lebih baik hal ini
dibuktikan hasil uji statistik menunjukkan di-
dapatkan p-value < 0,05, berarti pada alpha
5% terdapat perbedaan yang signifikan kuali-
tas tidur antara malam 1 dan 2 pada masing-
masing group. Aplikasi kombinasi Earplug
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dan Eye Mask merupakan intervensi yang re-
latif murah dan berharga untuk peningkatan
kualitas tidur pada pasien yang di rawat di
Ruang ICU. Serta dapat juga digunakan se-
bagai intervensi alternatif (pengganti obat ti-
dur) bagi pasien yang mengalami kesulitan da-
lam mengawali proses tidur.

Penggunaan Earplug dan Eye mask ini dapat
digunakan dalam penerapan standar kepera-
watan pada pasien yang dirawat di Ruang ICU
yang mengalami gangguan tidur, dimana tin-
dakan ini tidak menimbulkan efek samping,
terjangkau dan mudah untuk diaplikasikan. Se-
lain itu, untuk lebih memaksimalkan hasil pa-
da penerapan terapi ini, maka peneliti menya-
rankan sebuah studi multisenter dengan ukuran
sampel yang lebih besar dapat dilakukan. Studi
Earplug dan Eye Mask bisa dilakukan secara
terpisah. Earplug dan Eye Mask bisa juga di-
gunakan lebih dari satu malam (From admis-
sion to discharge). Efektivitas Earplug dan
Eye Mask dapat dinilai dalam area Klinis lain-
nya di rumah sakit. Pengukuran obyektif bisa
dilakukan seperti melatonin dan kortisol nok-
turnal untuk mengevaluasi efektivitas Earplug
dan Eye Mask pada kualitas tidur (BY, DG,
TN).
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Abstract

Depression and HIV-related stigma, among other factors, have been inversely linked independently with adherence to
antiretroviral therapy (ART) among the youth. However, the processes through which the various factors influence this
relationship is not fully known. Guided by Social Action Theory, we examined the interactive mechanisms through
which depression, HIV-related stigma, and self-efficacy influenced ART adherence and whether or not these
relationships are moderated by gender. A total of 450 HIV-positive youth (13-24 years) in Malawi receiving ART
participated in this cross-sectional study. Moderated mediation analyses were conducted using Hayes” PROCESS
macro 2.11 in SPSS. ART adherence was measured by pill count. Findings showed that self-efficacy mediated the
effects of depression and stigma on ART adherence. The analyses also revealed that gender moderated both the direct
and indirect influence of depression and stigma (via self-efficacy) on ART adherence. Furthermore, self-efficacy
simultaneously mediated and moderated the relationship between stigma and ART adherence. The interactive
mechanisms through which various factors influence ART nonadherence must be considered to design effective
interventions. To reduce the impact of depression and stigma on ART adherence, medication self-efficacy should be
bolstered while taking gender in consideration.

Keywords: adolescent, antiretroviral adherence, Malawi, moderated mediation, Social action theory, youth.
Abstrak

Pengaruh Efikasi Diri Terhadap Hubungan antara Depresi dan Stigma HIV dengan Kepatuhan Terapi ART pada
Remaja di Malawi. Depresi dan stigma HIV, di antara faktor-faktor lain, berhubungan terbalik secara independen
dengan kepatuhan terapi antiretroviral (ART) pada remaja. Akan tetapi, dalam prosesnya faktor yang memengaruhi
hubungan ini belum sepenuhnya diketahui. Berdasarkan Teori Perilaku Sosial, penelitian ini dilakukan bertujuan untuk
mengkaji mekanisme interaktif depresi, stigma HIV, dan efikasi diri yang memengaruhi kepatuhan ART, dan untuk
mengetahui apakah hubungan ini dimoderasi oleh gender atau tidak. Sebanyak 450 remaja dengan HIV-positif (13-24
tahun) di Malawi yang menerima ART ikut berpartisipasi dalam penelitian potong lintang ini. Analisis mediasi
moderated dilakukan dengan menggunakan Hayes 'PROCESS macro 2.11 pada SPSS. Kepatuhan ART diukur
menggunakan jumlah pil. Hasil penelitian menunjukkan bahwa efikasi diri memediasi efek depresi dan stigma pada
kepatuhan ART. Hasil analisis juga mengungkapkan bahwa jenis kelamin memoderasi pengaruh langsung dan tidak
langsung dari depresi dan stigma (melalui efikasi diri) terhadap kepatuhan ART. Lebih lanjut,efikasi diri secara
bersamaan mediasi dan moderasi hubungan antara stigma dan kepatuhan ART. Mekanisme interaktif dengan berbagai
faktor yang memengaruhi ketidakpatuhan ART harus dipertimbangkan untuk merancang intervensi yang efektif. Untuk
mengurangi dampak depresi dan stigma terhadap kepatuhan ART, efikasi diri pengobatan harus didukung saat
mempertimbangkan jenis kelamin.

Kata kunci: kepatuhan antiretroviral, Malawi, mediasi tingkat menengah, Teori Perilaku Sosial, remaja.
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Introduction

Advances in antiretroviral therapy (ART) have
transformed HIV into a chronic condition for
those with access and adherence to treatment
(Hawkins, et al., 2016). Although AIDS-rela-
ted mortality has gradually declined in other
age groups, emerging evidence indicates that it
is increasing among adolescents and young
people worldwide (Bekker, Johnson, Wallace,
& Hosek, 2015). These trends have been
linked to poor ART adherence among adole-
scents and young people. Studies show that
numerous factors influence adolescents’ adhe-
rence to ART (Kim, Gerver, Fidler, & Ward,
2014; Taddeo, Egedy, & Frappier, 2008). An
understanding of the mechanisms through
which these factors affect ART adherence a-
mong adolescents and young people in specific
contexts is needed to develop and implement
effective interventions (Hudelson & Cluver,
2015).

Approximately 80% of adolescents living with
HIV are in sub-Saharan Africa (SSA) (UNICEF,
2016). Malawi is one of the countries in the
region with an HIV prevalence rate of 10.8%
and is ranked 9th in the world. Young people
in Malawi bear a higher burden of HIV com-
pared with other age groups. In 2015, they
accounted for 50% of new HIV infections with
an estimated 3.6% of young women and 2.5%
of young men (age 15-24 years) living with
HIV (Avert, 2016).

With high levels of new HIV infection among
young people combined with the successful
scale up of pediatric HIV care, the population
of adolescents living with HIV is likely to
increase. This emerging group of young peo-
ple living with HIV must adhere to their tre-
atment regimens to ensure a better quality of
life and prevent onward HIV transmission as
they navigate adolescence. Unfortunately, stu-
dies show that adolescents and young people
comprise the lowest adherent age group re-
lative to other age groups (Cluver, et al.,
2016).

148

Among other factors, research indicates a
strong association between depression and
HIV-related stigma with suboptimal ART ad-
herence among adolescents and young people
living with HIV. Self-efficacy also has been
linked with optimal ART adherence (Kekwa-
letswe, Jordaan, NKkosi, & Morojele, 2016).
Research on youth revealed an association
between ART adherence and factors such as
demographic characteristics including age
and education, family context, peer support,
and treatment side effects (Taddeo, et al.,
2008).

The prevalence of depression among people
living with HIV is estimated to be double that
of the general population; adolescents and yo-
ung people living with the virus are especially
vulnerable (Kim, et al., 2015). For example, a
Malawi study found that nearly 19% of ado-
lescents (1218 years) living with HIV in the
country are depressed and depression is in-
dependently associated with a few years of
schooling and being bullied for taking medi-
cation (Kim, et al., 2015). Other factors asso-
ciated with depression among adolescents and
young people include experiences of death in
the family, not having disclosed or sharing a
positive HIV status with someone, and severe
immunosuppression (Dow, et al., 2016; Kim,
etal., 2015).

High levels of stigma were reported among
people living with HIV in the few studies con-
ducted in Malawi (Kamen, et al., 2016). A
number 22% prevalence of anticipated stigma
was found among Malawians who were of-
fered home-based HIV testing (MacPherson, et
al., 2011). A multi-country study in SSA that
included Malawi found that HIV stigma a-
mong people living with HIV and their nurse
health providers varies from 6.6% to 13.4%
(Holzemer, et al., 2009). Other studies in SSA
that included Malawi found a relationship bet-
ween HIV stigma and missed doses of ART
(Dlamini, et al., 2009). Stigma limits adole-
scents’ HIV disclosure to friends and even fa-
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mily who may be a source of support for them
in taking their medication (Aderomilehin,
Hanciles-Amu, & Ozoya, 2016). It also raises
youth’s fears of being discovered to be HIV-
positive, a worry that can prevent them from
taking their medication in the presence of
people unaware of their status. Despite its im-
portance, no study has examined the associa-
tion between HIV-related stigma and ART
adherence within the Malawian context (Ade-
romilehin, et al., 2016). Furthermore, no known
study has examined the interplay of these va-
riables in influencing ART adherence among
adolescents and young people.

High levels of ART adherence are necessary
for adolescents to benefit individually from
ART, as well as for public health benefits to be
realized. Although ART adherence interven-
tions are known to be more effective if they
consider the complexity of mechanisms thro-
ugh which various factors intersect to influ-
ence ART adherence, most adherence studies
in SSA have focused on single variables (Hu-
delson & Cluver, 2015). In addition, few stu-
dies focused globally on the interactive me-
chanisms through which various factors in-
fluence ART adherence or have examined
mediational effects of self-efficacy on the
relationship between depression and stigma
with adherence (Hudelson & Cluver, 2015;
Wagner, et al., 2016). Meanwhile, studies on
the possible influence of gender on adolescent
ART adherence have yielded contradictory
findings regarding its effects (loannides, et al.,
2017).

In contrast to previous research in SSA, we
went beyond examining direct associations of
various factors with ART adherence. Instead,
we sought to examine the potential mecha-
nisms through which stigma and depression
impact youth’s adherence to ART and whether
or not the mediational effects of self-efficacy
are contingent on one or more factors. The stu-
dy utilized social action theory (SAT) as a gui-
ding framework to test moderated mediation
models of self-efficacy and gender on the re-
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lationship between HIV-related stigma and
depression with ART adherence (Ewart, 1991).
SAT posits that health protective behavior,
which is ART adherence in this study, results
from three interactive domains: the environ-
mental context, which includes sociodemogra-
phic variables including gender; responses to
internal affective states, such as depression
and HIV stigma; and the self-regulation capa-
cities of the individual, such as defined by
self-efficacy (Bekker, et al., 2011; Hawkins, et
al., 2016; Johnson, et al., 2003; Kim, et al.,
2014; Taddeo, et al., 2008).

On the basis of SAT, a self-regulatory factor
(self-efficacy) is hypothesized to mediate the
relations between the environmental contextu-
al factors (depression and stigma) with action
state factors (ART adherence). This media-
tional effect is expected to depend on gender.
Stigma is also expected to moderate its in-
direct effect on ART adherence via self-effi-
cacy.

Specifically, the study analyzed the following
hypotheses:

Hypothesis 1: Self-efficacy mediates the rela-
tionship between depression
and ART adherence;
Self-efficacy mediates the rela-
tionship between stigma and
ART adherence;

Gender moderates the direct
and the mediational effects of
self-efficacy on the relationship
between depression and ART
adherence;

Gender moderates the direct
and the mediational effects of
self-efficacy on the relationship
between stigma and ART adhe-
rence;

Self-efficacy simultaneously me-
diates and moderates the rela-
tionship between stigma and
ART adherence.

Hypothesis 2:

Hypothesis 3:

Hypothesis 4:

Hypothesis 5:
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Methods

This study was conducted in six district hos-
pitals in southern Malawi, a region of the
country with an HIV prevalence rate that is
twice that of northern and central Malawi
(Awvert, 2015). The study was approved for the
protection of research subjects by the Insti-
tutional Review Boards of the University of
Illinois at Chicago and the University of
Malawi’s College of Medicine Research and
Ethics Committee.

Subjects for this study were adolescents and
young people (13-24 years) living with HIV in
Southern Malawi. A total of 450 adolescents
and young people were involved in face-to-
face structured interviews, lasting between 50
min and 1 hour. Potential subjects were all
young people (13-24 years of age) who had
ever registered to start ART at one of the six
clinics. Criteria for screening and enrollment
included 1) being an HIV-positive male or
female between 13 and 24 years of age, 2)
being aware of their HIV-positive status, and
3) having been registered to be on ART for at
least the past 6 months. All potential subjects
who contacted the researchers and met the
enrollment criteria participated in the study.

Subjects between 18 and 24 years of age pro-
vided voluntary informed consent, whereas
those ages 13-17 years provided informed
assent along with approval by a parent or
guardian. In appreciation of their time in being
interviewed, participants were reimbursed for
transport expenses and given a snhack before
the interviews.

Data were collected by two research assistants
and the senior investigator who administered a
questionnaire to the youth. The questionnaire
contained demographic questions and measu-
res for various key factors. Visual prompt
cards were used to facilitate responses for
questions that required respondents to provide
Likert responses. The questionnaire, consent,
and assent forms were translated and back-
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translated between English and Chichewa or
Yao. Interviews were conducted in either lang-
uage based on the respondent’s preference.

Demaographics and clinical characteristics were
obtained by asking the participants to self-
report their age, gender, how long they had
known they were HIV-positive, and their high-
est level of education. Patient records were
used to determine when they had been diag-
nosed and how long they had been on ART.
Apart from gender, all demographic variables
were measured as continuous values. ART
adherence was assessed using pill count per-
centages abstracted from the youth’s electronic
medical records (EMRs) as these have been
found reliable in determining ART adherence
(Wu, et al., 2014). The EMR calculates ART
adherence rates based on the number of un-
used pills in the container that the youth
brought back when refilling their medication.
Given that the last recorded adherence rate
occurred within 30 days of data collection, the
abstracted score reflects a 30-day window pe-
riod. HIV-related stigma was assessed using the
HIV/AIDS Stigma Instrument-PLWA (HASI-
P). This measure was developed in five sub-
Saharan African countries including Malawi
and it has been used in several studies in the
region (Sorsdahl, Mall, Stein, & Joska, 2011,
Uys, et al., 2009).

The measure consists of six subscales: verbal
abuse (8 items), negative self-perception (5
items), health care neglect (7 items), social
isolation (5 items), fear of contagion (6 items),
and workplace stigma (2 items) (Holzemer, et
al., 2007). The negative self-perception sub-
scale measures internalized stigma, while the
remaining five subscales measure enacted stig-
ma. Internalized stigma refers to an individu-
al’s unpleasant beliefs toward themselves after
incorporating negative views from others, whe-
reas enacted stigma refers to an individual’s
real experience from external discrimination af-
ter disclosure of their HIV-positive status
(Zhang, et al., 2016). In the current study, the
two workplace items were adapted to suit ado-
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lescents, most of whom were unemployed. For
example, the item “My employer denied me
opportunities” was revised to say, “My teach-
er/team/group leader denied me opportunities.”
The items for the HASI-P were scored from
0-never; 1-once or twice; 2-several times; and
three-most of the time. In the current study,
Cronbach’s alpha was 0.93. Depressive symp-
toms were assessed using the Self-Reporting
Questionnaire (SRQ 20). The SRQ is a brief
measure of psychiatric symptomatology, de-
signed by WHO to be used cross-culturally as
a measure for screening common mental dis-
orders. The measure consists of 20 questions
with “yes” or “no” answers. The SRQ was
previously validated in Malawi and has been
used with women in several studies (Stewart,
Umar, Tomenson, & Creed, 2013). The raw
SRQ score is the total of “yes” items out of the
20. In the current study, Cronbach’s alpha was
0.83. ART adherence self-efficacy was mea-
sured by the Adherence Self-Efficacy Scale,
which is a 12-item scale used to measure pa-
tient confidence in carrying out important tre-
atment-associated behaviors related to perse-
verance and integration of treatment into one's
life (Johnson, et al., 2007). Responses range
from 1 (cannot do it) to 10 (certain can do it),
with a high score indicating great self-efficacy.
The ASE demonstrated robust internal con-
sistency (rhos> 0.90) and 3 (rs> 0.70) and 15
months (rs> 0.40) test—retest reliability
(Johnson, et al., 2007). This scale was trans-
lated-back-translated by two bilingual people
because it had never been validated in Malawi.
In this study, Cronbach’s alpha was 0.81.

Descriptive statistics were calculated to des-
cribe the sample characteristics (Table 1). Cor-
relational analyses determined if study vari-
ables were significantly associated with ART,
the study’s dependent variable (Table 2). To
investigate the proposed hypotheses, mediated
regression analyses followed by moderated me-
diation analyses were carried out using Hayes’
PROCESS macro 2.11 for SPSS version 22
(Hayes, 2013).
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Mediation analysis tested the effects of HIV-
related stigma and depression as independent
variables on ART adherence, with self-effica-
cy as a mediator variable by applying PRO-
CESS model 4 with 5000 bootstraps and 95%
confidence level. The age, gender, educational
level, and period of knowing that they were
HIV-positive were entered as covariates to
control for their influence. Bootstrapping in
PROCESS provides lower and upper level
confidence intervals (LLCIs and ULCIs). The
effect is considered significant if the range of
these limits does not straddle zero (Hayes,
2013). Given a significant mediation effect, we
then tested a moderated mediation model to
examine if the simple mediation models held
given the level of independent variables (dep-
ression and/or stigma), or gender. Moderated
mediation allows researchers to assess both
how and when an indirect effect of an inde-
pendent variable on a dependent occurs (Blas-
hill & Vander Wal, 2010).

Moderated mediation analyses were conducted
using PROCESS models 15 and 74. PROCESS
combines mediation and moderation through
the construction and estimation of conditional
process models. It allows the direct and/or in-
direct effects of independent variable X on a
dependent variable Y through one or more me-
diators (M) to be moderated. When there is
moderation of the effect of X on M, effect of M
on Y, or both, estimation of the inference (con-
ditional indirect effect) of X provides insight
into the contingent nature of the dependent
variable’s effect on the dependent variable
through the mediator(s), depending on the mo-
derator (Hayes, 2013).

The current analysis used PROCESS model 15
to test two moderated mediation models. The
first model entered depression as the indepen-
dent variable, with self-efficacy as the medi-
ator and gender as a moderator. The second
model considered stigma as an independent
variable, with self-efficacy as the mediator and
gender as the moderator. The moderator (gen-
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der) was tested for both direct and indirect
effects in the two models. A third model, using
PROCESS model 74, considered stigma as the
independent variable and moderator, while self-
efficacy acted as the mediator variable.

Moderated mediation explains both how and
when a given effect occurs. Moderated me-
diation effects may occur in multiple ways
(Preacher, Rucker, & Hayes, 2007). In this
analysis, two ways were proposed. First, a se-
parate variable (gender) would moderate the
mediated effect of HIV-related stigma and de-
pression, with ART adherence as the direct
effect. Second, an independent variable (HIV-
related stigma) would function as a moderator
of the pathway from the mediator to the de-

Table 1. Characteristics of The Sample (N = 450)

pendent variable (ART adherence). All conti-
nuous variables were mean centered. Gender
was coded 1= male and 2= female.

Results

Table 1 reports the demographic characteris-
tics of the participants. Nearly two-thirds
(59.8%) were female, and most were primary
school educated (64.2%). Table 2 presents in-
ter-correlations of variables of interest. Stigma
and depression were both significantly and ne-
gatively correlated with ART adherence (r= -
0.240, p< 0.001 and r= -0.155, p< 0.001
respectively). Self-efficacy was significantly
and positively correlated with ART adherence
(r=0.222, p< 0.001).

Variable Mean SD N %
ART adherence 86.30 (17.75)
Depression 4.93 (4.10)
HIV-related stigma 5.86 (11.12)
Age in years 16.72 (2.99)
Years on ART 5.73 (2.99)
Years aware of HIV-positive status 4.82 (3.15)
Gender
Male 181 (40.2)
Female 269 (59.8)
Education level
Primary school 289 (64.2)
Secondary school 152 (33.8)
College education 9 (2.0)
Table 2. Correlations among Study Variables
Adherence Self-efficacy Depression Stigma Age Years Status
Adherence 1
Self-Efficacy 2227 1
Depression -155" - 274%* 1
Stigma -.240" -2317 406** 1
Age 117+ -.005 .090 J112* 1
Years Status® 11+ .100* -.005 -.067 .259** 1

# Years Status Years youth has known his or her HIV-positive status

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)

152



Umar, et al., Depression, Stigma and ART Adherence
JKI, Vol. 22, No. 2, July 2019, 147-160

Table 3. Coefficients and Confidence Intervals for Depression, Self-Efficacy, Gender, and Art Adherence in

The Moderated Mediation Model

Source * Coeff. SE t p LLCI ULCI
Depression to Self-efficacy -0.094 0.017 -5.397 <0.001 -0.128 -0.721
Self-efficacy to Adherence 1.9478 0.606 3.216 0.001 0.758 3.138
Depression to Adherence -0.437 0.223 -1.953 0.051 -0.876 0.003
(controlling for S-E)
Gender 0.169 1.534 0.110 0.912 -2.846 3.186
Self-efficacy x gender -3.302 1.212 -2.725 0.006 -5.683 -0.921
Depression x gender -0.395 0.430 -0.919 0.358 -1.240 0.450
Conditional direct effect of depression on adherence at values of the moderator (male/female)
Mediator Moderator Coeff. SE t BootLLCI BootULCI
Self-efficacy Male -0.200 0.3189 -0.6203 -0.827 0.427
Self-efficacy Female -0.058 0.2992 -1.9901 -1.183 -0.007
Conditional indirect effect of depression on adherence at values of moderator (male/female)
Mediator Moderator Coeff. BootSE BootLLCI BootULCI
Self-efficacy Male -0.368 0.1102 -0.620 -0.189
Self-efficacy Female -0.058 0.0743 -0.219 0.074
Index of moderated mediation
Mediator Index SE (Boot) BootLLCI BootULCI
Self-efficacy 0.3101 0.1310 0.092 0.606

Dep: depression, SE: standard error, S-E: self-efficacy

& Controlling for age, educational status, period known to be HIV-positive

Subsequently, we examined the mediation ef-
fect of self-efficacy on the relation between
depresion and ART adherence (Hypothesis 1).
The results revealed a significant partial me-
diation effect (Sobel test for indirect effect, Z=
-2.92, P= 0.0035). We also examined the
mediation effect of self-efficacy on the relation
between stigma and ART adherence (Hypothe-
sis 2). These results also revealed a significant
partial mediation effect (Sobel test for indirect
effect, Z=-2.13, P= 0.0327).

After establishing the mediational effects of
self-efficacy on the relations between depres-
sion and stigma with ART adherence, we exa-
mined moderated mediation models involving
depression and HIV-related stigma as inde-
pendent variables, self-efficacy as both media-
tor and moderator, and gender as moderator
(Hypothesis 2).
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Hypothesis 3 posited that gender would media-
te both the direct and the mediational effect of
self-efficacy on the relationship between de-
pression and ART adherence. Table 3 shows
the results. For indirect effects, the analysis
revealed that depression predicted self-efficacy
(B= -0.09, t= -5.39, P< 0.001), with high
scores of depression predicting low levels of
self-efficacy. The interaction term in the ana-
lysis, self-efficacy x gender, significantly pre-
dicted ART adherence beyond the independent
main effects of self-efficacy and gender (B= -
3.30, t=-2.73, P= 0.0067). The analysis tested
the indirect conditional effects at two levels
(male, female), and the results depicted self-
efficacy serving as a mediator in the relation-
ship between depression and ART adherence
for males (B= -.36, BootLLCI= -0.61, Boot-
LLCI= -0.17) only but not females (B= -.05,
BootLLCI=-0.21, BootLLCI= 0.07). The boot-
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Table 4. Coefficients and Confidence Intervals for Stigma, Self-Efficacy, Gender, and Art Adherence in The

Mediation Model

Source Coeff. SE t p LLCI ULCI
Stigma to Self-efficacy -0.031 0.011 -2.83 0.0048 -0.053 -0.009
Self-efficacy to Adh 1.828 0.577 3.16 0.0017 0.693 2.964
Stigma to Adh (controlling for self- -0.332 0.104 -3.18 0.0016 -0.537 -0.127
efficacy)

Gender -0.119 1.547 -0.077 0.9385 -3.161 2.922
Self-efficacy x gender -2.559 1.177 -2.16 0.0302 -4.873 -0.246
Stigma x gender 0.022 0.219 0.10 0.9196 -0.409 0.454
Conditional direct effect of stigma on adherence at values of the moderator (male/female)
Moderator Coeff. SE t p BootLLCI BootULCI
Male -0.342 0.041 -1.895 0.0588 -0.697 0.0128
Female -0.320 0.026 -2.564 0.0107 -0.565 -0.074
Conditional indirect effect of stigma on adherence at values of the moderator (male/female)
Mediator Moderator Coeff. Boot SE Boot LLCI BootULCI
Self-efficacy Male -0.105 0.041 -0.213 -0.042
Self-efficacy Female -0.025 0.026 -0.094 0.014
Index of moderated mediation
Mediator Index SE (Boot) BootLLCI BootULCI
Self-efficacy 0.079 0.043 0.017 0.198

Adh: adherence, SE: standard error
& Controlling for age, educational status, period known HIV-positive

Table 5. Coefficients and Confidence Intervals for Stigma, Self-Efficacy, Stigma, and Art Adherence in The

Moderated Mediation Model

Source® Coeff. SE T p LLCI ULCC

Stigma to self-efficacy -0.030 0.011 -2.78 0.0057 -0.053 -0.009
Self-efficacy to adherence 1.616 0.577 2.80 0.0053 0.482 2.749
Stigma to adherence -0.317 0.091 -3.46 0.0006 -0.497 -0.137
Self-efficacy X stigma 0.107 0.037 2.88 0.0042 0.034 0.179
Conditional direct effect of stigma on ART adherence at values of self-efficacy

Self-efficacy Effect SE (Boot) t p BootLLCI BootULCI

Low -.457 0.089 -5.157 <0.001 -0.632 -0.283

Medium -.297 0.077 -3.868 0.0001 -0.448 -0.146

High -136 0.102 -1.338 0.1815 -0.336 0.064
Index of moderated mediation
Mediator Index SE (Boot) BootLLCI BootULCI
Self-efficacy -0.003 0.002 -0.007 -0.001

SE standard error
& Controlling for age, educational status, period known HIV-positive
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strapped (n= 5,000) 95% confidence intervals
(Cls) for males did not straddle zero, sig-
nifying a significant effect. However, the Cls
for females were zero, depicting non-signifi-
cant effects. For the direct effect of stigma on
ART adherence, the analysis tested the mode-
rating effect (conditional direct effect) bet-
ween depression and ART adherence at differ-
rent levels (male vs. female). The results re-
vealed that gender moderated the relation with
females (B= -0.59, BootLLCI= -1.18, Boot-
LLCI= -0.01) only but not males (B= -0.20,
BootLLCI= -0.82, BootLLCIl= 0.42). The
bootstrapped (n= 5000) 95% Cls for females
did not straddle zero, portraying a significant
effect. By contrast, the Cls for males were ze-
ro, depicting a non-significant effect. All cova-
riate effects were not statistically significant in
terms of age (B= 0.46, p= 0.08), education (B=
1.33, p= 0.40), and time known HIV status
(B=0.20, p=0.41).

Hypothesis 4 posited that gender would mode-
rate both the direct and the mediational effects
of self-efficacy on the relationship between
stigma and ART adherence. Table 4 shows the
results. First, focusing on the indirect effects,
the analysis showed that stigma predicted self-
efficacy (B= -0.03, t= -2.83, P= 0.0048), indi-
cating that high scores of stigma predicted low
levels of self-efficacy. The interaction term in
the analysis, self-efficacy x gender, depicted
that it significantly predicted ART adherence
beyond the main effects of self-efficacy and
gender, independently (B= -2.56, t= -2.17, P=
0.0302).

The analysis tested the indirect conditional
analysis at the two levels (male vs. female).
The results showed that self-efficacy served as
a mediator in the relationship between stigma
and ART adherence for males (B=-0.10, Boot-
LLCI= -0.21, BootLLCI= -0.04) only but not
females (B= -0.03, Boot-LLCI= -0.09, Boot-
LLCI= 0.01). The 95% bootstrapped (n=
5000) Cls for males did not straddle zero, re-
presenting significant effects, whereas the Cls
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for females contained zero, depicting non-
significant. Second, focusing on the direct ef-
fect of stigma on ART adherence, the ana-lysis
tested the conditional direct effect bet-ween
stigma and ART adherence at different levels
(male vs. female). The results revealed that gen-
der moderated the relation, with females (B= -
0.32, BootLLCI= -0.56, BootLLCI= -0.07)
only but not males (B= -0.34, BootLLCIl= -
0.69, BootLLCI= 0.01). The 95% bootstrapped
(n=5000) confidence intervals for females did
not straddle zero, representing a significant ef-
fect. By contrast, the Cls for males were zero,
depicting non-significant effects. For the cova-
riates, age was statistically significant (B= 0.58,
p= 0.03), whereas education (B= 1.24, p= 0.41)
and time known HIV-positive status (B= 0.09,
p= 0.69) were not significant.

Hypothesis 5 postulated that the mediator
(self-efficacy) would act as a moderator in the
relationship between stigma and ART adhere-
nce. Table 5 shows that stigma predicted self-
effi-cacy with higher stigma scores predicting
lower self-efficacy (B= -0.03, t= -2.78, P=
0.005). To determine whether or not self-ef-
ficacy mediates the relationship between stig-
ma and ART adherence, the interaction term,
stigma x self-efficacy, was assessed to see if it
independently predicted ART adherence be-
yond the main effects of stigma and self-effi-
cacy. The results revealed that the interaction
predicted ART adherence over and above the
effects of stigma and self-efficacy (B= 0.11, t
= 2.88, P=0.004).

We also tested, as per Hayes’ PROCESS
model 74 guideline, whether self-efficacy si-
multaneously moderates the direct relationship
between stigma and ART adherence. Self-
efficacy emerged as a significant moderator of
the direct relationship between stigma and
ART adherence. Using PROCESS model 1,
we generated conditional direct effects (Table
5). The coefficient for the interaction term
(stigma x self-efficacy) is statistically different
from zero (b= 0.111, p= 0049).
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Discussion

This study is possibly the first to examine the
role of self-efficacy and gender in the rela-
tionships between depression and HIV-related
stigma with ART adherence among adole-
scents and young people. The findings reveal a
com-plex interplay among various factors in
influ-encing ART adherence. On the basis of
SAT, we examined whether or not self-effi-
cacy functions as a mediating mechanism in
the relationship between depression and HIV-
related stigma with ART adherence. The find-
ings showed that self-efficacy mediates the
relations between depression and stigma with
ART adherence. Moderated mediation analysis
revealed that gender moderated both the direct
and indirect effects of depression and stigma
on ART adherence where the mediational ef-
fects of self-efficacy were significant for males
but not females. Moreover, gender moderated
the direct effects of depression and stigma on
ART adherence among females but not males.
Stigma also moderated the indirect effects of
stigma on ART adherence via self-efficacy.
These findings highlight a unique association
of factors previously understood only in their
direct association with ART adherence among
youth.

Drawing on SAT, this study uniquely contri-
butes to the literature on ART medication ad-
herence among adolescents by presenting self-
efficacy’s complex association with various
factors in influencing adherence in the context
of stigma. The simultaneous role of self-effica-
cy as both a mediator and moderator in influ-
encing ART adherence highlights the impor-
tance of designing adherence interventions ba-
sed on strengthening self-efficacy. This study
is among the first to examine the mediational
influence of self-efficacy on the relationship
between depression and stigma with ART ad-
herence among youth particularly in SSA. The
current findings are consistent with previous
studies among adult samples that found that
self-efficacy mediates the relationship between
depression and stigma with ART adherence
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(Cha, Erlen, Kim, Sereika, & Caruthers, 2008;
Archiopoli, et al., 2016; Seghatol-Eslami, 2017).
Depression and stigma appear to influence
ART adherence through their effect on youth’s
self-efficacy with respect to medication. Con-
sequently, self-efficacy may be diminished by
symptoms of depression such as hopelessness,
poor concentration, fatigue, and anhedonia
(Wagner, et al., 2016). Similarly, stigmatized
youth may internalize negative beliefs held in
the community and develop self-defacing in-
ternal representations of themselves that result
in demoralization, emotional distress, and di-
minished self-efficacy (Katz, et al., 2013). In
turn, diminished self-efficacy negatively influ-
ences ART medication adherence.

The current study provides strong evidence for
gender differences in how depression and stig-
ma influence ART adherence both direct and
indirectly. In the relationships between depres-
sion and stigma with ART adherence, the
effects were mediated by self-efficacy among
males but not females. Social cognitive theory
(SCT) contends that the decision-making that
underlies self-efficacy differs by gender (Chavez,
Beltran, Guerrero, Enriquez, & Reyes, 2014).
From this perspective, gender differences in
medication self-efficacy result from cultural
expectations and a gendered socialization pro-
cess that accords males and females differing
tasks and activities. In applying SCT to the
findings from our study, unlike males, females
in Malawi are introduced to tasks associated
with medication early in life as they are more
often at home and also tasked with gendered
activities that include caring for their siblings.
These experiences possibly prepare them for
better medicating themselves as well. Given
such gender differences, interventions to incre-
ase ART adherence among adolescents must
consider gender when assessing and strategi-
zing to improve medication self-efficacy. This
task includes acknowledging the unique gen-
dered, contextual realities within which male
versus female adolescents undertake self-me-
dication. Interventional efforts that bolster
adolescents’ confidence to take their medica-
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tions under different challenging conditions
also are needed.

The moderated mediation models tested and
presented in this paper are based on cross-
sectional data. For this reason, causality cannot
be established. For example, depression and
stigma may work together to reduce ART
adherence, but the opposite could also be true.
Better ART adherence produces a lesser like-
lihood of depression and stigma.

Although the sample was randomly drawn
from ART registers at a hospital in each of the
six districts, it does not represent a random
sample for each district. For example, the stu-
dy sample does not include youth who regis-
tered and received ART in district clinics not
included in the study’s sampling frame. None-
theless, by using a large sample and range of
district hospitals in the southern region (6 out
of 13), the sample likely comes close to re-
presenting the HIV epidemic among youth in
southern Malawi and those accessing ART in
public hospitals in the country’s southern re-
gion. In terms of sample representation, for
ethical reasons, the health workers per district
compiled randomly selected potential subjects
and contacted them independent of the study’s
research team. No information exists on how
many potential subjects were approached and
declined.

Most instruments used in this study were ad-
apted or validated in Malawi with adults but
not with the country’s young people living
with HIV. Rigorous translation-back-transla-
tion was used to help ensure the instruments’
validity, although this method does not fully
guarantee construct equivalence.

Conclusion

Understanding the interplay of various factors
in influencing ART adherence is crucial to the
development of viable interventions. To redu-
ce the effects of depression and stigma on
ART adherence, medication self-efficacy must
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be bolstered while taking gender in conside-
ration. Further research may unravel additional
reasons behind gender’s influence (INR, AW,
PN).
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Abstrak

Kepala keluarga bertanggungjawab secara ekonomi memenuhi kebutuhan hidup anggota keluarga yang meliputi
kebutuhan sandang, pangan dan papan. Seorang kepala keluarga yang mengalami gangguan jiwa selepas dari
pemasungan perlu menyesuaikan diri terhadap fungsi sosial yang meliputi kemampuan untuk bekerja dan terlibat dalam
hubungan sosial. Tujuan penelitian adalah ini untuk mendeskripsikan pengalaman kepala keluarga paska pasung dalam
memenuhi kebutuhan ekonomi keluarga. Pendekatan fenomenologi diterapkan untuk mengekplorasi pengalaman kepala
keluarga. Sejumlah enam orang berpartisipasi dalam penelitian ini yang dipilih melalui metode purposive sampling.
Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara mendalam kemudian dianalisis dengan metode Colaizzi. Tiga tema
dihasilkan dalam penelitian ini yaitu harga diri rendah sebagai respons perubahan peran paska pasung, penurunan
kapasitas diri sebagai hambatan pemenuhan kebutuhan finansial keluarga, dan pemanfaatan dukungan sosial dan
spiritual dalam pengembalian kepercayaan diri. Pasung berdampak pada penurunan kemampuan orang dengan
gangguan jiwa (ODGJ) menjalankan peran sebagai kepala keluarga. Pemulihan kepercayaan diri dan peningkatan
kualitas hidup ODGJ pasca pasung sebagai kepala keluarga dapat diperoleh dengan adanya penciptaan lapangan kerja
serta dukungan dan penerimaan ODGJ di masyarakat.

Kata Kunci: fenomenologi, gangguan jiwa, kepala keluarga, pasung
Abstract

Decreasing the Capabilities of the Breadwinner in Meeting the Economic Needs of Families: A phenomenology
Study of the Mental Illness Post-Pasung. The breadwinner of the family economically responsible for meeting the
needs of all family members, including clothing, food, and housing needs. A breadwinner of the family with mental
illness after pasung needs to adjust to social functions including the ability to work and be involved in social relations.
Pasung is physical restraint and confinement by families of people with mental illness in the community. The study
aimed to describe the experience of the breadwinner of family post-pasung to supply the economic needs of the family.
This qualitative descriptive phenomenological study applied a purposive sampling in selecting the participants. Data
were obtained through an in-depth interview with six participants. The data analyzed by Colaizzi’s method. The
findings revealed that three themes, namely low self-esteem as a response to changes in the role after pasung, reduction
of self-capacity as an obstacle the meeting family's financial needs, and utilization of social and spiritual support in
returning confidence. Pasung has an impact on the decline of people with mental illness' ability to carry out the role of
the breadwinner of the family. Restoring self-confidence and improving the quality of life for the breadwinner with
mental illness after pasung can be obtained from creating employment opportunities, support, and accepting the people
with mental illness in the community.

Keywords: breadwinner of the family, mental illness, pasung, phenomenology

Pendahuluan dengan gangguan jiwa (ODGJ) yang memiliki

perilaku agresif (Minas & Diatri, 2008). Prak-
Pasung merupakan bentuk pengekangan fisik tik pemasungan di masyarakat berupa pemba-
yang dilakukan oleh masyarakat pada orang tasan gerak menggunakan kayu, merantai, atau
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mengurung dalam suatu ruangan tertutup
(Puteh, Marthoenis, & Minas, 2011; Fitriani,
2015). Keputusan untuk melakukan pasung sa-
ngat bervariasi, yaitu karena ketidakberdayaan
keluarga, menjaga martabat keluarga, kendala
finansial, ODGJ mengganggu orang lain, akses
pelayanan kesehatan yang jauh, serta ketidak-
pahaman keluarga dan masyarakat tentang
gangguan jiwa, sehingga pasung seringkali
merupakan upaya terakhir yang dapat dilaku-
kan oleh keluarga (Daulima, 2015; dan Tyas,
2008). Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) me-
laporkan bahwa rerata nasional jumlah pen-
derita gangguan jiwa berat 1,7/ 1000 penduduk
dan proporsi keluarga yang memiliki anggota
keluarga yang pernah dipasung sebanyak 14,3%
rumah tangga gangguan jiwa dan terbanyak
tinggal di pedesaan (18,2%) (Kementerian Ke-
sehatan RI, 2013). Lebih lanjut, tercatat bahwa
per Desember 2014 hanya 5.846 orang yang
telah dibebaskan dari pemasungan dari estima-
si sebanyak 57.000 kasus pasung di Indonesia
(Kementerian Kesehatan RI, 2015).

Pasung menyebabkan ODGJ tidak mendapat-
kan penanganan medis, sehingga dapat mem-
perparah kondisinya. Kerusakan otak dapat
terjadi pada ODGJ yang tidak ditangani se-
lama tiga tahun karena pada kondisi tersebut,
ODGJ tidak mendapatkan pengobatan yang
menyebabkan dopamine meningkat dan men-
jadi racun yang dapat membunuh sel saraf
(Lestari, Choiriyyah, & Mathafi, 2014). Ke-
rusakan pada sel saraf dapat mengganggu
fungsi kognitif, emosi, dan verbal. Pemasung-
an dapat memicu masalah psikologis dan me-
mengaruhi hubungan sosial ODGJ. Pasung
dapat menyebabkan ODGJ mengalami trauma,
dendam pada keluarga, merasa dibuang, ren-
dah diri, putus asa, merasa terasingkan dan
malu (Lestari, Choiriyyah, & Mathafi, 2014).
Pemasungan sebagai suatu tindakan yang tidak
manusiawi dapat merendahkan martabat serta
menurunkan kualitas hidup ODGJ, sehingga
pemerintah mencanangkan program Indonesia
bebas pasung (Kementerian Kesehatan RI,
2015).
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ODGJ yang telah terbebas dari pasung perlu
melakukan penyesuaian diri terhadap fungsi-
fungsi sosial yang meliputi kemampuan untuk
bekerja, terlibat dalam hubungan sosial, mam-
pu melakukan perawatan diri, dan berpartisi-
pasi dalam kegiatan masyarakat (Santosh, Roy,
& Kundu, 2013). Sebuah penelitian yang me-
nilai fungsi sosial ODGJ paska pasung dida-
patkan bahwa dalam rentang waktu 4 tahun
tidak terdapat perubahan bermakna pada do-
main pekerjaan (Guan, et al., 2015). Hal ini
akan berpengaruh apabila ODGJ tersebut se-
orang kepala keluarga yang memiliki tugas
memimpin dan bertanggung jawab terhadap
keluarganya. Seorang kepala keluarga memi-
liki tanggung jawab secara ekonomi meme-
nuhi kebutuhan hidup anggota keluarga me-
liputi kebutuhan sandang, pangan dan papan
(Putri & Lestari, 2015). Pemahaman menda-
lam tentang pengalaman ODGJ yang memiliki
peran sebagai kepala keluarga dalam meme-
nuhi kebutuhan ekonomi keluarga diharapkan
dapat memperluas wawasan perawat untuk se-
lanjutnya mengembangkan strategi dalam mem-
berikan terapi yang tepat.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode penelitian
kualitatif dengan desain fenomenologi. Desain
fenomenologi dipilih karena penggunaan de-
sain ini memudahkan partisipan menceritakan
pengalaman yang dialami selama menjalankan
peran kepala keluarga paska pasung. Tujuan
dari penelitian ini adalah menggali secara
mendalam pengalaman ODGJ dalam perannya
sebagai kepala keluarga paska pasung dalam
memenuhi kebutuhan ekonomi keluarga.

Penelitian ini dilakukan dengan mengambil
data pasien paska pasung dari Rumah Sakit Dr
Marzoeki Mahdi Bogor dan Dinas Kesehatan
Kota Bogor. Partisipan dipilih dengan meng-
gunakan tekhnik Purposive sampling dengan
kriteria ODGJ paska pasung yang merupakan
kepala keluarga, minimal tiga bulan paska ra-
wat di Rumah Sakit dan tidak pernah meng-
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alami kekambuhan, mampu mengungkapkan
pengalamannya, dan berusia 18-60 tahun.

Metode pengumpulan data yang dilakukan
yaitu wawancara mendalam dengan teknik wa-
wancara semi berstruktur. Wawancara direkam
menggunakan alat perekam dalam bentuk MP3.
Pewawancara dibantu dengan panduan wa-
wancara yang berkaitan dengan tujuan pene-
litian serta catatan lapangan yang digunakan
untuk mencatat hasil pengamatan selama pro-
ses wawancara berlangsung termasuk kondisi
dan situasi lingkungan serta komunikasi non-
verbal yang disampaikan partisipan. Peneliti
mengacu pada prinsip etik beneficence, meng-
hormati harkat dan martabat manusia, dan
prinsip keadilan (Polit & Beck, 2016). Pe-
nelitian ini telah lulus kaji etik dari komite etik
Fakultas IlImu Keperawatan Ul.

Analisis data mengunakan teknik analisis data
menurut Colaizzi (Polit & Beck, 2016) karena
metode ini memberikan langkah yang sederha-
na dan dijelaskan secara rinci. Langkah yang
dilakukan dimulai dengan membuat transkrip
dari data hasil wawancara dan dipertegas de-
ngan catatan lapangan, selanjutnya transkrip
dibaca secara berulang-ulang untuk mengiden-
tifikasi pernyataan yang bermakna yang selan-
jutnya dibuat menjadi kata kunci. Pembuatan
kata kunci mengacu pada tujuan penelitian.
Kata kunci-kata kunci dengan makna yang
sama atau memiliki kemiripan makna dijadi-
kan kategori dan selanjutnya kategori-kategori
yang saling berhubungan diformulasikan untuk
membentuk tema-tema yang dihasilkan dalam
penelitian.

Keabsahan data menggunakan empat kriteria
yaitu kredibilitas, dependabilitas, konfirmabi-
litas, dan transferabilitas (Creswell, 2013).
Kredibilitas dilakukan dengan terlibat lang-
sung dalam pengumpulan data dan mengamati
kondisi partisipan. Dependibilitas merupakan
kriteria yang menunjukkan bahwa peneliti te-
lah menemukan kepercayaan. Dependibilitas
dilakukan dengan mengumpulkan data dan
mengorganisasi data sebaik mungkin kemudi-
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an menelaah data secara menyeluruh dan di-
serahkan kepada reviewer eksternal untuk
mendapatkan masukan. Tahap konfirmabilitas
dilakukan dengan melakukan pengujian kon-
firmabilitas bersamaan dengan pengujian de-
pendibilitas dengan menunjukkan hasil pe-
ngumpulan data beserta analisa tema.

Tahap terakhir dalam penentuan keabsahan
data yakni transferabilitas, merupakan bentuk
validasi eksternal yang menunjukkan derajat
ketepatan dan melihat seberapa mampu hasil
penelitian dapat diaplikasikan dan dialihkan
pada partisipan lainnya yang mengalami kon-
disi yang sama (Afiyanti & Rachmawati, 2014).
Partisipan dalam penelitian ini merupakan
kepala keluarga yang memiliki gangguan jiwa
sehingga menyulitkan peneliti untuk melaku-
kan transferabilitas dikarenakan karakteristik
masing-masing gangguan jiwa dapat berbeda
satu dengan yang lainnnya. Transferabilitas di-
lakukan dengan berusaha mendeskripsikan se-
cara lengkap seluruh rangkaian penelitian se-
hingga mampu menggambarkan konteks pene-
litian.

Hasil

Partisipan dalam penelitian ini berjumlah enam
orang kepala keluarga. Partisipan berjenis ke-
lamin perempuan satu orang dan laki-laki se-
banyak lima orang. Usia partisipan berada pa-
da rentang usia dewasa dengan usia termuda
36 tahun dan tertua 53 tahun. Lama pemasung-
an yang dialami pertisipan bervariasi mulai
dari satu minggu hingga tiga tahun dan lama
waktu keluar dari rumah sakit bervariasi sem-
bilan bulan hingga yang terlama empat tahun.

Sebanyak tiga tema yang dihasilkan dalam
penelitian ini antara lain harga diri rendah se-
bagai respons dari perubahan peran paska pa-
sung, penurunan kapasitas diri sebagai ham-
batan pemenuhan kebutuhan finansial keluar-
ga, dan pemanfaatan dukungan sosial dan spi-
ritual dalam pengembalian kepercayaan diri
Masing-masing tema akan diuraikan sebagai
berikut.
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Tema 1: Harga diri rendah sebagai respon
perubahan peran paska pasung.

Perasaan rendah diri pada kepala keluarga pas-
ka pemasungan diperoleh dari ungkapan parti-
sipan mengenai perasaan yang dialami setelah
menjalani perawatan di rumah sakit paska pe-
lepasan pasung. Tema ini terbentuk dari dua
kategori yakni tidak percaya diri dan perasaan
tertekan. Bentuk tidak percaya diri diungkap-
kan partisipan dengan perasaan minder dan
malu pada keluarga karena tidak mampu me-
lakukan perannya sebagai pencari nafkah. Hal
tersebut tergambar dari pernyataan partisipan
empat berikut ini:

“Malu sekali bu ke warung, punya utang
Rp72.500, Ah malu.” (P4)

“Awal-awalnya dulu setelah keluar dari
rumabh sakit, malu, gak kerja.” (P5)

Perasaan rendah diri lainnya yang dirasakan
oleh partisipan berupa adanya perasaan ter-
tekan karena tidak mampu memberikan peng-
hidupan yang layak bagi keluarganya. Bentuk
perasaan tertekan yang diungkapkan partisipan
berupa ungkapan marah, perasaan perih, dan
jengkel yang digambarkan dari pernyataan be-
rikut:

“Jadi jengkel ama diri sendiri, aduh perih
sekali, istri kerja, makan hasil keringet
istri. ” (P4)

Perasaan rendah diri yang dialami tersebut
dipengaruhi oleh ketidakmampuan partisipan
sebagai kepala keluarga dalam memenuhi ke-
butuhan ekonomi keluarganya paska terlepas
dari tindakan pemasungan sehingga peran pen-
cari nafkah digantikan oleh anggota keluarga
lainnya.

Tema 2: Penurunan Kapasitas Diri sebagai
Hambatan dalam Pemenuhan Kebutuhan
Finansial Keluarga

Penurunan kemampuan partisipan dalam
memenuhi kebutuhan ekonomi keluarganya
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paska pemasungan dipengaruhi oleh penurun-
an kapasitas diri partisipan sebagai kepala
keluarga. Kebutuhan ekonomi yang semakin
meningkat tidak diimbangi dengan pekerjaan
dan penghasilan yang memadai dari partisipan.
Terlihat dari pernyataan partisiapan yang ke-
sulitan mendapatkan pekerjaan yang menetap,
seperti:

“Pengen dapat kerja yang lebih baik, yang
bisa menghidupi keluarga, anak istri suster,
sekarang apa-apa mahal, kalo di sini kan,
seminggu kerja, seminggu nggak... Kadang
di situ perumahan suka kerja suruh bikin
apa gitu, jadi kuli, serabutan.” (P3)

“Kadang suruh nyuci, suruh ngerok terus
dikasi uang gitu.” (P1)

Pekerjaan yang tidak tetap memengaruhi peng-
hasilan partisipan yang dianggap kurang untuk
memenuhi kebutuhan hidup. Hal ini tampak
dari contoh kutipan partisipan:

“Ini kebun pak H, jadi buruh gitu, gajinya
gak banyak, ya cuma cukup buat makan
saya.” (P6)

“Kerja bakti, tapi dibayar itu, bikin jalan
ini, sehari itu ikutan, kalau diajak, kalau
kagak yah nggak.” (P4)

Penurunan kekuatan fisik yang dialami parti-
sipan menyebabkan partisipan tidak mampu
memaksakan dirinya untuk melakukan peker-
jaan yang berat, tergambar pada uangkapan
partisipan sebagai berikut:

“Sekarang gak kerja, yah pengen bekerja
sih, tapi nggak kuat, nafasnya.” (P5)

“Saya senang gitu kalau suruh Kkerja, tapi
kerjanya jangan yang berat, yang kasar-
kasar gitu gak kuat. Bebenah, cuci piring,
nyetrika gitu, nyuci gitu, saya mau.” (P1)

Penurunan kapasitas diri paska pasung dipe-
ngaruhi oleh lama masa pemasungan. Semakin
lama partisipan dipasung, semakin sulit untuk
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mampu kembali beradaptasi dengan lingkung-
an yang terjadi pada partisipan dua dengan
lama pemasungan 3 tahun dan partisipan enam
dengan masa pasung 3 bulan, sehingga parti-
sipan membutuhkan dukungan untuk mampu
mengasah kapasitas diri guna meningkatkan
keterampilan dalam bekerja.

Tema 3: Pemanfaatan Dukungan Sosial dan
Spiritual dalam Pengembalian Kepercayaan
Diri

Peningkatan kepercayaan diri diungkapkan oleh
partisipan dalam empat kategori yaitu dukung-
an materil, dukungan emosional, rasa syukur
dan ketenangan hati. Dukungan materil dan
emosional ditunjukkkan oleh partisipan seba-
gai berikut:

“Kerja sih ada keinginan, tapi udah ngak
kuat, jadi biaya dari anak.” (P5)

“Masyarakat sini baik, terima saya apa
adanya.” (P1)

Pengembalian kepercayaan diri partisipan di-
peroleh ungkapan rasa syukur dan ketenangan
hati karena usaha yang selama ini dilakukan
oleh partisipan masih dihargai oleh orang-
orang yang berada di sekitarnya. Hal tersebut
diungkapkan oleh partisipan sebagai berikut:

“Rasanya hidup saya gitu masih dihargai
ama orang, tenaga saya masih dihargain
ama orang. Saya juga bisa nolong orang,
gitu, jadinya merasa senang, berharga.” (P1)

“Ya udah senang gitu. udah bisa mandiri
lagi, gak bergantung ama saudara.” (P6)

Adanya dukungan yang didapatkan oleh parti-
sipan dalam meningkatkan kepercayaan diri-
nya akan menjadi dasar yang kuat untuk men-
jalani peran sebagai kepala keluarga.

Pembahasan

Pemenuhan kebutuhan keluarga yang merupa-
kan salah satu tanggung jawab kepala keluarga
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merupakan peran yang berat bagi ODGJ paska
pasung. Kepala keluarga yang baik mampu
memimpin rumah tangganya dan harus me-
mentingkan kepentingan seluruh anggota ke-
luarganya, serta tegar dan kuat menyelesaikan
masalah dan tantangan (Saputri, 2016). Peng-
alaman Pasung yang pernah dialami ODGJ
yang merupakan kepala keluarga membuatnya
memiliki keterbatasan melaksanakan tugas dan
tanggung jawabnya untuk memimpin, melin-
dungi dan memberikan nafkah kepada anggota
keluarga sehingga pada masa awal setelah
terbebas dari pemasungan tugas dan tanggung
jawab tersebut masih dilaksanakan oleh ang-
gota kelaurga lainnya dan menjadi penyebab
kepala keluarga mengalami masalah harga diri.

Harga diri mengacu pada penilaian diri sejauh
mana seseorang menghargai atau menyukai
dirinya sendiri. Penurunan harga diri dapat
dipengaruhi oleh kehilangan fungsi, kehilang-
an pekerjaan dan stigmatisasi pada ODGJ
(Kumar & Mohanty, 2016). ODGJ yang me-
rupakan kepala keluarga mengalami perasaan
harga diri rendah disaat peran sebagai pencari
nafkah dalam keluarga tidak mampu dipenuhi
dan digantikan oleh anggota keluarga lainnya.
Hal ini sesuai dengan penelitian yang meng-
ungkapkan bahwa ODGJ yang tidak dapat
berfungsi secara ekonomi dan memiliki ke-
terbatasan dalam pemenuhan kebutuhan se-
hari-hari, mengharuskan keluarga untuk dapat
memenuhi kebutuhan pasien tersebut (Yusuf,
Tristiana, & Purwo 2017). Tekanan keuangan
juga meningkatkan ketidakaktifan dan isolasi
sosial karena akan sulit untuk keluar dan me-
lakukan sesuatu dengan orang lain, sehingga
tingkat pendapatan rumah tangga rendah dapat
memperparah gangguan mental yang dialami
dan dapat menyebabkan depresi (Sareen, et al.,
2011). Survei yang dilakukan di Amerika
Serikat menunjukkan bahwa gangguan mental
yang lebih parah dikaitkan dengan tingkat
pekerjaan yang lebih rendah pada tahun 2009-
2010 (Luciano, & Meara, 2014).

Kondisi pasung dalam jangka waktu lama juga
berpengaruh terhadap usia produktif ODGJ.
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Sebagian partisipan saat terbebas dari pema-
sungan tidak lagi dalam kondisi dan usia
produktif yang berdampak pada penurunan
kondisi fisik dan meyebabkan penurunan ka-
pasitas kerja. Orang dengan penyakit mental
yang serius lebih kecil kemungkinannya untuk
dipekerjakan setelah usia 49 tahun daripada
orang yang tidak memiliki penyakit mental
atau penyakit ringan dan sedang (Luciano, &
Meara, 2014). Kondisi ini juga mengakibatkan
kepala keluarga tidak mampu untuk mela-
kukan pekerjaan yang lebih berat sehingga
memerlukan bantuan dari anggota keluarga
lainnya. Pergantian peran pencari nafkah oleh
anggota keluarga memunculkan stigmatisasi
diri pada ODGJ. Tingginya level stigma diri
menyebabkan semakin rendahnya kualitas hi-
dup pada ODGJ (Wardani & Dewi, 2018).

Kemandirian dalam hal finansial memiliki pe-
ran penting dalam meningkatkan kualitas
hidup ODGJ (Connell, Braizer, O’Cathain,
Lloyd-Joner & Paisley, 2012). Masalah kese-
hatan jiwa dapat memengaruhi kemampuan
kerja seseorang. Kondisi mental dan kapasitas
kerja yang rendah dapat membutuhkan jang-
ka waktu yang lama untuk kembali bekerja
(Hensing, Bertilsson, Ahlborg, Waern, &
Vaez, 2013). Kebutuhan hidup yang semakin
meningkat dan Sulitnya partisipan mendapat-
kan pekerjaan menghambat partisipan dalam
memenuhi kebutuhan finansial keluarganya.
Sumber-sumber khusus kesulitan keuangan
bagi orang-orang dengan masalah kesehatan
mental salah satunya berasal dari ketidaksta-
bilan pekerjaan yang terkait dengan episode
penyakit (Mental Health First Aid Australia,
2015). Masa pengangguran yang panjang da-
pat memicu peningkatan stres, keputusasaan,
dan perasaan tidak berguna (Farre, Fazani, &
Mueller, 2018).

Pekerjaan sangat penting dalam menjaga ke-
sehatan jiwa dan meningkatkan pemulihan
ODGJ. Partisipan merasa dihargai oleh masya-
rakat dan puas terhadap dirinya apabila mam-
pu bekerja dan memberikan manfaat untuk
orang lain. Selain itu, bekerja dapat mening-
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katkan kemandirian dan menurunkan tingkat
ketergantungan pada anggota kelaurga. Menu-
rut Boardman, Grove, Perkins, dan Shepherd,
(2003) bekerja tidak hanya untuk mendapatkan
penghasilan tetapi juga mampu meningkatkan
status sosial, manajemen waktu, serta sarana
untuk melakukan kontak sosial dan mendapat-
kan dukungan.

Mempekerjakan kembali ODGJ telah terbukti
sebagai salah satu cara paling efektif untuk
meningkatkan kesehatan jiwa (WHO, 2000).
Keberhasilan untuk mendapatkan pekerjaan
atau kembali bekerja adalah hal yang diingin-
kan ODGJ setelah periode pemasungan. Tek-
nik yang dapat dilakukan adalah kembali be-
kerja secara bertahap, bekerja paruh waktu dan
secara bertahap menambah jam dan hari se-
lama beberapa minggu (Henderson, Harvey,
Overland, Mykletun, & Hotopf, 2011). Pro-
gram rehabilitasi berupa penempatan dan du-
kungan individu merupakan intervensi yang
efektif yang memungkinkan ODGJ mendapat-
kan pengarahan pada pekerjaan yang lebih
kompetitif (Modini, et al, 2016).

Pemberian dukungan terhadap ODGJ dalan
perawatan penyakitnya dengan memberikan
akses bantuan akan meningkatkan rasa percaya
diri ODGJ (Connell, 2012). Dukungan emosi-
onal keluarga dengan menyediakan tempat
istirahat dan memberi semangat akan mem-
berikan individu perasaan nyaman, merasa
dicintai saat mengalami depresi, bantuan da-
lam bentuk semangat, empati, rasa percaya,
perhatian sehingga individu yang menerima-
nya merasa berharga (Yusuf, Tristiana, &
Purwo, 2017). Sikap empati kader dan masya-
rakat akan membuka peluang bagi ODGJ un-
tuk mengakses kehidupan sosial masyarakat
dan peningkatan status kesehatan yang secara
komprehensif dapat meningkatkan kualitas
hidup (Surahmiyati, Yoga & Hasanbasri, 2017).

Kesimpulan

Peran kepala keluarga dalam memenuhi ke-
butuhan ekonomi merupakan peran yang berat
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bagi ODGJ pasca pasung. Peningkatan kebu-
tuhan hidup dan kurangnya keterampilan kerja
membuat ODGJ mengalami rendah diri karena
ketidakmampuannya memenuhi kebutuhan ke-
uangan keluarga. Ketelibatan keluarga dan
masyarakat dalam memberikan dukungan dan
penciptaan lapangan Kkerja serta penerimaan
ODGJ di masyarakat meningkatkan rasa per-
caya diri dan kualitas hidup ODGJ paska pa-
sung sebagai kepala keluarga.

Dibutuhkan pelatihan keterampilan khusus da-
lam menciptakan lapangan kerja pada ODGJ
sebelum kembali ke masyarakat. Perlu pene-
litian lanjutan dengan melibatkan lebih banyak
responden untuk menilai pengaruh pekerjaan
terhadap peningkatan kualitas hidup ODGJ
pasca pasung dalam perannya sebagai kepala
keluargab (INR, PN).
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