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ABSTRACT

Background: Breast cancer ranks second, only to cervical cancer, as the most common cause of death
in women. Among patients with cancer, pain is one of the most dreaded symptoms. It has been proven
that guided-imagery relaxation techniques can help reduce the negative effects of chemotherapy, such
as pain, nausea, vomiting, anxiety, and depression. This technique has been used for patients with
cancer for several years.

Objective: To analyze the use of guided imagery therapy in the Melati Room of dr. Soebandi Hospital,
to reduce acute pain in patient with breast cancer.

Case report: Awoman was admitted to the Melati Room of dr. Soebandi Hospital Jember with a medical
diagnosis of breast cancer. The patient complained of pain with the characteristics of dull pain at 5
(on the scale of 0-10) in her left breast. The patient was given guided imagery therapy as the main
intervention for 3 days to reduce pain.

Outcome: The patient said, that on the first day of intervention, the pain was intermittent. After guided
imagery therapy were given, the severity of pain decreased at 2 (on the scale of 0-10).

Conclusion: The study concludes that patient who is underwent this therapy felt calmer, and get her
blood pressure and pulse rate lowered. Patient with breast cancer can benefit from guided imagery
therapy, which helps pain management by reducing discomfort.

Keywords: acute pain; breast cancer; guided imagery therapy

ABSTRAK

Latar belakang: Kanker payudara menempati urutan kedua setelah kanker serviks, sebagai penyebab
kematian paling umum pada wanita. Nyeri adalah salah satu gejala yang paling ditakuti oleh pasien
kanker. Telah dibuktikan bahwa teknik relaksasi guided imagery dapat membantu mengurangi efek
negatif dari kemoterapi, seperti rasa sakit, mual, muntah, kecemasan, dan depresi. Pasien kanker telah
menggunakan teknik Guided Imagery ini selama beberapa tahun.

Tujuan: Menganalisis penggunaan terapi guided imagery di Ruang Melati, RSUD dr. Soebandi, untuk
mengurangi nyeri akut pada pasien kanker payudara..

Laporan kasus: Seorang perempuan dirawat di Ruang Melati RSUD dr. Soebandi Jember dengan
diagnosis medis kanker payudara. Pada saat datang ke RSUD dr. Soebandi Jember pasien mengeluh
nyeri dengan karakteristik nyeri tumpul di payudara kiri dan skala 5 (rentang skala 0-10). Pasien diberikan
intervensi utama berupa terapi guided imagery selama 3 hari perawatan untuk mengurangi nyeri.
Hasil: Pasien mengatakan bahwa pada hari pertama intervensi, nyeri terasa hilang timbul. Kemudian
setelah diberikan terapi guided imagery, tingkat keparahan nyeri turun menjadi skala 2.

Simpulan: Pasien yang menjalani terapi ini merasa lebih tenang, dan dapat menurunkan tekanan
darah serta denyut nadi pasien. Pasien kanker payudara dapat memperoleh manfaat dari terapi guided
imagery, yaitu membantu manajemen nyeri dengan mengurangi ketidaknyamanan.

Kata kunci: kanker payudara; nyeri akut, terapi guided-imagery
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Kanker adalah salah satu penyakit ganas yang sering terjadi pada manusia. Kejadian kanker
di Indonesia sebesar 136,2 per 100.000 penduduk. Hal ini membuat Indonesia menempati
peringkat ke-8 di Asia Tenggara dan peringkat ke-23 di Asia dalam hal jumlah kejadian kanker.’
Menurut data yang dikeluarkan oleh World Health Organization (WHO), terdapat 18,1 juta
kasus baru dan 9,6 juta kematian di seluruh dunia pada tahun 2018 terkait penyakit kanker.?
Hal ini berarti satu dari lima pria dan satu dari enam wanita menderita kanker. Siapa pun dapat
terserang penyakit ini, baik pria maupun wanita. Wanita berusia di atas 40 tahun merupakan
rentang usia yang berisiko tinggi mengalami kanker. Kanker payudara, kanker serviks, dan
kanker rahim adalah jenis kanker yang sering menyerang wanita.?

Kanker payudara merupakan penyakit tertinggi pertama yang banyak diderita di Indonesia.?
Kanker serviks dengan 23,4 kasus per 100.000 penduduk dan angka kematian rata-rata 13,9
kasus per 100.000 penduduk, merupakan kanker tertinggi kedua yang paling sering terjadi
pada wanita, setelah kanker payudara dengan 42,1 kasus per 100.000 penduduk dan angka
kematian rata-rata 17 kasus per 100.000 penduduk.® Berdasarkan data statistik dari WHO?,
kanker payudara merupakan kanker yang paling umum terjadi di Indonesia dan merupakan
salah satu penyebab utama kematian akibat kanker. Dari 396.914 kasus baru kanker di
Indonesia, 68.858 kasus (16,6%) adalah jenis kanker payudara. Sementara itu, terdapat
hampir 22.000 kasus kematian.*

Nyeri adalah salah satu gejala yang paling ditakuti oleh penderita kanker. Sumber utama
ketidaknyamanan pasien kanker adalah tumor kanker dan perawatan yang mereka dapatkan.
Nyeri, kelelahan, dan insomnia adalah gejala yang sering terjadi pada pasien kanker. Kelelahan
pasien akibat rasa sakit, dapat memperburuk kondisi pasien sehingga menjadi insomnia.®
Teknik penanganan nyeri mencakup pendekatan nonfarmakologis dan farmakologis. Terapi
yang tidak melibatkan penggunaan obat-obatan dikenal sebagai terapi nonfarmakologis.
Terapi nonfarmakologis meliputi terapi mind-body seperti relaksasi progresif, guided imagery,
meditasi, terapi musik, aromaterapi, dan humor.®

Integrasi pengobatan komplementer nonfarmakologis yang diberikan bersamaan dengan
terapi farmakologis, dapat berpotensi mendukung proses penghilangan rasa sakit. Terapi
komplementer akupunktur, guided imagery, dan hipnosis memiliki manfaat potensial dalam
mengurangi nyeri.’

Teknik relaksasi guided imagery dapat membantu mengurangi kelelahan, ketegangan
emosional, dan kemunduran kognitif. Selama bertahun-tahun, pasien kanker telah
menggunakan teknik relaksasi guided imagery yang telah menunjukkan kemampuannya
untuk mengurangi efek negatif kemoterapi, termasuk rasa sakit, mual, muntah, cemas, dan
sedih. Hasil dari berbagai penelitian menunjukkan bahwa teknik relaksasi guided imagery
dapat membantu pasien kanker mengatasi masalah fisik dan emosional mereka. Bukti ilmiah
menunjukkan efektivitas terapi ini dalam mengurangi tekanan psikologis, insomnia, dan nyeri
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pada pasien kanker.

Terapi mind-body merupakan terapi yang murah, memiliki efek samping yang sangat
sedikit atau bahkan tidak ada sama sekali, serta memberikan pilihan modalitas kepada pasien
sesuai dengan kebutuhan dan preferensi masing-masing. Terapi komplementer mind-body
dapat dipertimbangkan untuk meningkatkan teknik manajemen nyeri kanker, meskipun obat-
obatan adalah bentuk pengobatan utama.®

Meskipun begitu, studi kasus tentang penerapan terapi guided imagery dalam mengurangi
nyeri akut pada pasien kanker payudara belum banyak dilakukan khususnya di Ruang Melati
RSUD dr. Soebandi. Hal tersebut yang membuat peneliti tertarik untuk mempelajari bagaimana
terapi guided imagery digunakan dalam mengurangi nyeri akut pada pasien kanker payudara
sehingga nyeri akut yang dialami pasien dapat segera ditangani dan tidak memengaruhi
kesehatan fisiknya. Tujuan studi kasus ini adalah mendapatkan gambaran penerapan terapi
guided imagery dalam mengurangi nyeri akut pada pasien kanker payudara di RSUD dr
Soebandi.

Subjek penelitian adalah seorang pasien wanita yang didiagnosis menderita kanker
payudara dan dirawat di Ruang Melati RSUD dr. Soebandi. Pasien datang ke RSUD dr.
Soebandi Jember dengan keluhan nyeri tumpul pada payudara sebelah kiri dan skala nyeri
lima. Pada tanggal 17 Januari 2023, pukul 15.00 WIB, pasien datang dengan keluhan nyeri
pada payudara kiri yang disertai benjolan. Awalnya dari poli bedah, pasien dipindahkan ke
ruang melati sekitar pukul 17.50 WIB. Pasien datang dari RSD Balung sebagai rujukan.

Pasien pertama kali mengunjungi tetangganya yang baru saja menjalani operasi kanker
payudara. Pasien kemudian memeriksa payudaranya secara mandiri dan menemukan
benjolan di atas payudaranya. Kemudian pasien memeriksakan diri ke Puskesmas Tanggul.
Setelah dari Puskesmas Tanggul, pasien diinstruksikan untuk melanjutkan ke RSD Balung
dalam rangka pemeriksaan lebih lanjut. Pada tanggal 28 Desember 2022 di RSD Balung,
pasien didiagnosis dengan Benign Neoplasma Jinak Payudara D-24. Kemudian oleh RSD
Balung, pasien dirujuk ke RSUD dr. Soebandi untuk pemeriksaan mamografi. Maka, pada
tanggal 30 Desember 2022, pasien mengunjungi poli bedah RSUD dr. Soebandi.

Pasien dijadwalkan untuk melakukan Fine Needle Aspirasi Biopsi (FNAB) dan mamografi
pada saat kontrol. Pasien diundang untuk kontrol kembali pada tanggal 4 Januari 2023 serta
melakukan foto toraks, mamografi, dan USG. Hasil USG menunjukkan adanya benjolan
payudara berukuran 1,1 x 0,4 x 0,8. Berdasarkan temuan mamografi, menunjukkan adanya
massa mammae bagian atas berukuran 0,9 x 0,7, maka direncanakan untuk melakukan
pembedahan pada pasien tersebut.

Oleh karena adanya riwayat hipertensi, pasien mengunjungi klinik jantung pada tanggal

5 Januari 2023. Setelah janji temu dengan dokter spesialis kardiologi, pasien menjalani
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pemeriksaan EKG yang menunjukkan adanya Hypertensive Heart Disease (HHD). Bisoprolol
dan Amlodipin diresepkan untuk pasien. Pasien pertama kali mengunjungi klinik jantung,
kemudian klinik anestesi, dan pra-operasi. Setelah dinyatakan boleh menjalani operasi pada
tanggal 12 Januari 2023, pasien kembali ke klinik jantung untuk memantau status hipertensinya.
Pada tanggal 13 Januari 2023, pasien kembali ke klinik bedah untuk menginformasikan
prosedur. Pasien tiba di RSUD dr. Soebandi pada tanggal 17 Januari 2023, untuk menjalani
rawat inap sebelum operasi kanker payudara.

Saat pengkajian, pasien mengeluh nyeri pada payudara kiri dengan pengkajian PQRST,
yaitu P: nyeri muncul akibat benjolan pada payudara, Q: nyeri tumpul, R: pada payudara Kkiri,
S: 5, T: nyeri memberat saat pasien bergerak dan akan reda saat pasien dalam posisi tenang,
serta pasien merasa khawatir dengan operasinya.

Penelitian ini merupakan sebuah studi kasus nyeri akut pada pasien kanker payudara.
Terapi yang diberikan adalah terapi nonfarmakologi, yaitu terapi Guided Imagery dilakukan 3
hari, pada 18-20 Januari 2023 selama 15 menit, pada pagi atau sore hari. Terapi guided imagery
dilakukan 2 jam setelah pemberian injeksi Ketorolac. Langkah pertama dalam menggunakan
terapi guided imagery adalah mengukur skala nyeri, denyut nadi, dan tekanan darah. Sebelum
memulai terapi guided imagery, pasien diminta untuk tenang. Kemudian pasien diminta untuk
menutup mata dan mengambil tiga kali napas dalam, secara perlahan. Perawat memutar
musik instrumental yang tenang melalui aplikasi musik selular menggunakan handphone,
untuk membantu pasien membayangkan diri sendiri dan orang yang mereka cintai berada
di tempat favorit mereka. Setelah itu, pasien diminta untuk menghargai apa yang sedang
dibayangkan oleh pasien. Pasien dianjurkan untuk berkonsentrasi hanya pada satu momen
indah yang dibayangkan. Minta pasien untuk menarik napas dalam-dalam setelah sekitar lima
belas menit. Pasien diminta untuk tersenyum dan membuka mata. Setelah pasien melakukan
terapi guided imagery, dilakukan pengukuran kembali untuk skala nyeri, denyut nadi, dan
tekanan darah.

Hasil penilaian setelah terapi guided imagery dilakukan setiap selesai melakukan tindakan.
Data tekanan darah, denyut nadi, dan tingkat nyeri pasien menjadi fokus utama dalam evaluasi
hasil penerapan terapi guided imagery. Sebelum dan sesudah tindakan dilaksanakan, perawat
membandingkan hasil data fokus penilaian. Hasil evaluasi dari terapi guided imagery yang
diberikan kepada pasien ditunjukkan pada Tabel 1 - 3.

Pada hari pertama (lihat Tabel 1), tekanan darah pasien, nadi, dan tingkat nyeri mengalami
penurunan setelah dilakukan terapi guided imagery. Pada hari kedua (lihat Tabel 2), tekanan
darah pasien tidak mengalami penurunan, tetapi sudah berada pada rentang normal, yaitu
110/60 mmHg. Sedangkan nadi (dari 80 menjadi 80x/menit) dan tingkat nyeri (dari 4 menjadi
3) mengalami penurunan. Pada hari ketiga (lihat Tabel 3), tekanan diastolik (dari 100/60 mmHg
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menjadi 100/50 mmHg) dan nadi (dari 70 menjadi 60x/menit) mengalami penurunan. Namun,
tingkat nyeri tidak mengalami penurunan, tetap berada di skala nyeri ringan (skala = 2).

Tabel 1. Hasil intervensi hari ke-1 (18 Januari 2023 pukul 23.45 WIB)

Pengkajian Tekanan Darah (mmHg) Nadi (x/menit) Tingkat nyeri (skala)
Sebelum 150/90 107 5
Sesudah 140/90 102 4

Tabel 2. Hasil intervensi hari ke-2 (19 Januari 2023 pukul 18.00 WIB)

Pengkajian Tekanan Darah (mmHg) Nadi (x/menit) Tingkat nyeri (skala)
Sebelum 110/60 90 4
Sesudah 110/60 78 3

Tabel 3. Hasil intervensi hari ke-3 (20 Januari 2023 pukul 12.20 WIB)

Pengkajian Tekanan Darah (mmHg) Nadi (x/menit) Tingkat nyeri (skala)
Sebelum 110/60 70 2
Sesudah 110/50 60 2

Terapi guided imagery yang dilakukan terlihat dari respon subjektif pasien dan keluarga.
Pasien menyampaikan bahwa keluhan nyeri yang dirasakan mulai berkurang dan pasien
merasa lebih nyaman. Nyeri yang dirasakan pasien berada pada skala nyeri sedang sehingga
terapi guided imagery dapat dilakukan dengan baik sesuai kondisi pasien. Pasien mengatakan
saat hari pertama dilakukan intervensi, nyeri yang dirasakan hilang timbul dan sulit untuk tidur.
Kemudian setelah diberikan terapi guided imagery, nyeri yang dirasakan mulai berkurang.
Pasien dan keluarga juga kooperatif saat akan diberikan terapi guided imagery. Pasien
menyampaikan bahwa beliau senang dibantu dalam mengurangi nyeri yang dialami dan

membuatnya merasa lebih nyaman.

Dalam kasus ini, pasien yang menerima asuhan keperawatan adalah seorang wanita
yang telah didiagnosis menderita kanker payudara dan dirawat di Ruang Melati di RSUD dr.
Soebandi. Pasien dengan masalah keperawatan utama, nyeri akut, memiliki banyak masalah
keperawatan, sesuai dengan temuan pengkajian. Berdasarkan data subjektif dan objektif yang
didapatkan dari pasien, sesuai dan mendukung untuk mengangkat nyeri akut sebagai masalah
keperawatan utama. Setelah dievaluasi, pasien melaporkan nyeri tumpul pada payudara Kkiri,
dengan nilai lima pada skala nyeri. Bersamaan dengan nyeri payudara kiri pasien, terdapat
massa yang ketika digerakkan menyerupai benjolan.

Berdasarkan Evidence Based Nursing, terapi guidedimageryadalahintervensikeperawatan
utama yang digunakan pada pasien kanker payudara. Dengan guided imagery, seseorang
dapat membayangkan skenario dan lokasi yang berhubungan dengan kondisi pikiran yang
rileks. Pasien dapat mengalami atau masuk ke dalam kondisi rileks berkat imajinasi tersebut.
Pasien pertama-tama diinstruksikan untuk secara bertahap menutup mata mereka dan fokus
pada pernapasan sebagai bagian dari prosedur relaksasi umum.
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Hal ini sejalan dengan penelitian Milenia dan Retnaningsih®, yang menunjukkan bahwa
pasien pasca-mastektomi pada kelompok intervensi menunjukkan rata-rata skor intensitas
nyeri yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok kontrol karena penggunaan terapi
guided imagery. Evaluasi pada responden | diperoleh setelah tiga hari pengobatan intervensi
menggunakan guided imagery. Skala nyeri adalah 5 pada hari ketiga dan 7 pada hari pertama.
Setelah menerima perawatan, tingkat nyeri responden Il menurun dari 6 pada hari pertama
menjadi 4 pada hari ketiga. Hal ini menunjukkan penurunan nyeri yang signifikan untuk kedua
responden dibandingkan dengan tingkat nyeri sebelum terapi guided imagery.

Pasien dengan kanker payudara menerima sesi terapi guided imagery pada penelitian
Yanti dan Susanto.? Tingkat nyeri pasien pada hari pertama pelaksanaan masih berada pada
skala 5, turun dari skala nyeri sebelumnya yaitu 6. Hal ini mengindikasikan bahwa pasien
masih mengalami ketidaknyamanan ringan, seperti tertekan atau tertusuk-tusuk. Hasil dari
terapi guided imagery menunjukkan bahwa pasien merasa lebih nyaman dan skala nyeri
turun menjadi 4. Pada hari kedua pelaksanaan, suntikan Ketorolac 10 mg diberikan. Peneliti
kemudian menggunakan terapi guided imagery pada hari ketiga untuk mengukur penurunan
nyeri, hasil pengukuran menunjukkan skala 3 menggunakan skala nyeri. ®

Rata-rata tingkat nyeri sebelum dan sesudah prosedur analgesik Ketorolac adalah 7,80
dan 6,33 dengan p value 0,000, sesuai dengan penelitian Amelia,® rata-rata ketidaknyamanan
sebelum dan sesudah prosedur berbeda secara signifikan, sesuai dengan interpretasi nilai
p value yang kurang dari 0,05. Rata-rata nyeri adalah 7,67 sebelum penggunaan kombinasi
analgesik Ketorolac dan guided imagery kemudian menjadi 5,60 setelah penggunaan
kombinasi analgesik Ketorolac dan guided imagery, dengan nilai p value 0,000. Jadi, ada
perbedaan yang signifikan rerata tingkat nyeri sebelum dan setelah diberikan prosedur.®

Terapi guided imagery dapat meningkatkan kenyamanan pasien karena melepaskan
sistem endorfin yang akan melemahkan respon rasa sakit maupun mengurangi rasa sakit
dan dapat meningkatkan ambang tingkat nyeri. '° Guided imagery dapat mengurangi tekanan
dan berpengaruh terhadap proses fisiologis, seperti menurunkan tekanan darah, nadi, dan
respirasi. Hal itu karena teknik guided imagery dapat mengaktivasi sistem saraf parasimpatis.
11

Terapi pengobatan pasien merupakan faktor yang menjadi pelengkap dalam hasil evaluasi
pelaksanaan terapi guided imagery. Selain terapi guided imagery, pasien juga mendapatkan
terapi berupa Amlodipine, Bisoprolol, dan Ketorolac yang tentunya memengaruhi hasil
penilaian nyeri akut setelah terapi guided imagery. Sementara, terapi guided imagery diberikan
satu kali setiap hari berdasarkan giliran jaga perawat, pasien menerima terapi Ketorolac
sebanyak tiga kali setiap hari. Namun, untuk membuat pasien merasa lebih nyaman, perawat
merekomendasikan agar dia melakukannya lebih sering setelah hari pertama kelas. Pasien
melaporkan merasa lebih nyaman dan mengurangi ketidaknyamanan setelah menjalani terapi
guided imagery. Efek obat nyeri terjadi setelah 30-60 menit pemberian obat sehingga terapi
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guided imagery dilakukan 2 jam setelah pemberian injeksi Ketorolac. Hal tersebut seperti pada
penelitian Lyon'?, yang melakukan pemberian Ketorolac pada pasien nyeri yang memiliki efek
setelah 30 menit pemberian obat. '2

SIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa pasien yang menjalani terapi guided imagery merasa
lebih tenang dan dapat menurunkan tekanan darah serta denyut nadi. Pasien kanker payudara
dapat memperoleh manfaat dari terapi guided imagery dan merasa terbantu dalam manajemen
nyeri, dengan mengurangi ketidaknyamanan akan penyakit yang diderita. Terapi guided
imagery ini diberikan bersama terapi farmakologi, dengan jeda 2 jam. Hasil dari penelitian
ini diharapkan dapat menjadi panduan dalam melakukan terapi guided imagery. Selain itu,
literatur ini berguna bagi tenaga kesehatan, khususnya perawat dalam mempelajari salah satu
strategi manajemen nyeri akut, menggunakan terapi guided imagery, khususnya untuk pasien
kanker payudara.
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ABSTRACT

Background: As a health worker, nurses put themselves in high risk since they have been exposed in
the front line battle against COVID-19 virus. Nurses suffer from physical exhaustion, psychological or
mental fatigue, and even excessive stress due to heavy workload.

Objective: To find out the impact of covid toward nurses’ psychological aspect.

Method: The literature review was carried out using the PRISMA flow diagram. Sciencedirect, Willey
Online and EBSCO were used as the journal database. The keywords of the PICO framework were
Nurse AND Psychological AND Impact of COVID-19. Inclusion criteria included focus on the COVID-19
pandemic, publications in the last 3 years, written in English, and original research. The exclusion criteria
was literature review type of article.

Result: As the result, there were 9075 articles consisted of 1751 articles from Sciencedirect database,
3871 articles from Willey Online, 3453 articles from EBSCO, and 5 articles from handsearching. After
inclusion and exclusion criterias were applied, there were 16 articles left to be analyzed. These articles
discussed the psychological impact on nurses who were facing the COVID-19 pandemic, such as
insomnia, sadness, fear, anxiety, depression, stress, suicidal ideation, depersonalization, and PTSD
(Post-Traumatic Stress Disorder).

Conclusion: The COVID-19 pandemic have impacted nurses in carrying out their duties in health
services, hence it needs serious attention to their psychological condition.

Keywords: COVID-19 pandemic; nurse; psychological impact

ABSTRAK

Latar belakang: Sebagai tenaga kesehatan, perawat menempatkan dirinya pada risiko tinggi karena
mereka merupakan garda terdepan dalam melawan virus COVID-19. Perawat mengalami kelelahan
fisik, kelelahan psikologis/mental, bahkan stres yang berlebihan karena tingginya beban kerja selama
pandemi COVID-19.

Tujuan: Untuk mengetahui dampak COVID-19 terhadap aspek psikologis perawat.

Metode: Tinjauan literatur dilakukan menggunakan alur diagram PRISMA dan database jurnal yang
digunakan meliputi Sciencedirect, Willey Online, dan EBSCO. Kata kunci dari kerangka kerja PICO,
yaitu Nurse AND Pscyhological AND Impact of COVID-19. Kriteria inklusi meliputi fokus pada pandemi
COVID-19, publikasi 3 tahun terakhir, berbahasa Inggris, penelitian asli/original article. Kriteria
eksklusinya adalah penelitian artikel jenis review.

Hasil: Hasil pencarian literatur didapatkan 9075 artikel dengan pencarian database Science Direct 1751
artikel, Willey Online 3871 artikel, EBSCO 3453 artikel dan handsearching 5 artikel. Artikel diskrining
sesuai dengan kriteria inklusi sehingga didapatkan 16 artikel utama yang dianalisis. Dampak psikologis
yang dirasakan perawat saat menghadapi pandemi COVID-19, meliputi insomnia, kesedihan, ketakutan,
kecemasan, depresi, stres, ide bunuh diri, depersonalisasi, dan gangguan stres pascatrauma (post-
traumatic stress disorder atau PTSD).

Simpulan: Pandemi COVID-19 berdampak pada perawat dalam menjalankan tugasnya di pelayanan
kesehatan sehingga perlu perhatian serius terhadap kondisi psikologis petugas kesehatan.

Kata kunci: dampak psikologis; pandemi COVID-19; perawat
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Dampak Pandemi COVID-19 terhadap Aspek Psikologis Perawat

Wabah penyakit coronavirus (COVID-19) berasal dari Wuhan, ibu kota Provinsi Hubei di
Cina Tengah, pada akhir Desember 2019." Data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada 29
Februari 2020, terdapat 85.403 kasus yang ditemukan secara global dan sebanyak 92,96%
kasus tersebut ditemukan di Cina." Pandemi COVID-19 sejak Januari 2020 telah menyebar
dengan cepat hingga ke 218 negara." Wabah pada gelombang pertama yang terjadi di kota
Wuhan menyebabkan banyak rumah sakit yang ditetapkan sebagai rumah sakit lini pertama
untuk perawatan pasien kritis yang terinfeksi COVID-19. Bertambahnya beban kerja yang
tidak dapat dihindari, masih kurangnya alat pelindung diri (APD), kurang jelasnya proses
pengobatan kuratif, tingginya risiko infeksi dan kematian, serta dampak akan rasa putus asa
yang dialami pasien, telah menjadi ancaman besar dan signifikan bagi para perawat di garda
terdepan ini.2

Pengalaman petugas kesehatan di garis depan, berisiko tinggi terpapar virus COVID-19.
Di ltalia, sebanyak 10.000 petugas kesehatan terinfeksi COVID-19 pada awal bulan April
2020, sehingga petugas kesehatan harus melakukan isolasi diri atau karantina.®> Meningkatnya
intensitas kerja, belum adanya pengobatan dan vaksin yang efektif, inefektivitas yang tinggi,
serta perasaan takut menularkan penyakit ke orang-orang terdekat, memiliki dampak negatif
pada kondisi kesehatan mental perawat, saat mereka harus merawat pasien COVID-19.3

Masalah keamanan pribadi, takut menginfeksi diri sendiri dan anggota keluarga
menambah beban stres ini. Perawat di area perawatan kritis memiliki risiko yang signifikan
untuk mengalami kecemasan, depresi, gangguan stres pascatrauma (PTSD), tekanan moral,
dan kelelahan, berdasarkan frekuensi kematian pasien COVID-19 di ICU dan beban kerja
ekstrem yang ditimbulkan oleh pandemi COVID-19.# Beban kerja seperti di atas sangat
rentan membuat perawat mengalami kelelahan fisik, kelelahan psikologis/mental, bahkan
stres yang berlebihan karena pekerjaan. Tenaga kesehatan terutama perawat, yang berperan
dalam perawatan COVID-19 sangat rentan berdampak pada kondisi psikologis yang tidak
menguntungkan perawat. Hal ini dapat menyebabkan masalah di waktu mendatang bila tidak
didiagnosis dan diobati secara tepat.' Fenomena inilah yang membuat peneliti tertarik untuk
mengetahui dampak pandemi COVID-19 terhadap aspek psikologis perawat.

Tinjauan literatur dilakukan melalui penelusuran hasil-hasil publikasi ilmiah menggunakan
alur diagram PRISMA. Database jurnal yang digunakan meliputi Sciencedirect, Willey Online
dan EBSCO. Selain itu, pencarian artikel juga dilakukan melalui handsearching. Pencarian
difokuskan pada jurnal open access dengan karakteristik artikel sesuai kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditetapkan. Penetapan kata kunci untuk pencarian artikel menggunakan
strategi pencarian dengan pendekatan PICO (Population, Intervention, Comparison, dan
Outcome). Pencarian literatur dari tiga database jurnal menggunakan kata kunci dari
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kerangka kerja PICO, yaitu Nurse AND Pscyhological AND Impact of COVID-19. Penulis
menetapkan kriteria inklusi dan eksklusi untuk seleksi artikel. Kriteria inklusi meliputi fokus
pada pandemi COVID-19, publikasi 3 tahun terakhir, berbahasa Inggris, penelitian asli/original
article. Sementara itu, untuk kriteria eksklusinya adalah penelitian artikel jenis review. Artikel
diekstraksi dan dianalisis ke dalam format yang memuat penulis dan tahun penerbitan artikel,
judul, metodologi dan sampel, serta hasil.

S Record identified through the search (n = 9075) Handsearching (n=5)
o ) -
= Science Direct (n=1751)
L Willey Online (n=3871)
'g EBSCO (n=3453)
8 |
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Gambar 1. Bagan alur pencarian literature

Hasil pencarian literatur didapatkan 9075 artikel dengan pencarian database Sciencedirect
1751 artikel, Willey Online 3871 artikel, EBSCO 3453 artikel dan handsearching 5 artikel.
Artikel dilakukan skrining sesuai dengan kriteria inklusi sehingga didapatkan 16 artikel utama
yang akan dianalisis. Desain penelitian dari artikel yang dianalisis adalah cross sectional
sebanyak 12 artikel, descriptive study sebanyak 2 artikel, grounded theory sebanyak 1
artikel, fenomenologi study sebanyak 1 artikel dan cohort prospective sebanyak 1 artikel.
Penelitian dilakukan di negara Taiwan, Austria, Cina, Jepang, Kanada, Mesir, Amerika Serikat,
Jerman, Iran, dan Pakistan. Artikel membahas tentang dampak psikologis bagi perawat
ketika menghadapi pandemi COVID-19, seperti insomnia, kesedihan, ketakutan, kecemasan,
depresi, stres, ide bunuh diri, depersonalisasi, dan PTSD.
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Tabel 1. Sintesis hasil penelitian (n=16)

No. Penulis, Judul Metodologi dan Result/Hasil
Tahun, Negara Sampel
1 Chen etal.,' ALarge-Scale Sebuah studi Penelitian ini mengidentifikasi faktor-faktor yang
(2021) Survey on survei skala besar berhubungan dengan trauma, kelelahan, dan
Trauma, Burnout,  cross-sectional stres pascatrauma atau PTSD pada perawat.
Taiwan and Posttraumatic dilakukan Trauma yang dialami oleh perawat menimbulkan
Growth among menggunakan gejala susah tidur (34,8%), ketakutan akan
Nurses during kuesioner dalam  bencana terulang kembali (33,9%), cemas
The COVID-19 bentuk online dan (28,1%), mudah marah (27,6%) dan tidak
Pandemic tertulis. bahagia (24,6%).
Faktor yang berhubungan dengan trauma
Sampel: antara lain: masa kerja, skor PTGI, kelelahan
sebanyak 12.596 emosional, depersonalisasi, dan kurangnya
perawat. kepuasan diri.

Tingkat kelelahan perawat rata-rata pada tingkat
sedang (moderate). Faktor yang berhubungan
dengan kelelahan emosional adalah jenis
kelamin wanita, bekerja di rumah sakit khusus
COVID-19, bekerja di unit perawatan kritis dan
departemen terkait COVID-19.

Faktor yang berpengaruh terhadap
depersonalisasi adalah bekerja di rumah
sakit khusus COVID-19, bekerja dalam unit
perawatan kritis dan departemen terkait
COVID-19.

Faktor yang berpengaruh terhadap pencapaian
pribadi adalah jenis kelamin wanita dan tidak
pernah peduli pasien dengan COVID-19.
Sedangkan pertumbuhan stres pascatrauma
sebanyak 39,3% perawat mendapat nilai di
persentil ke-60 atau lebih tinggi (=32 poin).

2 Peng etal,? Negative Wawancara Pengalaman negatif yang dialami perawat
(2021) and Positive semi terstruktur adalah penolakan dan ketidakberdayaan, yaitu
Psychological menggunakan adanya penolakan untuk bekerja di garis depan,
Experience of metode fenomena kurang percaya diri dan ketidakberdayaan,
Frontline Nurses  logis. ketakutan dan kecemasan, rindu yang
in Combatting berlebihan kepada keluarga atau orang yang
COVID-19: A Sampel: dicintai, dan masalah kesehatan lainnya.
Qualitative Study  sebanyak 20 Sedangkan pengalaman positif yang dialami
perawat. adalah peningkatan hubungan interpersonal,

pembentukan kekuatan dan keyakinan diri,
serta perubahan dalam memaknai hidup.

3 Kim etal,? Predictors of Poor Studi Cross- Sebagian besar perawat melaporkan stres
(2021) Mental Health sectional sedang/tinggi, kecemasan sedang/berat, dan
among Nurses berbasis web depresi.
USA during COVID-19  menggunakan
Pandemic online platform
survei,
QualtricsXM
(Provo, UT, USA).
Sampel:
sebanyak 320
perawat
4 Haussl et al., ® Psychological, Desain deskriptif ~ Selama bekerja di masa pandemi COVID-19,
(2021) Physical, and kualitatif. dampak psikologis yang muncul, antara lain:
Social Effects of ~ Sampel: 18 rasa takut menulari seseorang di rumah,
Austria The COVID-19 perawat. insomnia, dan kesedihan.

Pandemic on
Hospital Nurses
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Tabel 1. Sintesis hasil penelitian (n=16) (lanjutan)

No. Penulis, Judul Metodologi dan Result/Hasil
Tahun, Negara Sampel
5 Han etal.® Anxiety and Survei Cross- Dampak psikologis yang dialami oleh perawat
(2020) Depression of sectional. adalah kecemasan dan depresi.
Nurses in A North Perawat yang memiliki tanggung jawab
China West Province Sampel: 22.034  merawat anak dan keluarga mengambil cuti
in China during perawat. selama pandemi karena khawatir terhadap
The Period of COVID-19 dan mengurangi kontak dengan
Novel Coronavirus keluarga dan teman.
Pneumonia
Outbreak
6 Tsubono & Depressive Studi kohort Skor depresi yang dialami oleh perawat
Ikeda 7, Symptoms and prospekiif. mengalami fluktuasi selama penelitian. Stres
(2022) Stress among dan depresi yang dialami perawat berhubungan
Nurses in The Sampel: 28 dengan jumlah kasus baru yang dilaporkan.
Japan COVID Unit: A perawat.
7-Month Cohort
Study
7 Hendy etal.,® Predictive Factors  Studi cross- Perawat yang diteliti memiliki skala stres
(2021) Affecting Stress sectional. tingkat sedang (52,1%), tingkat parah (26,2%),
among Nurses sementara tingkat ringan (13,4%) dan tingkat
Egypt Providing Care Sampel: 374 normal (8,3%).
at COVID-19 perawat.
Isolation Hospitals
at Egypt
8 Holler & Ambivalent Survei online Hampir setengah peserta (41,5%) melaporkan
Forkmann®, heroism? — cross-sectional. tingkat gejela depresi yang tinggi, risiko
(2022) Psychological kelelahan sedang hingga tinggi (52,7%).
Burden and Sampel: 1311 Sebanyak seperlima dari peserta (21,7%)
Germany Suicidal Ideation perawat. melaporkan ide bunuh diri dalam 4 minggu
among Nurses terakhir.
during The
COVID-19
Pandemic
9 Ren etal., © Prevalence Cross-sectional, Penelitian ini menemukan bahwa rata-rata
(2022) and Influencing studi kuantitatif tingkat kecemasan dan depresi perawat di
Factors of Anxiety = multi-pusat ruang bedah tergolong tinggi.
China and Depression dilakukan antara
Symptoms among  perawat bedah di
Surgical Nurses Provinsi Anhui.
during COVID-19
Pandemic: A Sampel: 3492
Large-Scale perawat.
Cross-Sectional
Study
10 Zakerietal.,' The Relationship Studi cross- Sebanyak 50,3% dari peserta penelitian
(2021) between sectional . mengalami gangguan aspek psikologis.
Frontline Nurses’ Sebanyak 68,1% peserta mengalami gangguan
Iran Psychosocial Sampel: 185 sosial, 49,2% mengalami gejala somatik,
Status, Satisfaction perawat. 49,7% mengalami kecemasan dan insomnia,

with Life and
Resilience during

The Prevalence of
COVID-19 Disease

serta 18,4% mengalami depresi berat.

Selain itu, 28,6% perawat menderita GAD
(Generalized Anxiety Disorder) dan 34,6%
menderita PTSD (Post-Traumatic  Stress
Disorder)
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Tabel 1. Sintesis hasil penelitian (n=16) (lanjutan)

No. Penulis, Judul Metodologi dan Result/Hasil
Tahun, Negara Sampel
11 Cote et al., 2 Psychological Studi cross- Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa
(2022) Distress, sectional. prevalensi gangguan psikologis dan gejala
Depression depresi tingkat sedang sampai berat.
Canada Symptoms and Sampel: 1708 Perawat yang merawat pasien COVID-19 dan
Fatigue among perawat. memiliki rekan kerja yang terinfeksi COVID-19

Quebec Nursing
Staff during
The COVID-19

Pandemic: A Cross-

Sectional Study

di tempat kerja mendapat skor lebih tinggi
untuk dampak kelelahan, tekanan psikologis,
dan depresi

12 Guttormoson

etal,®
(2022)

Amerika

Critical Care
Nurse Burnout,
Moral Distress,
and Mental
Health during
The COVID-19

Pandemic: A United

States Survey

Descriptive study.

Sampel: 488
perawat.

Hasil penelitan menunjukkan responden
mengalami depresi, kelelahan, dan gejala
Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD).

13 Hu etal.,, ™
(2020)

China

Frontline Nurses’
Burnout, Anxiety,
Depression, and
Fear Statuses and
Their Associated
Factors during
The COVID-19
Outbreak in
Wuhan, China: A

Large-Scale Cross-

Coss-Sectional,
Descriptive,
Correlational
Study Design.

Sampel: 2014
perawat.

Perawat mengalami masalah kelelahan,
kecemasan, depresi, dan ketakutan selama
menjalankan tugas pada masa pandemi
COVID-19.

Sectional Study
14  Zhang etal., ' Stress, Burnout, Cross-sectional Perawat mengalami masalah depersonalisasi,
(2020) and Coping survey design. kelelahan emosional, depresi, dan stres saat
Strategies of menjalankan tugas selama masa pandemi
China Frontline Nurses Sampel: 110 COVID-19.
during perawat.
The COVID-19
Epidemic in Wuhan
and Shanghai,
China
15  Mousavi et Psychological Cross-sectional Kecemasan, depresi, stres, dan insomnia,
al., ¢ Impact of study. merupakan masalah psikologis yang dialami
(2021) COVID-19 on oleh tenaga kesehatan yang bertugas pada
Health-Care Sampel: 330 masa pandemi COVID-19.
Iran Workers: A perawat.
Multicenter Cross-
Sectional Study
16 Parveen et Impact of Descriptive cross Kecemasan, ketakutan, dan distres merupakan
al, " COVID-19 on sectional study. masalah yang timbul selama pandemi
(2020) Mental Health COVID-19 pada tenaga kesehatan dalam
of Healthcare Sampel: 100 menjalankan tugas.
Pakistan Workers during perawat.

Pandemic; an
Experience at a
Tertiary Cardiac
Care Set Up
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Tabel 2. Dampak psikologis perawat dalam menjalani tugas selama masa pandemi COVID-19 (n=16)

No. Psikologis Perawat Penelitian

1 Insomnia

Chenetal, '
Haussl et al., 5
Zakeri et al., "
Mousavi et al.,®

2  Mudah marah

Chenetal.,?

Tidak bahagia, sedih

Chenetal, (
Haussl et al., )®

4  Ketakutan, cemas, khawatir

Chenetal,
Haussl etal., 5
Kim et al., 3

Han et al., ©

Ren et al., 1°
Zakeri et al.,"
Hu et al.,**
Mousavi et al.,®
Parveen et al., 17

5 Kelelahan

Chen etal.,!

Holler & Forkmann®
Coté et al., 12
Guttormson et al.,*?
Hu etal.,™

Zhang et al.,"s

6 Ketidakberdayaan Peng et al.,2
7  Stres, depresi Kim et al.,3
Han et al.,®

Tsubono & lkeda’
Holler & Forkmann?®
Ren et al. '

Zakeri et al. "
Coté et al.,12
Guttormson et al.,?
Hu et al.,"*

Zhang et al.,*®
Mousavi et al.,®
Parveen et al.,"?

8 Rindu keluarga/teman

Peng et al.,?

9 Ide bunuh diri

Holler & Forkmann?®

10 Gangguan sosial

Zakeri et al.,"

11 Gangguan somatis

Zakeri et al.,"

12 PTSD

Chen et al.,’
Zakeri et al.,"
Guttormson et al., 3

13 Depersonalisasi

Zhang et al.,'s

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa COVID-19 memiliki dampak terhadap aspek
psikologis perawat, antara lain insomnia, kesedihan, ketakutan, kecemasan, depresi, stres,
depersonalisasi, ide bunuh diri, dan PTSD.

Insomnia
Insomnia merupakan keadaan ketika seseorang kesulitan untuk tertidur di malam hari

(lebih dari 30 menit), durasi tidur yang singkat atau bangun pagi, tanpa kemampuan untuk
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kembali tidur. Keadaan ini sering disertai dengan gejala peningkatan aktivitas fisiologis, seperti
metabolisme, hormon, jantung, dan frekuensi elektroensefalogram tinggi.'® Perawat berisiko
tinggi mengalami insomnia karena perawat memiliki tanggung jawab yang besar, beban kerja
yang berat, tekanan yang besar, dan tuntutan untuk bekerja dalam shift."* Pandemi COVID-19
telah menyebabkan perawat klinis garis depan yang berjuang melawan COVID-19, memiliki
kualitas tidur yang buruk dan meningkatkan insiden insomnia.? Jika perawat mengalami
insomnia dalam waktu yang lama akan meningkatkan kelelahan serta berdampak buruk pada
kesehatan fisik dan mental.?!
Kesedihan

Kesedihan dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah perasaan sedih; duka cita;
kesusahan hati.?2Perawat yang bekerja secara langsung merawat pasien COVID-19 berpotensi
mengalami kesedihan ketika harus meninggalkan anak-anak mereka di rumah atau menitipkan
anak-anak kepada keluarga saat pergi bekerja merawat pasien COVID-19.2®> Dampak negatif
dari pandemi COVID-19 yang dilaporkan oleh para perawat adalah kecemasan dan air mata.®
Ketakutan

Rasa takut dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah perasaan tidak tenteram,
khawatir, dan gelisah.?* Ketakutan merupakan gangguan psikologis yang berisafat wajar dan
dapat timbul kapan dan di mana pun. Pandemi COVID-19 memberikan dampak psikologis
terhadap perawat yang bekerja di garis depan dalam melawan COVID-19, salah satunya adalah
ketakutan menginfeksi anggota keluarga.® Ketakutan juga timbul karena bekerja dengan risiko
tinggi terinfeksi virus COVID-19 dan berada pada lingkungan kerja khusus dengan alat-alat
medis yang kompleks.2
Kecemasan

Kecemasan adalah suatu reaksi emosional yang ditandai dengan perasaan tegang, serta
adanya perubahan fisik yang memengaruhi proses kognitif.2° Tingkat kecemasan perawat
berusia muda ditemukan lebih tinggi daripada perawat berusia tua karena perawat muda lebih
sedikit memiliki pengalaman.®
Depresi

Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), arti kata depresi dalam konteks medis
adalah gangguan jiwa pada seseorang yang ditandai dengan perasaan yang merosot (seperti
muram, sedih, perasaan tertekan).?® Perawat yang memiliki rasa khawatir pada diri mereka
sendiri atau orang lain akan tertular penyakit, serta memutuskan interaksi sosial dan kontak
dengan keluarga maupun teman, memiliki dampak risiko tingkat depresi yang lebih tinggi.®
Skor Quick Inventory of Depressive Symptom (QIDS) meningkat pada bulan Januari (tertinggi
kedua) dan Mei (tertinggi), bersamaan dengan peningkatan jumlah kasus baru COVID-19.”
Stres

Pada Kamus Besar Bahasa Indonesia, stres diartikan dengan gangguan atau kekacauan
mental dan emosional yang disebabkan oleh faktor luar; ketegangan.?” Masalah keamanan
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pribadi, takut menginfeksi diri sendiri dan anggota keluarga terkait COVID-19, menambah
stres pada perawat. Stres kerja perawat Unit Gawat Darurat yang meningkat pada waktu
pandemi COVID-19 diakibatkan karena tingginya beban kerja, rasa takut terinfeksi COVID-19,
adanya pandangan negatif sebagai pembawa virus, serta harus terpisah dengan keluarga.™
Hal tersebut memberi dampak secara fisik pada perawat, seperti sakit kepala dan gangguan
tidur. Sementara gejala psikis antara lain ketidakpuasan dalam bekerja, depresi, letih, murung,
dan kurang semangat.’? Tingkat stres staf perawat di unit COVID-19 diperkirakan meningkat
karena meningkatnya jumlah pasien dan tingginya okupansi tempat tidur di unit COVID-19.
Terdapat 12 staf perawat inti yang hanya bekerja di unit COVID-19. Bekerja terus-menerus
di unit COVID-19 akan melelahkan dan membuat stres sehingga menyebabkan kelelahan
psikologis pada perawat.”
Depersonalisasi

Depersonalisasi dapat muncul pada beberapa perawat yang menjalankan tugas di rumah
sakit. Depersonalisasi mencakup kehilangan atau perubahan temporer dalam perasaan
yang biasa, mengenai realitas diri sendiri."" Perawat menjalankan tugas pada masa pandemi
COVID-19 dengan tuntutan dan tanggung jawab yang besar."s Baik tanggung jawab secara
materiil maupun psikologis. Untuk itu, dibutuhkan proses mengatasi ketidakseimbangan antara
tuntutan dan kemampuan individu, dalam rangka mengatasi kelelahan emosional. Beban
psikologis pada perawat, jika tidak diimbangi dengan koping yang baik, akan menyebabkan
penurunan kepercayaan diri sehingga tidak maksimal dalam melakukan tugas.'® Jika terjadi
secara berkelanjutan dapat menyebabkan gangguan psikologis pada perawat.' Perlu adanya
dukungan dari semua pihak, baik teman sejawat maupun instansi, sehingga dapat menekan
kejadian masalah psikologis pada perawat."”
Ide Bunuh Diri

Ide bunuh diri merupakan pemikiran untuk melakukan bunuh diri. Ide bunuh diri
mengarahkan diri untuk terlibat dalam perilaku yang dimaksudkan untuk mengakhiri hidup
seseorang.?® Menurut penelitian Holler & Forkman® dilaporkan bahwa ide bunuh diri pada
perawat sebesar 21,7%. Faktor penyebab munculnya ide bunuh diri dibagi menjadi dua, yaitu
faktor eksternal dan faktor internal. Faktor eksternal yang menjadi penyebab munculnya ide
bunuh diri adalah kurangnya dukungan sosial baik dari keluarga atau teman. Sementara faktor
internal dari bunuh diri dapat meliputi depresi dan putus asa.?® Perawat merasa terbebani
secara psikologis dan banyak mengalami kelelahan secara fisik. Faktor eksternal terkait
dukungan sosial dari berbagai kalangan, sedangkan faktor internal yang terjadi karena kondisi
perawat menglami stres serta depresi selama menjalankan tugas di masa pandemi COVID-19.
Upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasinya dengan cara memberikan dukungan materiil
dan sosial sehingga setiap perawat merasa nyaman dalam menjalankan tugas.'”
PTSD

Tingkat kelelahan yang tinggi dan tekanan moral pada perawat, dilaporkan meningkatkan
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risiko terjadinya PTSD."™ Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) merupakan sindrom
kecemasan, labilitas otonomik, dan mengalami kilas balik dari pengalaman yang amat pedih
setelah stres fisik maupun emosi, yang melampaui batas ketahanan orang biasa. Selain itu,
PTSD dapat pula didefinisikan sebagai keadaan yang melemahkan fisik dan mental secara
ekstrem, yang timbul setelah seseorang melihat, mendengar, atau mengalami suatu kejadian
trauma yang hebat dan atau kejadian yang mengancam kehidupannya.* Penelitian yang
dilakukan Xu et al* menyebutkan bahwa terdapat 46,7% perawat yang berisiko mengalami
PTSD. Perawat melaporkan kekurangan APD dan merasa kekurangan dukungan dari
administrasi, kelelahan, tekanan moral depresi, serta mengalami kecemasan selama bertugas
di masa pandemi COVID- 19. Upaya untuk pengembangan intervensi yang disesuaikan dengan
kebutuhan perawat berkaitan dengan kesehatan mental dapat dilakukan secara terintegrasi
dari berbagai sektor. 7

Dampak psikologis yang dirasakan perawat saat bertugas selama pandemi COVID-19
berupa insomnia, kesedihan, ketakutan, kecemasan, depresi, stres, depersonalisasi, ide
bunuh diri, dan PTSD.

Upaya untuk mengurangi dampak psikologis dapat dilakukan oleh berbagai pihak. Instansi
terkait dapat lebih memperhatikan kondisi psikologis para tenaga kesehatan, khususnya
perawat selama pandemi COVID-19 agar tetap tercipta suasana kerja yang sehat dan kondusif.

Penulis menyadari bahwa penyusunan artikel ini tidak akan berjalan dengan lancar tanpa
adanya dukungan dan bantuan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, ucapan terima kasih
penulis sampaikan kepada seluruh pihak yang telah membantu dalam proses menyelesaikan
artikel ini.
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ABSTRACT

Background: Pressure sores are a health problem that has an impact on health conditions, length
of hospitalization, growing treatment costs, and more fatally result as in death. Therefore, pressure
sores management is needed to prevent and minimize their impact. Unfortunately, there are only small
number of literature reviews about pressure sores management on bed rest patients.

Objective: To determine research about the management of pressure sores in bed rest patients
Method: Literature review was carried out using PRISMA flowcharts with journal databases such as
Sciencedirect, Willey Online, and EBSCO. The keywords of the PICO framework were Bed rest patient
AND management decubitus OR pressure sores OR pressure ulcers AND minimize decubitus. Inclusion
criterias included focus on prevention and treatment of pressure sores, publication of the last 10 years,
open access, English, and original research. As for the exclusion criteria was review article type research.
Result: There were 3674 articles obtained by searching three databases: PubMed, Sciencedirect, and
ProQuest plus handsearch. It was found that pressure sores management focused on prevention and
treatment. Pressure sores prevention were using techniques such as using mattresses, carrying out
periodic repositioning, carrying out skin care, and using bandages or pads. On the other hand, pressure
sores treatment were using Cathodal and Cathodal-Anodal High Voltage Monophasic Pulses, and using
honey or other preparations such as Thai herbal oil (THO).

Conclusion: Management of pressure sores in bed rest patients varies but generally focuses on two
main goals, namely preventing and healing pressure sores.

Keywords: bed rest patients; management; pressure sores

ABSTRAK

Latar belakang: Luka tekan merupakan suatu masalah kesehatan yang berdampak pada kondisi
kesehatan, lama rawat inap, peningkatan biaya perawatan, dan yang lebih fatal adalah mengakibatkan
kematian. Oleh karena itu, manajemen luka tekan diperlukan untuk mencegah dan meminimalkan
dampak dari luka tekan. Namun, studi pustaka terkait hal ini pada pasien tirah baring masih jarang
dilakukan.

Tujuan: Untuk mengetahui penelitian tentang manajemen luka tekan pada pasien tirah baring.
Metode: Tinjauan literatur dilakukan menggunakan alur diagram PRISMA. Database jurnal yang
digunakan meliputi Sciencedirect, Willey Online, dan EBSCO. Kata kunci dari kerangka kerja PICO,
yaitu Bed rest patients AND management decubitus OR pressure sores OR pressure ulcer AND
minimize decubitus. Kriteria inklusi meliputi artikel yang berfokus pada pencegahan dan penanganan
luka dekubitus, publikasi 10 tahun terakhir, open access, berbahasa Inggris, dan penelitian original.
Sementara, kriteria eksklusinya adalah penelitian artikel jenis review.

Hasil: Hasil pencarian literatur didapatkan 3674 artikel pada pencarian tiga database, yaitu PubMed,
Sciencedirect, dan ProQuest ditambah handsearching (pencarian secara manual). Dalam artikel-artikel
tersebut disimpulkan bahwa manajemen luka tekan berfokus pada pencegahan dan perawatan luka.
Pada fokus pencegahan digunakan teknik penggunaan matras, reposisi berkala, perawatan kulit, dan
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penggunaan balutan atau bantalan. Sedangkan fokus pada perawatan luka tekan dapat dilakukan
dengan penggunaan Katodal dan Katodal-Anodal Pulsa Monofasik tegangan tinggi, dan menggunakan
madu atau sediaan Thai herbal oil (THO).

Simpulan: Manajemen luka tekan pada pasien tirah baring cukup bervariasi. Namun, secara umum
berfokus pada dua tujuan utama, yaitu mencegah atau menyembuhkan luka tekan.

Kata kunci: luka tekan; manajemen; pasien tirah baring

Luka tekan merupakan masalah kesehatan yang mengakibatkan masalah cukup serius,
sepertimemperpanjang masa rawat inap, meningkatkan biaya perawatan, dan menambah rasa
sakit yang dialami pasien."? Angka prevalensi luka tekan cukup bervariasi, yakni 7% hingga
53,2% di negara Eropa dan Amerika Serikat.? Terjadinya luka tekan pada pasien dipengaruhi
oleh beberapa faktor, antara lain faktor intrinsik seperti penyakit kronis, nutrisi, usia, berat
badan, stabilitas hemodinamik, perfusi jaringan dan oksigenasi, serta suhu kulit. Sementara
faktor ekstrinsik seperti immobilitas akibat intervensi yang diterima pasien, terutama di unit
perawatan intensif dan gangguan fungsi kognitif pasien yang berdampak pada kesehatan kulit
pasien.’

Pasien yang memiliki luka tekan dapat mengalami komplikasi medis sekunder, seperti
infeksi pada jaringan lokal dan masalah sistemik yang lebih parah, yakni sepsis atau
amiloidosis.* Selain itu, luka tekan dapat meningkatkan risiko kematian 2-6 kali lebih tinggi
dan enam puluh ribu kematian terjadi karena luka tekan setiap tahunnya.®

Tingginya kasus luka tekan dan dampak buruk yang diakibatkannya, maka penting bagi
tenaga kesehatan untuk mengetahui dan menerapkan manajemen luka tekan pada pasien
tirah baring sehingga pencegahan terjadinya luka tekan dapat dilakukan dan dampak akibat
luka tekan dapat diminimalisasi. Namun, kajian literatur terkait hal ini masih jarang dilakukan.
Oleh karena itu, penulis termotivasi untuk melakukan kajian literatur tentang manajemen
luka tekan pada pasien tirah baring, supaya dapat diterapkan di berbagai instansi pelayanan
kesehatan. Tujuan kajian literatur ini untuk mengetahui manajemen luka tekan pada pasien

tirah baring.

METODE PENELITIAN

Kajian literatur dilakukan melalui penelusuran hasil-hasil publikasi ilmiah menggunakan
alur diagram PRISMA. Database jurnal yang digunakan meliputi PubMed, Sciencedirect dan
ProQuest. Selain itu, pencarian artikel juga dilakukan melalui handsearching (pencarian secara
manual). Pencarian difokuskan pada jurnal bereputasi dengan karakteristik artikel sesuai
kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Penetapan kata kunci untuk pencarian
artikel menggunakan strategi pencarian dengan pendekatan PICO (Population, Intervention,
Comparison, dan Outcome). Pencarian literatur dari empat database jurnal menggunakan
kata kunci dari kerangka kerja PICO yaitu bed rest patients AND management decubitus
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OR pressure sores OR pressure ulcer AND minimize decubitus. Penulis menetapkan kriteria
inklusi dan eksklusi untuk seleksi artikel. Kriteria inklusi meliputi fokus pada pencegahan
dan penanganan luka dekubitus, publikasi dalam 10 tahun terakhir, open access, berbahasa
inggris, penelitian asli/ original. Sedangkan untuk kriteria eksklusinya adalah penelitian artikel
jenis review. Artikel diekstraksi dan dianalisis ke dalam bentuk yang memuat penulis dan
tahun penerbitan artikel, negara tempat penelitian, judul, metodologi dan sampel, serta hasil
penelitian.

HASIL

Hasil pencarian literatur didapatkan 3674 artikel dengan pencarian database PubMed
sebanyak 110 artikel, Sciencedirect ada 467 artikel, ProQuest sejumlah 3094 artikel, dan
metode handsearching memperoleh tiga artikel. Setelah itu, dilakukan skrining artikel sesuai
dengan kriteria inklusi, kemudian didapatkan 10 artikel yang akan dianalisis. Desain penelitian
pada literatur yang ditelusuri menggunakan randomized controlled trial sebanyak delapan
artikel dan nonrandomized dua artikel, yaitu quasi experiment dan studi komparatif. Penelitian
dilakukan di beberapa negara, yaitu United Kingdom, Thailand, Italia, Mesir, Iran, Polandia,
Amerika Serikat, Ohio, Arab Saudi, dan Belgia.

.§ Database Pubmed Database Proquest || Database Sciencedirect Handsearching (n = 3)
S (n=110) (n =3094) (n =467)
b
S
3

Y A A A 4

Total sebelum dilakukan skrining (n=3674)
)]
£
S
3 > Duplicate Removed
) y (n = 223)
%]
Record screened by title/ abstract
(n=3451)
> Record exclude
S i) (n = 3434)
)
§-, Fulltext article assessed for eligibility
[T, (n=18)
Fulltext article assessed for eligibility
(n=8)
» 1) Artikel dalam bentuk ulasan.

g 2) Artikel dalam bentuk opini.
'g Y 3) Tidak menjawab pertanyaan peneliti.
© Studies included
£ (n = 10)

Gambar 1. Bagan Alur Pencarian Literatur
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Tabel 1. Ekstraksi data (n = 10)

No. Judul, Penelitian, Sampel, Instrumen, dan Desain Hasil
Tahun Publikasi Penelitian
1 Effect of Skin Care Jumlah responden sebanyak 282 orang. Ada pengurangan risiko ulkus
and Bony Prominence dekubitus dengan perbedaan yang
Protectors on Pressure Instrumen: Lima alat digunakan untuk signifikan secara statistik antara pre
Ulcers among mengumpulkan data dari pasien, yaitu: dan posttest untuk skor Braden dan
Hospitalized Bedridden 1) Kuesioner terstruktur. Ini dirancang skor penyembuhan ulkus dekubitus.
Patients oleh peneliti berdasarkan tinjauan
literatur terkait. Kuesioner
Mohamed et al.,’ ini mencakup tiga bagian:
Bagian 1:
2019 Karakteristik sosio-demografis seperti

umur, jeniskelamin, status perkawinan,
tingkat pendidikan, pekerjaan,
pendapatan, dan tempat tinggal.
Bagian 2:

Riwayat kesehatan, meliputi
pertanyaan tentang keluhan pasien,
riwayat kesehatan dulu dan sekarang.
Bagian 3:

Pengukuran bio-fisiologis, meliputi
tekanan darah, denyut nadi, berat
badan, tinggi badan, dan indeks
massa tubuh.

2) Skala 2-Braden untuk memprediksi
risiko sakit tekanan.

3) Skala ulkus 3 tekanan untuk
penyembuhan. Skala ini
dikembangkan oleh Panel Penasihat
Ulkus Tekanan Nasional (NPUAP,
1998).

4) Alat PUSH versi 3.0. 1998 untuk
menilai proses penyembuhan maag
setiap minggunya, interval luas
permukaan (panjang kali lebar),
jumlah eksudat, dan jenis jaringan
luka, ditentukan dan digabungkan
untuk mendapatkan skor total dari
0 (sembuh total) hingga 17 (tingkat
keparahan paling besar).

5) Indeks Kemandirian 4-Katz dalam
aktivitas sehari-hari hidup (ADL). Ini
dikembangkan oleh Katz et al., (1970).
Dokter biasanya menggunakan alat
ini untuk mendeteksi masalah dalam
melakukan ADL dan merencanakan
perawatan yang sesuai. Indeks
tersebut memeringkat kecukupan
kinerja dalam 6 fungsi, yaitu mandi,
berpakaian, menggunakan toilet,
berpindah tempat, kontinensia,
dan makan. Pasien diberi skor ya
atau tidak untuk kemandirian dalam
masing-masing dari enam fungsi.
Skor 6 menunjukkan fungsi penuh,
4 menunjukkan gangguan sedang,
dan 2 atau kurang menunjukkan
gangguan fungsional berat.

6) Skala Koma 5 Glasgow (GCS).

Quasi-experimental research.
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Tabel 1. Ekstraksi data (n = 10) (lanjutan)

Pressure Mattresses and
High-specification Foam
Mattresses to Prevent
Pressure Ulcers in
High-risk Patients: The
Pressure 2 RCT

Nixon et al.,®

2019

kelompok intervensi dan 1013 orang
merupakan kelompok kontrol.

klasifikasi
untuk

Instrumen: Formulir
internasional pressure ulcer
menentukan status luka dekubitus.
Kuesioner faktor risiko, yaitu status
kulit, status mobilitas, persepsi sensorik,
diabetes, kondisi yang memengaruhi
fungsi makro dan mikrosirkulasi, nutrisi
dan kelembaban kulit.

Pengukuran nyeri pasien.

Instrumen  kualitas  hidup  pasien
menggunakan  Generic  quality-of-life
instruments.

Randomized controlled trial.

No. Judul, Penelitian, Sampel, Instrumen, dan Desain Hasil
Tahun Publikasi Penelitian

2 Pulsatile Lavage for Sampel total sebanyak 60 peserta Tidak ditemukan perbedaan yang
The Enhancement dengan 30 peserta per kelompok. Semua signifikan secara statistik
of Pressure Ulcer peserta adalah laki-laki. antara grup intervensi dan grup
Healing: A Randomized Instrumen: penggaris kertas untuk kontrol untuk semua
Controlled Trial pengukuran linier dan larutan garam parameter.

(saline) untuk pengukuran volume luka Untuk penentuan kemanjuran

Ho et al.,* dekubitus. dari lavage pulsatil tekanan rendah.
Pengobatan ulkus tekan stadium

2012 A Randomized Controlled Trial. [Il dan IV pada populasi penelitian,
maka dikumpulkan data linier
(panjang, lebar, dan)
kedalaman) serta volume Iluka
tekan di awal penelitian
dan mingguan selama 3 minggu
untuk semua pengukuran luka.
Pada awal penelitian nilai awal
sebanding (tidak berbeda nyata)
antar kelompok.
Tampak perubahan kedalaman
luka yang berbeda dari waktu ke
waktu antar dua kelompok.
Pengurangan kedalaman luka pada
kelompok intervensi berkurang
lebih banyak dibandingkan pada
kelompok kontrol.

3 Effectiveness of Responden sebanyak 94 peserta yang Data menunjukkan perbedaan
Tragacanth Gel dirawat di ICU Rumah Sakit Taleghani yang signifikan dalam hal kejadian
Cushions in Prevention Mashhad, Iran. kemerahan pada kulit di kelompok
of Pressure Ulcer in Para peserta dibagi menjadi dua bantalan gel tragacanth dan
Traumatic Patients: A kelompok, vyaitu kelompok intervensi kelompok bantalan busa, masing-
Randomized Controlled yang menggunakan gel tragacanth dan masing 6,84 (1,58) dan 5,67 (1,26)
Trial. kelompok kontrol yang menggunakan hari setelah penerimaan.

busa (n=47 untuk setiap kelompok). Selain itu, pada kelompok bantal gel
Shakibamehr et al.,® tragacanth 14 pasien (29,7%) tidak
Instrumen: Kuesioner karakteristik mengalami kemerahan pada kulit
2019 demografi dan daftar periksa diagnostik dibandingkan dengan kelompok
luka yang disusun peneliti untuk observasi bantalan busa (8,51%).
kejadian ulkus decubitus.
Randomized controlled trial.
4 Comparing Alternating Sebanyak 1017 orang merupakan Penggunaan alternating pressure

mattresses (APM) dengan high-
specification ~ foam  mattresses
(HSFM) dapat mencegah Iluka
tekan atau dekubitus.

Namun, tidak ada perbedaan yang
signifikan terhadap pencegahan
munculnya  dekubitus  setelah
penggunaan APM maupun HSFM.
Pada peserta APM, rata-rata
dekubitus muncul pada hari ke-18.
Sedangkan HSFM pada hari ke-12
setelah selesai penggunaan Kasur.
Namun, terdapat perbedaan yang
signifikan pada biaya penggunaan,
yaitu biaya penggunaan APM lebih
murah dari pada HSFM.
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Tabel 1. Ekstraksi data (n = 10) (lanjutan)

No. Judul, Penelitian, Tahun Sampel, Instrumen, dan Desain Hasil
Publikasi Penelitian

5 TEAM-UP for Quality: Adapunresponden daripenelitianiniadalah Frekuensi reposisi dan risiko
A cluster Randomized pasien dengan masa inap minimal 3 hari, dekubitus yang dinilai secara
Controlled Trial Protocol tanpa dekubitus, tidak ada alergi perekat, klinis berhubungan dengan
Focused on Preventing dan menggunakan Kasur viskoelastis VE.  kejadian pruritus dan tingkat
Pressure Ulcers through keparahan dekubitus.
Repositioning Frequency Instrumen: Formulir  untuk insiden
and Precipitating Factors  kumulatif pressure ulcer pada periode pre-

intervention (baseline).  Formulir untuk

Yap et al.,” insiden kumulatif pressure ulcer pada
periode intervensi.

2018 Skala Braden digunakan untuk menilai
risiko partisipan terhadap pressure ulcer
pada awal intervensi dan setiap minggu
setelahnya. Kuesioner karakteristik
demografi meliputi lama waktu bekerja,
kategori pekerjaan, usia, dan jenis kelamin.
Randomized controlled trial.

6 Effectiveness of A Multi- Jumlah responden pada kelompok Busa poliuretan silikon-perekat
Layer Silicone-Adhesive intervensi sebanyak 351 orang dan multi-layer yang ditambahkan
Polyurethane Foam kelompok kontrol sebanyak 358 orang. pada perawatan pencegahan
Dressing as Prevention dekubitus standar, cukup efektif
for Sacral Pressure Ulcers Instrument: formulir asesmen skala braden dalam mencegah terjadinya
in  at-Risk in-Patients: untuk menilai risiko dan formulir asesmen dekubitus pada pasien yang
Randomized  Controlled status kulit. berisiko di ruang medikal bedah.
Trial.

Randomized Controlled Trial.

Forni et al.,®

2022

7 Silicone Adhesive Partisipan sebanyak 1633 orang dibagi Pembalut busa silikon
Multilayer Foam ke dalam 2 kelompok intervensi atau mengurangi kejadian dekubitus
Dressings as Adjuvant eksperimen, yang masing-masing stadium 2 atau lebih lanjut pada
Prophylactic Therapy to berjumlah 542 orang dan 545 orang. pasien yang dirawat di rumah
Prevent Hospital-Acquired Sedangkan kelompok kontrol berjumlah sakit jika digunakan sebagai
Pressure Ulcers: A 546 orang. tambahan perawatan standar
Pragmatic Noncommercial luka dekubitus.

Multicentre  Randomized Instrumen: Lembar penilaian karakteristik

Open-Label Parallel- pasien meliputi usia, jenis kelamin, jenis

Group Medical Device bangsal, pembedahan, indeks massa

Trial tubuh (BMI), diabetes, dan skor Braden.
Alat investigasi eksperimental.

Beeckman et al.,°
Randomized controlled trial.

2021

8 The  Effectiveness of Lokasi penelitian di Rumah Sakit Pusat Prevalensi ulkus dekubitus
Pressure Ulcer Prevention Qatif di Provinsi Timur Arab Saudi, dengan menurun  secara  signifikan
Programme: kapasitas 360 tempat tidur. karena pelaksanaan program

A Comparative Study
Al Mutair et al.,"°

2020

Jumlah pasien yang dirawat pada tahun
2018 adalah 5982 pasien dengan rata-rata
lama rawat inap 4,67 hari.

Penelitian ini dilakukan selama 6 bulan
pertama program dilaksanakan.

Instrumen: Lembar observasi meliputi
jumlah pasien rawat inap, jumlah HAPUs,
dan jumlah penilaian tim perawatan luka.

Studi komparatif retrospektif.

pencegahan ulkus dekubitus
menjadi lebih terstruktur.
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Tabel 1. Ekstraksi data (n = 10) (lanjutan)

No. Judul, Penelitian, Tahun Sampel, Instrumen, dan Desain Hasil
Publikasi Penelitian

9 The Efficacy of Pressure Enam puluhtiga pesertadenganlukatekan, Luas permukaan luka menurun
Ulcer Treatment with secara acak dibagi menjadi kelompok pada pasien yang masuk ke
Cathodal and Cathodal- intervensi dan kontrol. dalam  Cathodal  Electrical
Anodal High-Voltage Stimulation Group (CG) sebesar
Monophasic Pulsed Instrumen: Skala Norton untuk menilai 82,34%.

Current: A Prospective, kondisi fisik dan mental, mobilitas, Pada Cathodal Plus Anodal
Randomized dan inkontinensia mereka dievaluasi Electrical Stimulation Group

menggunakan skala ini. (CAG) sebesar 70,77%.
Polak et al.," Skala Braden untuk menilai risiko gesekan

dan geseran, kelembapan luka, persepsi
2017 sensorik, aktivitas fisik, dan mobilitas.

Nutritional Risk Score untuk menilai pola

makan pasien telah ditinjau asupan nutrisi

sehat dan tidak sehat serta kehilangan

cairan dinilai.

Formulir kriteria National Pressure Ulcer

Advisory Panel 1 untuk menilai tingkat

keparahan luka saat pendaftaran, meliputi:

Kategori Il dekubitus = hilangnya sebagian

ketebalan dermis yang muncul sebagai

ulkus terbuka dangkal dengan dasar luka

merah muda, tidak ada pengelupasan;

Kategori lll dekubitus = penuh -kehilangan

ketebalan jaringan; lemak subkutan

mungkin terlihat, tetapi tulang, tendon, atau

otot tidak terlihat;

Kategori IV dekubitus = hilangnya seluruh

ketebalan jaringan; otot/tulang terbuka.

Prospective, Randomized  Controlled

Clinical Trial.

10 The Efficacy of Honey Jumlah responden sebanyak 66 orang. Hasil penelitian ini menunjukkan
and A Thai Herbal Oil bahwa praktik pengobatan
Preparation in The Instrumen: Formulir score on the pressure tradisional Thailand
Treatment of Pressure ulcer Scale for healing (PUSH). menggunakan  madu  atau
Ulcers Based on Thai Score on the bates-jensen wound sediaan Thai herbal oil (THO)
Traditional Medicine assessment tool (BWAT). maupun praktik standar

Wound Diagnosis versus
Standard Practice: An
Open-Label Randomized
Controlled Trial.
Chotchoungchatchai et
al.12

2021

Randomized Controlled Trial.

perawatan luka dekubitus dapat

mempercepat penyembuhan
ulkus dekubitus.

Namun, perbandingan
hasil kedua kelompok tidak

menunjukkan perbedaan yang
signifikan secara statistik.

Luka tekan sangat membatasi aktivitas dan sensitivitas pasien.” Pencegahan luka tekan
merupakan suatu tindakan keperawatan yang dapat diaplikasikan setiap hari untuk mencegah
dekubitus, berdasarkan American Health of Care Plan Resources (AHCPR). Tindakan
keperawatan untuk mencegah dekubitus, antara lain perawatan kulit dan penanganan dini
(seperti pengkaijian risiko terkena dekubitus, perbaikan kesehatan penderita, pemeliharaan,
perawatan kulit, mengubah posisi secara periodik, dan pijatan. Tindakan keperawatan kedua
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adalah menggunakan papan, matras atau alas tempat tidur yang baik. Tindakan keperawatan
ketiga adalah edukasi dan support system pada pasien.''®

Berikut ini beberapa cara manajemen luka tekan pada pasien tirah baring:

Penggunaan Matras atau Kasur

Efektivitas penggunaan kasur bertekanan bolak-balik berteknologi tinggi (APM) dibanding
dengan kasur busa spesifikasi tinggi berteknologi rendah (HSFM), menunjukkan bahwa
penggunaan kedua jenis kasur ini dapat mencegah terjadinya luka dekubitus. Namun tidak
ada perbedaan hasil antara penggunaan kasur berteknologi tinggi (APM) dengan kasur
berteknologi rendah (HSFM).6
Penggunaan Kasur Viskoelastis

Pencegahan dekubitus yang meneliti efektivitas reposisi dikaitkan dengan penggunaan
kasur viskoelastis. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa frekuensi reposisi dan risiko
dekubitus yang dinilai secara Kklinis, berhubungan dengan kejadian pruritus dan tingkat
keparahan dekubitus. Jadi, penggunaan kasur pencegah dekubitus tidak mengurangi
pentingnya dilakukan reposisi pada pasien.’

Jenis Pembalut (Bantalan Gel dan Pembalut Silikon).

Efektivitas Bantal Gel Tragacanth dalam pencegahan dekubitus. Penelitian ini
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan dalam munculnya kemerahan pada pasien
yang menggunakan Bantal Gel Tragacanth, dibandingkan bantal busa sehingga Bantal Ge/
Tragacanth efektif dalam mencegah dekubitus.® Efektivitas balutan busa multilayer perekat
silikon dalam pencegahan dekubitus menunjukkan bahwa penggunaan bantal atau balutan
ini efektif dalam mencegah dekubitus, tetapi penggunaannya tetap harus bersamaan dengan
prosedur standar pencegahan dekubitus seperti reposisi.?®
Program atau panduan baku

Prevalensi ulkus dekubitus menurun secara signifikan karena pelaksanaan program
pencegahan ulkus dekubitus menjadi lebih terstruktur. Program pencegahan luka dekubitus
dapat disusun dengan menggabungkan beberapa tindakan atau hasil penelitian yang telah

terbukti efektif seperti yang telah dijelaskan di atas.”

Berikut ini beberapa teknik penanganan luka tekan atau dekubitus:

1. Pada pasien yang telah mengalami luka tekan atau dekubitus, fokus dari perawatan ada-
lah bagaimana mencegah terjadinya luka dekubitus baru dan mempercepat penyembuh-
an luka dekubitus yang telah ada. Tindakan yang dapat dilakukan berdasarkan tinjauan
literatur yang telah dilakukan, yaitu dengan penggunaan katodal dan katodal-anodal pulsa
monofasik tegangan tinggi. Tindakan ini efektif mengurangi luas luka dan mempercepat
penyembuhan luka dekubitus.™

2. Perawatan luka juga dapat dilakukan menggunakan madu atau sediaan Thai herbal oil
(THO) menunjukkan bahwa praktik pengobatan tradisional Thailand menggunakan madu
atau sediaan Thai herbal oil (THO) dapat efektif menyembuhkan luka.'
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SIMPULAN DAN SARAN

Manajemen luka tekan menggunakan katodal dan katodal-anodal pulsa monofasik
Tegangan Tinggi, serta menggunakan madu atau sediaan Thai herbal oil (THO) dapat efektif
menyembuhkan luka tekan. Sementara reposisi pasien secara berkala, penggunaan matras,
penggunaan balutan atau bantalan, perawatan kulit, dan pelindung penonjolan tulang pada
luka tekan, telah terbukti dapat mencegah munculnya dekubitus atau pun mencegah kondisi
dekubitus bertambah parah.

Penggunaan katodal dan katodal-anodal pulsa monofasik Tegangan Tinggi, serta
madu atau sediaan Thai herbal oil (THO) dapat disarankan sebagai alternatif lain dalam
menyembuhkan luka pasien. Hal tersebut dapat diterapkan dalam setting rumah sakit maupun

perawatan pasien di rumah.
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Pengaruh Metode Edukasi Focus Group Discussion terhadap Persepsi Masyarakat
tentang Pencegahan Kekerasan Seksual pada Anak di Wonosari

The Effect of Education with Focus Group Discussion toward Public Perception of
Sexual Abuse Prevention among Children in Wonosari
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ABSTRACT

Background: Children sexual abuse still occurs today. In 2022, Commission on Violence Against
Women and Children Gunungkidul Regency recorded 7 sexual abuse cases and 4 of them occurred
in Wonosari. During pandemic, Wonosari citizen have never received any education related to children
sexual abuse prevention. Therefore, they need education to improve their perception.

Objective: To determine the effect of education with focus group discussion method toward public
perception of sexual abuse prevention among children in Wonosari.

Method: This was a pre-experiment study with one group pretest-post test design. The sampling
technique used stratified random sampling from 30 sample respondents. The data was collected using
public perception questionnaires and analyzed using Wilcoxon tank test.

Result: The median value of public perception before education was 50 (min-max:43-59), while after
education was 64 (min-max: 53-68). The Wilcoxon rank test showed p value of 0,000.

Conclusion: There is an effect of education with focus group discussion method toward public
perceptions of sexual abuse prevention among children in Wonosari.

Keywords: education; FGD; perception; sexual abuse
ABSTRAK

Latar belakang: Kekerasan seksual pada anak menjadi fenomena yang masih terjadi sampai saat ini.
Data Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak Gunungkidul pada tahun 2022 mencatat
adanya 7 kasus kekerasan seksual dan 4 di antaranya terjadi di Wonosari. Masyarakat Wonosari belum
pernah mendapatkan edukasi tentang pencegahan kekerasan seksual selama pandemi. Oleh karena
itu, masyarakat perlu diberi edukasi agar dapat meningkatkan persepsi positif masyarakat mengenai
pencegahan kekerasan seksual pada anak.

Tujuan: Mengetahui pengaruh edukasi dengan metode focus group discussion terhadap persepsi
masyarakat tentang pencegahan kekerasan seksual pada anak di Wonosari.

Metode: Penelitian ini menggunakan pre experimental design dengan rancangan penelitian one group
pretest-posttest design. Teknik sampling menggunakan stratified random sampling dengan jumlah
sampel 30 responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner persepsi masyarakat dan analisis
data menggunakan Wilcoxon rank test.

Hasil: Persepsi masyarakat sebelum edukasi memiliki nilai median = 50 (min-max: 43-59) dan persepsi
masyarakat sesudah edukasi memiliki nilai median = 64 (min-max: 53-68). Hasil analisis data dengan
uji Wilcoxon rank test diperoleh nilai p value 0,000.

Simpulan: Ada pengaruh pemberian edukasi dengan metode focus group discussion terhadap persepsi
masyarakat tentang pencegahan kekerasan seksual pada anak di Wonosari.

Kata kunci: edukasi; FGD; kekerasan seksual; persepsi
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Kekerasan seksual adalah salah satu jenis kejahatan yang merendahkan, melecehkan,
dan menghina korban yang menyebabkan penderitaan fisik atau mental." Tindak kekerasan
seksual pemerkosaan bukan satu-satunya bentuk pelecehan seksual; tindakan lain seperti
meraba juga termasuk tindakan kekerasan seksual.?

Kekerasan seksual sangat mungkin terjadi kepada siapa saja dan di mana saja. United
Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF)? melaporkan bahwa kekerasan
seksual (sexual abuse) telah terjadi kepada sekitar 15 juta remaja perempuan berusia antara
15 dan 19 tahun di seluruh dunia. Di Indonesia, data kasus pengaduan yang dikumpulkan
dari klaster perlindungan anak Komisi Perlindungan Anak Indonesia (KPAI) pada tahun 2022,
menunjukkan bahwa sejak Januari hingga Juli 2022, terdapat 207 korban kekerasan seksual
terhadap anak-anak, terdiri dari 71 korban laki-laki dan 126 korban perempuan berusia 3 - 17
tahun. Data-data di atas menggambarkan bahwa tindak kekerasan seksual pada anak sangat
mengkhawatirkan dan anak yang paling rentan menjadi korban kekerasan seksual.®

Dinas Pemberdayaan Perempuan, Perlindungan Anak, Keluarga Berencana, dan
Pemberdayaan Masyarakat Desa (DP3AKBPMD) Kabupaten Gunungkidul, Provinsi Daerah
Istimewa Yogyakarta, mencatat adanya 60 kasus kekerasan pada anak. Laporan kekerasan
terhadap anak mencakup 51 kasus kekerasan psikis, 7 kasus kekerasan seksual, dan 2
kasus penelantaran anak yang terjadi sejak Januari hingga November 2022.* Berdasarkan
catatan DP3AKBPMD, kejadian 7 kasus kekerasan seksual (sexual abuse) pada anak terjadi
di Kecamatan Wonosari.*

Selama masa perkembangan anak, kekerasan seksual akan memberikan dampak
traumatis yang buruk. Meskipun demikian, kasus kekerasan seksual sering tidak terungkap
atau dilaporkan karena korban cenderung takut dan malu terhadap peristiwa kekerasan seksual
yang dialami. Selain itu, anak-anak cenderung tidak berani melaporkan kejadian kekerasan
seksual karena korban merasa akan mendapat dampak yang lebih buruk jika melaporkannya
dan mereka merasa malu untuk menceritakannya.®

Kasus kekerasan seksual pada anak di kalangan masyarakat Wonosari masih menjadi
hal yang dianggap tidak penting.* Hal tersebut karena masyarakat Wonosari belum pernah
mendapatkan edukasi mengenai pencegahan kekerasan seksual pada anak sehingga
masyarakat belum mengetahui apa arti kekerasan seksual dan seperti apa bentuk kekerasan
seksual. Hasil penelitian Amalia,® menyatakan bahwa pemberian edukasi kepada masyarakat
dapat meningkatkan pengetahuan, sikap, dan kesadaran terhadap pencegahan kekerasan
seksual pada anak.

Peneliti merasa perlu melakukan penelitian tentang masalah ini karena banyaknya kasus
kekerasan seksual pada anak yang terjadi di Wonosari dan kurangnya pengetahuan masyarakat
tentang cara mencegah kekerasan seksual pada anak. Masyarakat memiliki andil besar dalam
perkembangan anak. Menurut Violence Prevention Initiative dalam Said,” kekerasan seksual
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yang dialami oleh anak dapat berpengaruh terhadap perkembangan kognitif, sosial, emosional,
dan fisik anak. Hal tersebut menjadi alasan untuk mengetahui persepsi masyarakat tentang
pencegahan kekerasan seksual pada anak.

Menurut Febriyanti,® pengetahuan masyarakat berdampak pada persepsi orang tua.
Persepsi dapat terbentuk dari pemberian edukasi sebagai stimulus persepsi.® Edukasi adalah
proses transfer ilmu untuk menyampaikan tujuan yang diharapkan, serta terjadinya proses
perubahan sikap dari yang belum tahu menjadi tahu, serta adanya peningkatan pengetahuan.™

Salah satu metode edukasi adalah focus group discussion. Edukasi dengan metode focus
group discussion (FGD) adalah proses diskusi yang memberikan peluang kepada responden
untuk menunjukkan eksistensinya dalam menggali potensi dari masalah yang ada sehingga
dapat memecahkan masalah secara bersama-sama.' Keunggulan metode FGD ini adalah
mampu memberikan hasil yang mendalam terhadap pembentukan persepsi positif, opini, dan
sikap terhadap suatu masalah seperti kekerasan seksual pada anak.®

Penelitian terkait pemberian edukasi menggunakan metode FGD untuk mengubah
persepsi yang terbentuk di masyarakat Wonosari tentang pencegahan kekerasan seksual
pada anak belum pernah dilakukan sebelumnya. Oleh karena itu penelitian ini penting untuk
dilakukan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui bagaimana pengaruh pemberian edukasi
dengan metode FGD terhadap persepsi masyarakat tentang pencegahan kekerasan seksual
pada anak.

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian pre-experimental
design dan rancangan penelitian one group pretest-posttest design. Penelitian dilakukan pada
13 - 27 Mei 2023 di Wonosari.

Penelitian ini melibatkan 177 warga Wonosari dengan riwayat pendidikan tinggi yang
memenuhikriteriainklusisebagaipopulasipenelitian. Padapenelitianini, sampelyangdigunakan
sebanyak 30 responden, sesuai dengan teori Effendi dalam Sugiyono' yang menyatakan
bahwa sampel minimal berjumlah 30 responden. Selain itu, dari pedoman pelaksanaan focus
group discussion,” syarat umum jumlah peserta diskusi paling sedikit 7 orang dan paling
banyak 30 orang.' Maka, sesuai dengan teori tersebut, peneliti menggunakan 30 sampel dari
177 populasi sesuai dengan standar penelitian. Kriteria inklusi responden yang digunakan,
yaitu warga di Kecamatan Wonosari, memiliki riwayat pendidikan tinggi, dan berusia dewasa
awal (26-35 tahun) sampai dewasa akhir (36-45 tahun). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini
adalah warga yang tidak bersedia menjadi responden penelitian, tidak dapat membaca dan
menulis, serta warga yang tidak mengikuti proses edukasi berupa focus group discussion.

Sampel sebanyak 30 responden diambil dengan cara stratified random sampling
berdasarkan tingkat pendidikan responden. Didapatkan hasil dengan perwakilan tiap strata
pendidikan, D1 = 3 orang, D3 = 10 orang, S1 = 16 orang, dan S2 = 1 orang.
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Alat penelitian yang dibuat sendiri oleh peneliti adalah kuesioner, yang telah diuji validitas
o berkisar 0,471 - 0,874
0,316)). Uji reliabilitas menggunakan rumus Cronbach Alpha didapatkan nilai 0,911.

dan reliabilitasnya. Uji validitas didapatkan hasil bahwa setiap unitr

hitun
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(rhitung tabel (

Instrumen berupa kuesioner persepsi masyarakat tentang pencegahan kekerasan seksual
pada anak berisi 17 pernyataan tertutup,’ diukur menggunakan skala Likert yang setiap unitnya
bernilai sebagai berikut: pernyataan sangat tidak setuju menunjukkan poin 1, pernyataan
tidak setuju menunjukkan poin 2, pernyataan setuju menunjukkan poin 3, dan pernyataan
sangat setuju menunjukkan poin 4. Pernyataan yang diajukan berjumlah 17 pernyataan
yang mengacu pada 6 persepsi masyarakat tentang pencegahan kekerasan seksual pada
anak menurut penelitian Febriyanti.” Enam persepsi yang diadaptasi dari Febriyanti,” yaitu
persepsi tentang pengertian kekerasan seksual; pelaku kekerasan seksual; pedofilia; dampak
kekerasan seksual terhadap anak; perubahan perilaku anak korban kekerasan seksual; dan
penanganan kekerasan seksual pada anak. Hasil skor pada kuesioner dibagi menjadi 2,
yaitu rentang skor 43-68 diinterpretasikan sebagai persepsi positif dan rentang skor 17-42
diinterpretasikan sebagai persepsi negatif.

Teknis pelaksanaan edukasi dengan memberikan pretest sebelum dilakukan intervensi
selama 20 menit. Setelah pretest akan diberikan intervensi berupa edukasi dengan metode
focus group discussion. Edukasi merupakan sarana pertukaran informasi, yang dapat dilakukan
dengan beberapa metode. Salah satu metode edukasi adalah dengan diskusi. Salah satu
cara diskusi, melalui focus group discussion, yaitu berdiskusi kelompok untuk mendapatkan
informasi mendalam tentang masalah tertentu yang dilakukan secara terarah. Masyarakat
berdiskusi untuk menemukan kesamaan persepsi terkait pencegahan kekerasan seksual
pada anak sesuai dengan 6 pedoman persepsi menurut Febriyanti & Dharma® selama 45
menit. Setelah diberi intervensi, maka dilakukan posttest. Posttest untuk mengukur persepsi
dilakukan 7 hari setelah edukasi diberikan karena masyarakat dinilai memerlukan waktu untuk
membentuk pemahaman persepsi tentang pencegahan kekerasan seksual, setelah diberikan
edukasi dan focus group discussion.

Analisis data yang dilakukan adalah univariat dan bivariat. Analisis univariat dilakukan
untuk mengetahui gambaran terkait karakteristik responden. Analisis bivariat dilakukan untuk
mengetahui pengaruh pemberian edukasi dengan metode focus group discussion terhadap
persepsi masyarakat tentang pencegahan kekerasan seksual pada anak. Analisis data
bivariat dilakukan dengan Wilcoxon rank test karena hasil uji normalitas data menggunakan
uji Kolmogorov Smirnov didapatkan hasil data terdistribusi tidak normal, yaitu 0,016 < 0,050.

Pengambilan data dilakukan setelah penelitian mendapatkan izin kelayakan etik dari Komisi
Etik Penelitian STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta dengan nomor No.028/KEPK.02.01/
IV/2023. Sebelum melakukan penelitian, terlebih dahulu peneliti menjelaskan manfaat, tujuan,
dan inti penelitian kepada warga sebagai calon responden. Setelah warga setuju untuk menjadi

responden penelitian, maka responden harus mengisi dan menandatangani lembar informed
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consent yang sudah disiapkan oleh peneliti.

Data karakteristik responden ditunjukkan pada Tabel 1. Dapat disimpulkan bahwa
mayoritas responden berusia dewasa akhir (53%), perempuan (90%), dan memiliki pekerjaan
(80%).

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden (n = 30)

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%)
. Dewasa awal 14 47
Usia
Dewasa akhir 16 53
Laki-laki 3 10
Jenis Kelamin
Perempuan 27 90
. Bekerja 24 80
Pekerjaan . )
Tidak bekerja 6 20

Hasil analisis bivariat tentang pengaruh pemberian edukasi dengan focus group discussion
ditampilkan pada Tabel 2. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon rank test karena hasil uji
normalitas didapatkan data tidak terdistribusi normal (p = 0,081 untuk pretest dan 0,002 untuk

posttest).
Tabel 2. Pengaruh edukasi dengan metode focus group discussion (n = 30)
Variabel Pretest (n = 30) Posttest (n = 30)
Median Min-Max Median Min-Max
Persepsi masyarakat sebelum edukasi
50,00 43-59 64,00 53-68

Persepsi masyarakat setelah edukasi

Tabel 2 di atas menunjukkan bahwa dari 17 pernyataan yang diberikan pada 30 responden
dianalisis dengan Wilcoxon rank test, sebelum dilakukan edukasi dengan metode focus group
discussion didapatkan median sebesar 50,00 dan median setelah dilakukan edukasi dengan
metode focus group discussion adalah 64,00.

Hasil analisis Wilcoxon rank test pada skor kuesioner pretest dan posttest ditampilkan
pada Tabel 3.

Tabel 3. Analisis kuesioner pretest dan posttest (n = 30)

Pretest-Post test n Mean Rank Sum of Ranks Z Asymp. Sig. (2-tailed)
Negative ranks 12 1,00 1,00

Positive ranks 28° 15,50 434,00 -4,688° 0,000

Ties 1e

Total 30

Keterangan: a) Posttest < Pretest; b) Posttest > Pretest; c) Posttest = Pretest

Tabel 3 analisis kuesioner di atas menunjukkan bahwa hasil skor responden yang
menjawab posttest lebih besar dari hasil pretest sebanyak 28 responden. Responden
yang menjawab hasil posttest lebih kecil dari hasil pretest sebanyak 1 responden dan
sebanyak 1 responden memiliki hasil skor pretest dan posttest yang sama.
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Hasil penelitian ini menujukan adanya pengaruh positif pemberian edukasi mengenai
pencegahan kekerasan seksual pada anak terhadap persepsi pencegahan kekerasan seksual
pada masyarakat Wonosari. Edukasi metode FGD dapat memberikan pengaruh terhadap
persepsi, dilihat melalui perbedaan mean sebelum dan sesudah dilakukan edukasi, hasil
menunjukkan rata-rata masyarakat menjawab posttest lebih baik dibanding pretest. Selisih
mean bernilai positif bermakna, berarti edukasi yang diberikan dapat meningkatkan persepsi
masyarakat. Berdasarkan hasil penelitian Falakh'™ tentang efektivitas metode edukasi FGD,
menunjukkan bahwa pendekatan menggunakan metode FGD ini berhasil memberikan
pengetahuan tambahan dan pemahaman orang tua akan edukasi tentang kekerasan seksual
pada anak. Tujuan utama dari metode FGD untuk mendapatkan kumpulan data dari diskusi
kelompok untuk memberikan informasi yang mendalam tentang berbagai aspek fenomena atau
masalah di dunia nyata, sehingga dapat diartikan dan dijelaskan.'® Penelitian ini menunjukkan
bahwa persepsi masyarakat tentang pencegahan kekerasan seksual pada anak dipengaruhi
dari edukasi yang diberikan dengan metode focus group discussion.

Pemberian edukasi menjadi salah satu cara pembentukan persepsi positif. Menurut
pendapat Sarwoto dalam Alizamar® menyatakan bahwa persepsi dapat dibentuk saat
seseorang memperoleh stimulus dari lingkungannya, baik melalui fenomena yang terjadi atau
melalui pancaindra mereka. Sifat persepsi dapat berpengaruh dalam pembentukan persepsi
baik sifatnya persepsi positif maupun persepsi negatif. Persepsi positif adalah persepsi yang
mencakup semua pengetahuan dan tanggapan yang terkait dan sejalan dengan apa yang
dilihat serta dirasakannya. Proses pemberian edukasi melalui metode FGD merupakan salah
satu stimulus yang diberikan secara terarah untuk pembentukan persepsi positif. Persepsi
tersebut dibentuk dengan cara pengolahan informasi secara fisik, fisiologis, dan psikologis.

Edukasi kesehatan atau pendidikan kesehatan memiliki banyak sekali metode dalam
penyampaian materi, salah satu di antaranya adalah diskusi kelompok terfokus (focus
group discussion). Edukasi dengan metode FGD ini salah satu tujuannya untuk memberikan
seseorang pengetahuan yang lebih luas dan mendalam.'® Menurut penelitian yang dilakukan
oleh Alizamar,® terdapat hubungan antara persepsi dan peran aktif orang tua dalam memberikan
edukasi seksual kepada anak. Pendapat Hartini,’® edukasi seksual berpengaruh terhadap
persepsi anak usia prasekolah tentang perilaku seksual. Kelebihan dari metode edukasi FGD
antara lain dapat mengetahui banyak hal seperti persepsi, kepercayaan dan sikap terhadap
layanan, opini, konsep, dan ide tentang masalah tersebut, serta mendapatkan lebih banyak
informasi tentang kebutuhan manusia. Metode ini juga memungkinkan untuk mendapatkan
banyak tanggapan terbuka dari anggota kelompok.'”

Menurut Irwanto,” FGD adalah proses diskusi yang sistematis untuk mengumpulkan
informasi dengan membahas suatu masalah terfokus dalam diskusi kelompok. Lebih mudah
menggunakan metode ini agar masyarakat berpartisipasi aktif dalam proses mengumpulkan
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informasi tentang masalah saat ini, serta untuk mempelajari preferensi dan kebutuhan
masyarakat sebagai alternatif pemecahan masalah. Masalah yang didiskusikan dalam hal
ini adalah kekerasan seksual. Kekerasan seksual menurut Maharani dalam Safitri'® adalah
pemaksaan untuk berhubungan seksual dengan cara yang tidak wajar atau tidak disukai,
pemaksaan seksual untuk tujuan tertentu. Pemberian edukasi dalam menyampaikan hal-hal
sensitif bagi masyarakat tentunya sedikit sulit, tanpa adanya peran aktif dari masyarakat itu

sendiri.'®

SIMPULAN DAN SARAN

Ada pengaruh antara pemberian edukasi dengan metode FGD dengan persepsi
masyarakat tentang pencegahan kekerasan seksual pada anak di Wonosari. Metode FGD
dinilai efektif untuk meningkatkan persepsi positif pada masyarakat tentang pencegahan
kekerasan seksual pada anak. Harapannya, penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai
referensi dalam mengembangkan metode edukasi program pencegahan kekerasan seksual
pada anak di masyarakat, salah satunya, yaitu menggunakan metode FGD.
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ABSTRACT

Background: Hypertension is a kind of chronic disease. In Indonesia, the prevalency of people with
hypertension rises from 25.8% to 34.11% in 2018. It is estimated that in 2025 there will be 1.5 billion
people with hypertension. Moreover, around 10.44 million people will die each year due to hypertension
and its complications.

Objective: To analyze the correlation between self management behavior and the control of blood
pressure level in patient with hypertension.

Method: This study used correlation analytic quantitative method with cross sectional descriptive
approach. The number of samples used was 132 patients who met the inclusion and exclusion criteria.
Data collection used the Hypertension Self Management Behavior Questionnaire (HSMBQ) and data
analysis used the Spearman’s Rho test.

Results: The results showed that there was a negative significant correlation between Self Management
Behavior and Systolic Blood Pressure Control with correlation coefficient of -0.600 (p value 0.000). As
for the results of the Spearman’s rho correlation test, it was found that there was a significant correlation
between Self Management Behavior and Diastolic Blood Pressure Control with correlation coefficient of
-0.452 (p value 0.000).

Conclusion: There is significant negative correlation between self management behavior and the control
of blood pressure level in patient with hypertension systolic and diastolic blood pressure. The higher self
management behaviour, the lower or more controlled the systolic and diastolic blood pressure values,
and vice versa.

Keywords: Blood pressure control level; hypertension; self-management behavior.

ABSTRAK

Latar belakang: Hipertensi merupakan salah satu jenis penyakit kronis. Di Indonesia, prevalensi
penderita hipertensi meningkat dari 25,8% menjadi 34,11% pada tahun 2018. Diperkirakan pada tahun
2025 terdapat 1,5 miliar penderita hipertensi. Lebih jauh lagi, sekitar 10,44 juta orang akan meninggal
setiap tahunnya akibat hipertensi dan komplikasinya.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara self management behaviour terhadap tingkat pengendalian
tekanan darah pasien hipertensi.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif analitik korelasi menggunakan pendekatan
deskriptif cross sectional. Jumlah sampel yang digunakan 132 pasien yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi. Pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner Hypertension Self Management
Behavior Questionnaire (HSMBQ) dan lembar observasi tekanan darah. Adapun tekanan darah pasien
diukur menggunakan alat tensimeter dengan analisis data menggunakan uji Spearman’s Rho.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai koefisien korelasi -0,600 dengan p value 0,000 antara
self management behaviour dengan tingkat pengendalian tekanan darah sistolik. Adapun hasil uji
korelasi Self Management Behaviour dengan tingkat pengendalian tekanan darah diastolik diperoleh
nilai koefisien korelasi -0,452 dengan p value 0,000.

Simpulan: Terdapat hubungan negatif dan signifikan antara self management behaviour dengan tingkat
pengendalian tekanan darah sistolik dan diastolik. Semakin tinggi self management behaviour, maka
semakin rendah atau terkontrol nilai tekanan darah sistolik dan diastolik, begitu pula sebaliknya.
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Hipertensi sering disebut silent killer yang menjadi salah satu penyebab kematian di
dunia. Hipertensi juga merupakan penyakit tidak menular (PTM) yang muncul akibat perilaku
dan gaya hidup tidak sehat, seperti kurang konsumsi buah dan sayur, kurang aktivitas fisik,
tingginya konsumsi makanan asin, dan merokok." Prevalensi penderita hipertensi di Indonesia
tahun 2018 sebesar 34,11% atau sebanyak 658.201 penderita. Hal ini terjadi peningkatan
sebesar 25,8% jika dibandingkan dengan data RISKEDAS tahun 2013.2 Sementara itu,
prevalensi kejadian hipertensi di Yogyakarta adalah 11,01 % lebih tinggi dibandingkan
dengan angka nasional (8,8%). Adapun DIY menduduki urutan ke-4 sebagai provinsi dengan
prevalensi kasus hipertensi yang tinggi. Hipertensi masuk dalam 10 besar penyakit sekaligus
10 besar penyebab kematian di DIY selama beberapa tahun terakhir, berdasarkan STP
Puskesmas maupun STP RS. Artinya secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa terdapat
kecenderungan peningkatan prevalensi penderita hipertensi.?

Hal ini merupakan tantangan kesehatan global karena hipertensi merupakan penyakit
kronis, sehingga banyak upaya harus diidentifikasi dan dilakukan sebagai pencegahan
komplikasi penyakit. Tidak hanya melalui konsumsi obat secara terus-menerus, tetapi dari
pasien sendiri harus menjaga dan menjalani pola hidup sehat. Pengelolaan hipertensi ini
penting untuk mencegah perkembangan komplikasi kardiovaskuler, seperti jantung, stroke
atau gagal ginjal yang disebabkan karena tekanan darah yang tidak terkontrol.®> Kepatuhan
konsumsi obat yang menyebabkan tekanan darah terkontrol, dapat membantu penurunan
30%- 40% risiko terjadinya stroke dan kematian. Sedangkan sisanya bergantung pada gaya
hidup dan aktivitas pasien.2

Self management behaviour pada pasien hipertensi merupakan kunci utama untuk menjaga
nilai tekanan darah tetap terkontrol. Self management behaviour menimbulkan kemandirian
pasien maupun keluarga dalam upaya pemeliharaan kesehatan secara mandiri dari berbagai
komplikasi yang kemungkinan muncul akibat tidak terkontrolnya tekanan darah.*

Tekanan darah yang terkendali dapat dijadikan gambaran, bahwa pasien hipertensi sudah
mampu melakukan self management behaviour dengan baik. Tekanan darah sistolik dan
diastolik pasien hipertensi menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat klasifikasi hipertensi,
maka semakin buruk self management behaviour.* Didukung oleh penelitian Susanti,® hasil
analisis menunjukkan bahwa kurangnya self management behaviour, dapat berpengaruh
pada meningkatnya nilai tekanan darah seseorang. Hasil tertinggi self management behaviour
dalam kategori kurang, maka nilai tekanan darah terbanyak adalah kategori hipertensi stage
2 berjumlah 19 responden (55,6%) dengan nilai p value = 0,001 (< 0,05). Hal ini berarti ada
hubungan antara self management behaviour dengan nilai tekanan darah pada penderita
hipertensi di Puskesmas Jatipuro, Kabupaten Karanganyar.
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Peneliti melakukan studi dokumentasi secara keseluruhan di RS Panti Rini dengan
menghitung rerata kunjungan pasien hipertensi. Rerata kunjungan pasien hipertensi pada
tahun 2022 sebanyak 185 pasien setiap bulannya. Angka ini mengalami kenaikan dari tahun
sebelumnya, dengan rerata kunjungan 176 pasien setiap bulannya. Adapun pasien hipertensi
dengan usia paling muda pada tahun 2022 sebanyak 3 orang. Mengenai gambaran nilai tekanan
darah pasien hipertensi di Poli Penyakit Dalam RS Panti Rini pada tanggal 21 September
2022 pada 6 pasien hipertensi yang melakukan kontrol/pemeriksaan pada hari itu, sebanyak 4
pasien (66,6%) umur <65 tahun memiliki tekanan darah >130/80 mmHg, sedangkan 2 pasien
(33,4%) berumur >65 tahun memiliki tekanan darah >140/90 mmHg. Hal ini tentu menjadi
masalah ketika nilai tekanan darah pasien hipertensi di RS Panti Rini belum mencapai output
yang seharusnya dicapai.

Peneliti juga melakukan wawancara secara personal kepada 3 pasien yang sedang
kontrol, ditemukan bahwa 2 pasien memiliki gaya hidup tidak sehat terkait diet hipertensi,
seperti sering mengonsumsi makanan tinggi natrium, yaitu ikan asin, makanan berlemak, dan
bersantan, serta jarang berolahraga. Selain itu, wawancara personal juga dilakukan terhadap
salah satu perawat di Poli Penyakit Dalam RS Panti Rini, didapatkan keterangan bahwa masih
ada pasien memiliki Self Management Behaviour yang kurang dalam kepatuhan minum obat.
Hal ini didukung dengan adanya kejadian pasien yang kontrol tidak hanya karena kehabisan
obat saja. Namun, beberapa pasien tidak minum obat karena lupa atau merasa badan sehat
sehingga tidak mengonsumsi obat.

Penelitian tentang self management behaviour terhadap tingkat pengendalian tekanan
darah penderita hipertensi di Yogyakarta masih sedikit. Berdasarkan latar belakang tersebut,
peneliti tertarik melakukan penelitian tentang hubungan self management behaviour terhadap
tingkat pengendalian tekanan darah penderita hipertensi di Poli Penyakit Dalam RS Panti
Rini Yogyakarta. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara self management
behaviour terhadap tingkat pengendalian tekanan darah penderita hipertensi di Poli RS Panti
Rini Yogyakarta.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik korelasi dan
menggunakan metode cross sectional. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara variabel independen yaitu Tingkat Pengendalian Tekanan Darah, dengan variabel
dependen yaitu Hypertension Self Management Behaviour.

Penelitian ini dilaksanakan di Poli Penyakit Dalam RS Panti Rini Yogyakarta. Sampel
diambil menggunakan accidental sampling, yaitu pemilihan sampel berdasarkan kebetulan
yang dijumpai oleh peneliti, yaitu responden yang melakukan kontrol/pemeriksaan di Poli
Penyakit Dalam RS Panti Rini pada 1 - 14 Desember 2022 dengan jumlah sampel sebanyak

132 orang. Peneliti mengambil daftar pasien yang kontrol/menjalani pemeriksaan pada hari
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itu. Jika daftar pasien memenuhi kriteria inklusi, yaitu pasien hipertensi yang diukur tekanan
darahnya minimal 3 kali dalam tiga bulan berturut-turut. Sementara, kriteria eksklusi yaitu
pasien yang tekanan darahnya diukur kurang dari waktu yang dianjurkan dan pasien dengan
tanda-tanda demensia, maka pasien tersebut tidak akan masuk sebagai sampel.

Dalam penelitian ini, teknik pengumpulan data yang digunakan melalui pengisian kuesioner
Hypertension Self Management Behavior Questionnaire (HSMBQ) dengan jumlah 30 unit
pertanyaan. Sementara, pengambilan data tekanan darah pasien hipertensi dalam 2 bulan
terakhir, dilakukan melalui rekam medis pasien.

Berdasarkan hasil uji coba validitas menggunakan uji Pearson Product Moment yang
dilakukan penelitikepada 30 responden di RS Panti Nugroho Yogyakarta terhadap Hypertension
Self Management Behaviour Questionnaire (HSMBQ) yang terdiri dari 40 unit pertanyaan
favorable, diperoleh pertanyaan yang valid hanya 30 unit dan 10 unit sisanya dinyatakan
gugur. Unit yang dinyatakan gugur, tidak diikutkan dalam proses penelitian selanjutnya karena
30 unit pertanyaan sudah mewakili setiap komponen Self Management Behaviour dengan
skor validitas antara 0.372- 0.700. Adapun pada uji reliabilitas pada 30 unit pertanyaan yang
valid, memiliki hasil Cronbach’s Alpha 0,902 yang artinya semua pertanyaan pada kuesioner
Hypertension Self Management Behavior Questionnaire (HSMBQ) ini reliabel.

Hasil penilaian untuk kuesioner Hypertension Self Management Behavior Questionnaire
(HSMBQ) diklasifikasikan menjadi 3, yaitu Self Management Behaviour baik jika nilai skor total
>103; Self Management Behaviour cukup jika skor total = 83 dan < 103; serta Self Management
Behaviour dinilai kurang jika skor total < 83. Adapun penilaian pengendalian tekanan darah
berdasarkan usia, yaitu: terkontrol usia < 65 tahun, tekanan sistolik <130 mmHg, diastolik
<80 mmHg; Usia > 65 tahun, tekanan sistolik <140 mmHg, diastolik <90 mmHg. Sementara,
tekanan darah tidak terkontrol jika usia < 65 tahun, tekanan sistolik >130 mmHg, diastolik >80
mmHg. Usia > 65 tahun: tekanan sistolik >140 mmHg, diastolik >90 mmHg.

Penelitian ini telah lolos uji kelayakan etik di ST/IKes Guna Bangsa pada 2 November 2022
dengan Nomor: 001/KEPK/IX/2022. Semua responden yang terlibat, diberi penjelasan terlebih
dahulu dan diminta menandatangani informed consent sebelum pengambilan data.

Karakteristik responden ditampilkan dalam Tabel 1. Mayoritas responden (43,2%) berusia
lansia akhir, jenis kelamin sebagian besar (65,2%) perempuan, pendidikan hampir setengahnya
(41,6%) adalah SMA, sebagian besar (59,1%) responden bekerja, sebagian besar (55,3%)
responden ada riwayat hipertensi dalam keluarga, dan lama menderita hipertensi sebagian
besar adalah >5 tahun (72,7%).

Tabel 2 menampilkan gambaran Self Management Behaviour. Berdasarkan Tabel 2, dapat
dilihat bahwa Self Management Behaviour sebagian besar responden adalah cukup, sebanyak
83 responden (62,9%).
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Tabel 1. Karakteristik responden di poli penyakit dalam RS Panti Rini Yogyakarta
pada Desember 2022 (n = 132)

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia remaja akhir (17- 25 tahun) 0 0
Usia dewasa awal (26- 35 tahun) 0 0
Usi Usia dewasa akhir (36- 45 tahun) 14 10,6
sia
Usia lansia awal (46-55 tahun) 31 23,5
Usia lansia akhir (56- 65 tahun) 57 43,2
Usia manula (>65 tahun) 30 22,7
Laki- laki 46 34,8
Jenis kelamin
Perempuan 86 65,2
SD 31 23,5
SMP 17 12,9
Pendidikan
SMA 55 41,7
Perguruan tinggi 29 22,0
. Tidak bekerja 54 40,9
Pekerjaan .
Bekerja 78 59,1
Riwayat Tidak ada 59 44,7
Hipertensi
Keluarga Ada 73 55,3
<5 Tahun 36 27,3
Lama Sakit
>5 Tahun 96 72,7

Tabel 2. Gambaran tingkat self management behaviour responden di Poli Penyakit Dalam RS Panti Rini
pada Desember 2022 (n = 132)

Kategori Self Management Behaviour Frekuensi (f) Persentase (%)
Baik (skor total >103) 32 24,2
Cukup (skor total = 83 dan < 103) 83 62,9
Kurang (skor < 83) 17 12,9

Adapun gambar 1 menampilkan komponen Self Management Behaviour diketahui bahwa
mayoritas responden memiliki nilai komponen integritas diri yang paling rendah (74,92%).
Sedangkan komponen Self Management Behaviour paling tinggi terletak pada tingkat
kepatuhan terhadap aturan (94,17%).

Gambar 1. Gambaran komponen self management behaviour (n = 132)

Persentase tingkat pengendalian tekanan darah ditampilkan dalam Tabel 3. Mayoritas
responden memiliki tekanan darah sistolik dan diastolik tidak terkontrol.
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Tabel 3. Gambaran tingkat pengendalian tekanan darah responden di poli penyakit dalam RS Panti Rini
pada Desember 2022 (n = 132)

Tingkat Pengendalian Tekanan Darah Sistolik Diastolik

f % f %
Terkontrol 34 25,8 57 43,2
Tidak terkontrol 98 74,2 75 56,8

Peneliti melakukan analisis hubungan Self Management Behaviour dengan pengendalian
tekanan darah. Untuk uji bivariat, peneliti menggunakan skor Self Management Behavior dan
skor pengendalian tekanan darah, bukan kategorinya. Hasil analisis tersebut ditampilkan pada
Tabel 4.

Tabel 4. Hasil uji korelasi self management behavior dengan pengendalian tekanan darah di poli penyakit
dalam RS Panti Rini pada Desember 2022 (n = 132)

Pengendalian Tekanan Darah Sistolik Pengendalian Tekanan Darah Diastolik
r p r p

Self Management -0,600 0,000 -0,452 0,000
Behaviour

Hasil analisis uji hubungan antara Self Management Behaviour terhadap tingkat
pengendalian tekanan darah sistolik dan diastolik, keduanya menunjukkan p value = 0,000
(p value < 0,05) dengan nilai r negatif. Artinya, terdapat hubungan yang terbalik antara Self
Management Behaviour terhadap pengendalian tekanan darah sistolik dan diastolik.

Mayoritas usia responden dalam penelitian ini, hampir setengahnya (43,2%) dalam kategori
lansia akhir. Hal ini sesuai dengan penelitian Susanti,® bahwa kategori umur yang paling
banyak menderita hipertensi adalah lansia, yaitu 19 responden (42,2%). Hal ini disebabkan
karena semakin bertambahnya usia semakin berisiko mengalami hipertensi. Didukung
oleh Novira & Djunaedi,® bahwa seiring bertambahnya usia, seseorang akan mengalami
berkurangnya elastisitas dinding arteri, yang berdampak pada kekakuan dinding pembuluh
darah. Peneliti berpendapat bahwa pada usia lansia akhir (56-65 tahun), seseorang sudah
mengalami perubahan pada jantung maupun pembuluh darah sebagai bagian dari proses
penuaan, sehingga pada penelitian ini hampir setengah dari responden mengalami hipertensi
pada usia lansia akhir. Sejalan dengan penelitian Tyekyan dalam Irawan, Siwi, & Susanto’
bahwa proporsi hipertensi pada umur > 40 tahun lebih tinggi dibandingkan proporsi hipertensi
umur < 40 tahun dengan hasil analisis bivariat memiliki hubungan yang signifikan antara umur
terhadap kejadian hipertensi dengan p value 0,000 dan odd ratio 6,55.

Sebagian besar responden (65,2%) berjenis kelamin perempuan, sejalan dengan hasil
penelitian Novira & Djunaedi® yang mengatakan bahwa perubahan hormon, terlebih pada
masa menopause, dapat memicu kenaikan berat badan dan tekanan darah menjadi lebih
aktif. Hormon estrogen yang menurun akan memengaruhi proses perlindungan tubuh dari
proses aterosklerosis. Pada penelitian ini, peneliti berpendapat bahwa responden perempuan
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lebih berisiko mengalami hipertensi disebabkan oleh faktor hormonal dan kebiasaan/pola
hidup buruk yang sangat berpengaruh pada tekanan darah. Selain itu Mahabatsar & Sijid®
mengemukakan perilaku buruk perempuan seperti depresi, merokok, hingga konsumsi tinggi
lemak dan garam, dapat mencetus munculnya hipertensi.

Pada latar belakang pendidikan, hampir setengah responden (41,6%) berpendidikan SMA.
Sejalan dengan penelitian Nabila, Arnita, & Mulyati,® penderita hipertensi dengan pendidikan
tinggi akan memiliki literasi kesehatan yang akan berpengaruh pada kemampuan individu untuk
menggunakan informasi kesehatan dengan baik, serta mengunjungi pelayanan kesehatan.
Namun, menurut Suhardi dalam Simanullang,® pendidikan tinggi tidak sepenuhnya membuat
seseorang melakukan perilaku yang baik. Hal yang terpenting tidak hanya kemampuan,
tetapi juga kemauan untuk menerima informasi yang diperoleh. Peneliti berpendapat, bahwa
tidak semua pasien hipertensi dengan pendidikan cukup tinggi, seperti SMA, memiliki Self
Management Behaviour yang baik terkait hipertensi. Kemampuan tidak dapat dilakukan, ketika
seseorang tidak memiliki kemauan dalam diri, untuk melakukan suatu perubahan. Seharusnya,
latar belakang pendidikan yang tinggi dapat membuat responden dalam penelitian memahami
dan menjalankan management penyakit dengan lebih baik.

Adapun sebagian besar responden (59,1%) berstatus memiliki pekerjaan/bekerja. Hal ini
tidak sejalan dengan penelitian Hartono dalam Laily, bahwa aktivitas dalam bekerja berpengaruh
pada pola aktivitas fisik." Seseorang yang bekerja melibatkan aktivitas fisik, dapat terlindungi
dari penyakit hipertensi. Namun pada penelitian ini, sebagian besar penderita hipertensi adalah
bekerja. Peneliti berpendapat, seharusnya dengan aktivitas yang dijalani sebagian besar
responden, seperti berdagang atau mengajar, dapat berdampak pada penurunan tekanan
darah, jika dibandingkan dengan orang yang tidak bekerja. Namun, kemungkinan tingkat stres
yang tinggi saat bekerja, memungkinkan seseorang mengalami hipertensi. Tuntutan kerja,
beban pikiran, maupun beban fisik yang tidak diimbangi dengan pengendalian diri dengan
baik, akan memicu stres, sehingga pola hidup menjadi tidak teratur.

Sebagian besar responden (55,3%) memiliki riwayat hipertensi pada keluarga. Sejalan
dengan penelitian Novira & Djunaedi,® bahwa seseorang yang memiliki riwayat keturunan
hipertensi dari orang tua, maka kemungkinan akan mengalami hipertensi semakin besar.
Hal ini dikarenakan gen yang diwariskan dari induk pada keturunannya sehingga keturunan
akan memiliki karakter yang sama dengan induknya. Menurut peneliti, faktor hereditas tentu
berpengaruh dalam penyakit turunan. Didukung oleh Sylvestris dalam Mahabatsar & Sijid®
bahwa faktor genetik berisiko dua kali lebih besar berpengaruh dari orang yang tidak memiliki
hubungan keluarga penderita hipertensi. Sebanyak 70%-80% kasus hipertensi primer
(esensial) memiliki riwayat keluarga yang mengidap hipertensi. Selain itu, kedua orang tua
akan memberikan risiko terkena hipertensi kepada anaknya sebanyak 6,2 kali lipat lebih tinggi,
dibandingkan individu dengan orang tua tanpa hipertensi.?

Mayoritas responden memiliki periode lama sakit > 5 tahun (72,7%). Hal ini tentu
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berpengaruh pada perilaku seseorang terhadap kesehatannya. Namun, tidak sesuai dengan
pernyataan Tursina, Nastiti, & Sya'’ide,’”®* bahwa semakin lama mengalami hipertensi,
pengalaman seseorang terhadap penyakitnya justru semakin baik. Pasien akan lebih
memahami penggunaan aturan obat serta melakukan perubahan gaya hidup yang baik.
Menurut peneliti, semakin lama menderita hipertensi, membuat seseorang merasa jenuh dan
bosan untuk meminum obat secara rutin. Kekhawatiran serta pengobatan yang lama membuat
tingkat stres bertambah dan memungkinkan munculnya sikap tidak peduli yang memengaruhi
perilaku pengendalian hipertensi.

Gambaran Self Management Behaviour pada penelitian ini sebagian besar dalam kategori
cukup, sebanyak 83 responden (62,9%), dengan komponen Self Management integritas diri
yang paling rendah (74,92%). Sedangkan komponen self management paling tinggi pada
tingkat kepatuhan terhadap aturan (94,17%). Pasien dengan self management baik, memiliki
kepatuhan dalam konsumsi obat anti hipertensi, pengelolaan tekanan darah, dan ketaatan
dalam mempertahankan gaya hidup yang baik.'* Self management cukup adalah ketika pasien
hipertensi belum sepenuhnya mengintegrasikan diri dengan pengendalian hipertensi. Masih
ada yang kurang menjaga pola hidup sehat, seperti kebiasaan merokok, konsumsi makanan
berlemak, tidak kontrol tekanan darah secara rutin, konsumsi minuman beralkohol, serta
kurangnya aktivitas fisik, seperti olah raga.’* Sementara pasien hipertensi yang melakukan
self management kurang melaporkan bahwa tidak mengetahui alasan dan cara mengelola
penyakit hipertensi yang dialami.™

Kategori tingkat self management dalam penelitian ini berbeda dengan kategori menurut
Mufidah'® dengan pembagian self management baik, jika skor total > mean+SD; self
management cukup, jika skor total 2 mean-SD dan < mean+SD; dan self management kurang,
jika skor total < mean-SD."™ Namun pada penelitian ini, peneliti menggunakan nilai median
sebagai kategori pengelompokan skor. Hal ini karena data penelitian tidak terdistribusi normal.

Sejalan dengan penelitian Prakoso,'® Self Management Behaviour kurang sebanyak
51 responden (51%) disebabkan karena pengaturan diet yang kurang tepat, olahraga dan
kepatuhan minum obat yang kurang. Perilaku yang tidak pernah dilakukan penderita, terutama
tentang kepatuhan minum obat hipertensi, seperti penderita hipertensi merasa sehat (59,8%),
kunjungan tidak teratur ke fasilitas kesehatan (31,3%), minum obat tradisional (14,5%),
menjalani terapi lain (12,5%), lupa minum obat (11,5%), tidak mampu membeli obat (8,1%),
takut efek samping (4,5%), dan tidak tersedia obat hipertensi di fasilitas kesehatan (2%).""
Alasan terbesar dalam kepatuhan minum obat adalah penderita merasa sehat kemungkinan
berkaitan dengan tingkat pengontrolan penyakit yang rendah.'” Self Management Behaviour
penting sebagai strategi seseorang dalam menjaga kesehatannya. Seseorang yang mampu
melakukan Self Management Behaviour baik dengan melakukan perawatan diri, dapat
mengurangi efek dari penyakit dan membatasi perkembangan tingkat keparahan hipertensi.

Menurut pendapat peneliti, Self Management Behaviour kategori cukup disebabkan
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kurangnya kemampuan dan kepedulian dalam memperhatikan kesehatan. Dalam hal ini,
seharusnya responden dapat mencapai persentase Self Management Behaviour lebih
baik lagi. Namun, mayoritas responden berjenis kelamin perempuan dan menurut peneliti,
perempuan cenderung kurang peduli terhadap status kesehatannya dalam mengatur porsi
makan, pemilihan jenis makanan, dan berolahraga. Selain itu, adanya strategi-strategi terkait
edukasi yang belum optimal dari tenaga kesehatan, khususnya perawat, dapat berpengaruh
pada kurangnya Self Management Behaviour, seperti ditemukannya leaflet yang isinya
kurang lengkap terkait pentingnya manajemen hipertensi. Hal ini membuat pencapaian Self
Management Behaviour jadi kurang maksimal.

Didukung penelitian Adriani, Bafadhal, & Mahudeh,’”® bahwa untuk meningkatkan
manajemen diri dalam pengendalian hipertensi dapat menggunakan strategi selain edukasi
perawat terkait Self Management Behaviour, yaitu dengan metode berbagi atau sharing
pengalaman pasien yang telah mengalami dampak komplikasi hipertensi, serta para pasien
yang telah berhasil menjalani pengobatan hipertensi. Setelah itu, perawat mengarahkan pasien
untuk mempunyai tujuan jangka pendek dan rencana aktivitas untuk mencapai tujuan. Pasien
juga memiliki kesempatan berdiskusi dalam melaksanakan kegiatan, serta memecahkan
masalah bersama melalui diskusi dengan para anggota keluarga. Kegiatan ini akan menambah
pemahaman, memberikan motivasi untuk lebih sadar dan peduli, serta keterampilan untuk
mengatasi, yang harapannya perubahan perilaku menjadi lebih baik.

Integritas diri merupakan kemampuan seseorang mempraktikkan hidup sehat. Hal ini
penting untuk diperbaiki, terkait faktor risiko terjadinya hipertensi yang dapat diubah menurut
Novira & Djunaedi,® misalnya konsumsi makanan berlemak dan tinggi garam, kurangnya
aktivitas fisik, dan kegemukan yang dapat meningkatkan tekanan darah. Peneliti berpendapat,
sebagian responden di RS Panti Rini kurang memperhatikan pengelolaan jenis makanan,
jumlah makanan, serta upaya untuk berolahraga secara rutin. Kepatuhan minum obat tidak
banyak membantu pasien dalam mengendalikan tekanan darah, tanpa diikuti dengan pola
hidup yang sehat. Sejalan dengan penelitian Prakoso,'® bahwa pasien yang tidak mengurangi
konsumsi tinggi garam dan lemak, aktivitas olahraga yang kurang, akan menyebabkan
tekanan darah tinggi. Sementara penelitian Mufidah' menjelaskan tingginya integritas diri
akan memengaruhi penurunan tekanan darah. Hal ini dikaitkan dengan pengelolaan gaya
hidup pasien yang lebih baik seperti mengonsumsi buah dan sayur, konsumsi makanan rendah
garam dan lemak, makanan yang diawetkan, serta konsumsi kafein.

Mayoritas responden (74,2%) memiliki tekanan darah sistolik tidak terkontrol. Sedangkan
tekanan darah diastolik sebagian besar responden (56,8%) juga tidak terkontrol. Hal ini perlu
menjadi perhatian karena tekanan darah adalah indikator penting terjadinya faktor risiko
komplikasi dan kematian. Pada penelitian Prakoso,'® mengemukakan bahwa status tekanan
darah pasien hipertensi di UPT Puskesmas Surakarta sebagian besar (51%) tidak terkontrol.
Tekanan darah merupakan unsur penting yang memengaruhi homeostasis (mekanisme
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pemeliharaan) di dalam tubuh. Kondisi tekanan darah tinggi yang terus-menerus akan membuat
jantung bekerja lebih keras sehingga dapat menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah,
jantung, ginjal, otak, dan mata.

Melalui analisis sebelumnya, peneliti menyimpulkan bahwa dari Self Management
Behaviour cukup (62,9%) ternyata hanya berpengaruh pada terkendalinya 25,8% tekanan
darah sistolik dan 43,2% tekanan darah diastolik, sisanya adalah tidak terkendali. Adapun
hasil komponen Self Management Behaviour tertinggi ada pada kepatuhan terhadap aturan
(94,17%). Artinya, setiap komponen Self Management Behaviour perlu ditingkatkan lagi,
seperti integritas diri, regulasi diri, interaksi dengan tenaga kesehatan, dan pemantauan
tekanan darah agar mencapai Self Management Behaviour dengan kategori baik. Selanjutnya
pada komponen kepatuhan terhadap aturan juga perlu ditingkatkan lagi, dengan harapan Self
Management Behaviour baik dapat membantu meningkatkan pengendalian tekanan darah
sistolik dan diastolik.

Selain itu, menurut pendapat peneliti, tekanan darah sistolik dan diastolik yang tidak
terkontrol dipengaruhi oleh banyak hal, salah satunya karena hampir setengah responden
(43,2%) berusia lansia akhir dan sebagian besar responden (65,2%) berjenis kelamin
perempuan. Hal ini sesuai analisis sebelumnya, terkait kekakuan dinding arteri seiring
bertambahnya usia serta perubahan hormon estrogen pada wanita menopause. Beberapa
pasien tidak patuh terhadap pengobatan serta kebiasaan pola makan yang tidak beraturan,
dapat berisiko memperparah tekanan darah. Hal ini didukung oleh MacDonald & Boutron dalam
penelitian Susanti,® bahwa peningkatan tekanan darah pada pasien hipertensi dipengaruhi
oleh kepatuhan pengobatan, pola perawatan diri, gaya hidup dan pola makan. Selain itu,
menurut Novira & Djunaedi® dijelaskan bahwa hipertensi dipengaruhi oleh beberapa faktor
seperti usia, jenis kelamin, genetik, kebiasaan merokok, kegemukan, dan stres.

Hasil analisis uji hubungan antara Self Management Behaviour terhadap tingkat
pengendalian tekanan darah sistolik dan diastolik terdapat hubungan yang signifikan.
Berdasarkan penjelasan peneliti sebelumnya, bahwa Self Management Behaviour memiliki
5 komponen yang saling berkaitan satu sama lain dan berhubungan dengan tekanan darah.
Didapatkan hasil komponen kepatuhan terhadap pengobatan memiliki frekuensi paling tinggi,
sedangkan pada integritas diri memiliki frekuensi paling rendah. Hal ini tentunya menjadi
perhatian bahwa tingginya komponen kepatuhan terhadap aturan sendiri tidak membuat
seseorang memiliki Self Management Behaviour yang baik karena kelima komponen yang
saling terkait dan berpengaruh. Selain integritas diri yang masih rendah, regulasi diri, interaksi
dengan tenaga kesehatan, dan pemantauan tekanan darah perlu ditingkatkan dengan optimal
agar berdampak pada tekanan darah sistolik yang lebih terkontrol.

Didukung oleh meta analisis penelitian Li et al.," menunjukkan bahwa terjadi penurunan
signifikan pada tekanan darah sistolik dan diastolik pada kelompok intervensi yang melakukan
Self Management Behaviour dengan p value 0,001 serta terjadi penurunan tekanan darah
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1,42 kali lebih banyak dibanding kelompok yang tidak melakukan Self Management Behaviour
dengan baik. Hal ini berdampak baik terhadap pencegahan dan komplikasi hipertensi.
Menurut Choi?® tekanan darah sistolik dan diastolik sangat berkorelasi satu sama lain
dengan nilai R? (R square) = 0,593. Kemiringannya adalah 0,5 yaitu peningkatan 20 mmHg
tekanan darah sistolik berkorelasi dengan peningkatan tekanan darah diastolik 10 mmHg.
Adapun setiap peningkatan ini, dikaitkan dengan peningkatan risiko stroke dan kematian akibat
penyakit kardiovaskuler sekitar dua kali lipat. Meskipun peningkatan tekanan darah sistolik
dikaitkan dengan risiko penyakit kardiovaskuler lebih tinggi daripada tekanan darah diastolik,
namun keduanya tetap saling berkaitan. Peneliti berpendapat bahwa setiap kenaikan sistolik
berpengaruh pada kenaikan diastolik, sehingga nilai tekanan darah diastolik menjadi penting
untuk diperhatikan. Jadi, semakin rendah Self Management Behaviour pasien hipertensi di RS
Panti Rini, berpengaruh pada tingginya tekanan darah diastolik/semakin tidak terkontrol.

Penelitian ini menunjukkan hasil uji korelasi Spearman yang terdapat hubungan cukup kuat
antara Self Management Behaviour terhadap tingkat pengendalian tekanan darah sistolik dan
diastolik. Correlation coefficient -0,600 dan -0,452. Artinya, semakin tinggi Self Management
Behaviour, maka semakin terkendali tekanan darah diastolik pasien hipertensi.

Saran untuk perawat dan petugas kesehatan, diharapkan dapat memberikan intervensi
tambahan seperti edukasi kepada pasien. Hal ini terkait penyampaian materi agar dipahami
dengan baik melalui sesi pertemuan atau sharing khusus antara pasien dan perawat.

Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat mengembangkan metode penelitian ini
lebih mendalam, tidak hanya menganalisis Self Management Behaviour secara garis besar.
Namun, dapat menganalisis 5 komponen dalam Self Management Behaviour yang terdiri
dari integritas diri, regulasi diri, interaksi dengan tenaga kesehatan, pemantauan tekanan
darah, serta kepatuhan terhadap aturan, menggunakan metode penelitian kualitatif yang
lebih komprehensif. Sehingga harapannya dapat memberikan gambaran Self Management

Behaviour hipertensi yang lebih spesifik.

Peneliti mengucapkan terima kasih kepada seluruh responden yang terlibat. Ucapan
terima kasih juga peneliti sampaikan kepada pimpinan dan staf di RS Panti Rini Yogyakarta
dan STIKes Panti Rapih Yogyakarta yang telah banyak memberikan arahan dan bantuan

selama proses pengambilan data.
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ABSTRACT

Background: The escalating number of surgical procedures globally, including in Indonesia, has not
been followed by quality improvement in postoperative pain management. Insufficient postoperative pain
management quality creates new problems, i.e.: decreasing in patients’ quality of life, prolonging hospital
stay, and impacting the family’s quality of life. Literature indicates that the quality of pain management is
influenced by various factors, one of which is the nurse’s knowledge of postoperative pain management.
Objective: To determine the correlation between nurse’s level of knowledge and the quality of
postoperative pain management in RSUP Dr. Sardjito.

Method: This study was a descriptive correlational design with a cross-sectional approach. There were
47 nurses from Cendana Wards 1-3 in RSUP Dr. Sardjito as respondents who were selected through
total sampling. Likelihood Ratio test was employed to identify the relationship between the nurse’s
knowledge level and the quality of postoperative pain management.

Results: The majority of nurses demonstrated a satisfactory level of knowledge regarding postoperative
pain management, comprising 45 respondents (95,7%). However, the quality of pain management
remained low in 30 respondents (63,8%). Likelihood ratio analysis indicated that there was no significant
relationship between the nurse’s knowledge level and the quality of pain management, with a significance
level of 0,683 (p > 0,05).

Conclusion: There is no significant correlation between nurse’s level of knowledge and the quality of
postoperative pain management.

Keywords: nurse knowledge level; quality of postoperative pain management

ABSTRAK

Latar belakang: Peningkatan jumlah operasi di seluruh dunia, termasuk di Indonesia, tidak diiringi
dengan peningkatan kualitas manajemen nyeri pascabedah. Kualitas manajemen nyeri pasca bedah
yang tidak memadai, dapat menimbulkan masalah baru, seperti penurunan kualitas hidup pasien,
perpanjangan masa tinggal di rumah sakit, dan dampak terhadap kualitas hidup keluarga. Literatur
menyatakan bahwa kualitas manajemen nyeri dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah
pengetahuan perawat mengenai manajemen nyeri pascabedah.

Tujuan: Menentukan hubungan antara tingkat pengetahuan perawat dan kualitas manajemen nyeri
pada pasien pasca bedah di RSUP Dr. Sardjito.

Metode: Penelitian ini adalah studi deskriptif korelasional dengan desain potongan lintang. Pengambilan
sampel dengan metode fotal sampling yang melibatkan 47 perawat dari Bangsal Cendana 1-3 di RSUP
Dr. Sardjito. Uji Likelihood ratio digunakan untuk mengidentifikasi hubungan kedua variabel.

Hasil: Mayoritas perawat memiliki tingkat pengetahuan yang baik mengenai manajemen nyeri
pascabedah (95,7%). Namun, kualitas manajemen nyeri masih rendah pada 30 responden (63,8%).
Analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan perawat dan
kualitas manajemen nyeri dengan taraf signifikansi 0,683 (p > 0,05).
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Simpulan: Tidak terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan perawat dan kualitas
manajemen nyeri pascabedah.

Kata kunci: tingkat pengetahuan perawat; kualitas manajemen nyeri pascabedah

The American College of Surgeons dalam artikel resmi yang dikelola American Medical
Association' mengartikan tindakan pembedahan/operasi sebagai prosedur bagian dari praktik
kedokteran yang bertujuan untuk mengubah struktur tubuh manusia dengan cara menyayat
atau menghancurkan jaringan, yang kemudian diakhiri dengan tindakan menjahit atau menutup
luka bekas pembedahan. Tindakan pembedahan/operasi merupakan salah satu dari empat
penyebab nyeri terbesar.?

Tren kebutuhan pembedahan/operasi di berbagai negara terus berkembang. Tidak
kurang dari 320 juta tindakan pembedahan/operasi dilakukan setiap tahunnya. Bahkan, telah
diperkirakan bahwa tindakan pembedahan/operasi akan mencapai 5.000 prosedur untuk tiap
100.000 penduduk pada tahun 2030.%* Sementara jumlah tindakan pembedahan atau operasi
di Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr. Sardjito berdasarkan data rekam medis, terjadi sebanyak
9.739 tindakan pada tahun 2016, sebanyak 10.206 tindakan pada tahun 2017 dan kembali
meningkat menjadi 12.107 tindakan pada tahun 2018.°

Namun sayangnya, peningkatan jumlah tindakan pembedahan/operasi di dunia tidak
disertai dengan peningkatan kualitas manajemen nyeri pascabedah. Pada manajemen nyeri
yang tidak adekuat, akan menimbulkan ketidaknyamanan bagi pasien. Manajemen nyeri
yang tidak dilakukan dengan baik, dapat menimbulkan konsekuensi negatif yang berdampak
secara signifikan terhadap kualitas hidup, aktivitas pasien, gangguan tidur, dan mood afektif
pasien. Selain itu, manajemen nyeri yang tidak tertangani dengan baik juga menimbulkan
ketidaknyamanan bagi keluarga pasien, yang selanjutnya justru akan meningkatkan respons
stres dan juga memengaruhi kondisi psikologi, emosi, dan kualitas hidup keluarga.®’?®

Perawat sebagai salah satu tenaga kesehatan, secara langsung berperan dalam tata
laksana manajemen nyeri pasien.® Manajemen nyeri dapat digunakan sebagai alat evaluasi
dalam menentukan suatu asuhan keperawatan yang efektif." Menurut hasil penelitian di
Amerika, telah diketahui penyebab tidak adekuatnya manajemen nyeri karena kesalahan dalam
melakukan penilaian nyeri dan waktu penilaian nyeri, tidak tersedianya obat analgesik, serta
lemahnya pengetahuan mengenai tata laksana atau manajemen nyeri, kurangnya protokol,
serta penilaian nyeri yang buruk.>'® Sementara penyebab tidak adekuatnya manajemen nyeri
dari sisi perawat, salah satunya adalah kurangnya pengetahuan perawat. "

Dalam hal manajemen nyeri pascabedah, pengetahuan merupakan salah satu aspek yang
diartikan sebagai suatu pemahaman dan kemampuan perawat dalam melakukan penilaian
mengenai nyeri pascabedah dan penilaian evaluasi.'? Perawat dalam melakukan perannya

harus memiliki pengetahuan yang adekuat berdasarkan pelatihan manajemen nyeri yang efektif.
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Namun, masih banyak ditemukan perawat dengan pengetahuan manajemen nyeri pascabedah
yang tidak adekuat.”® Padahal, menurut Sulastri et al.,'* kurangnya tingkat pengetahuan
perawat dapat menimbulkan komplikasi serta keluhan yang dapat membahayakan, bahkan
menyebabkan kematian pada pasien. Namun penelitian terkait hal ini masih jarang dilakukan.
Berdasarkan hal tersebut, maka peneliti tertarik untuk meneliti hubungan tingkat pengetahuan
perawat dengan kualitas manajemen nyeri pada pasien pascabedah di ruang rawat inap RSUP
Dr. Sardjito. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan perawat
dengan kualitas manajemen nyeri pada pasien pascabedah di ruang rawat inap RSUP Dr.
Sardjito.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian studi korelasi dan merupakan jenis penelitian
deskriptif korelasional dengan rancangan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh perawat yang dinas di bangsal Cendana 1-3 di RSUP Dr. Sardjito. Teknik sampling
yang digunakan adalah total sampling dengan kriteria inklusi penelitian ini adalah perawat
yang dinas di Bangsal Cendana, pernah melakukan tindakan manajemen nyeri pascabedah,
dan bersedia menjadi responden penelitian ini. Adapun kriteria eksklusi penelitian ini adalah
perawat yang sedang cuti bekerja. Sampel yang digunakan sebanyak 51 perawat. Namun,
terdapat 4 calon responden dilakukan eksklusi karena sedang cuti bekerja pada saat
pengambilan data, sehingga jumlah responden penelitian ini menjadi 47 perawat.

Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei 2021-Juli 2022. Penelitian ini sudah lolos uji
kelayakan etik oleh Komisi Etik dengan dikeluarkannya surat ethical approval dengan nomor
KE/FK/0880/EC/2021. Responden penelitian ini juga telah mendapatkan penjelasan mengenai
proses penelitian ini dan responden bersedia menandatangani lembar informed consent yang
telah disediakan oleh peneliti.

Instrumen penelitian ini meliputi kuesioner karakteristik responden, kuesioner pengetahuan
perawat mengenai manajemen nyeri pascabedah oleh Sidabutar,”™ dan kuesioner Strategic
and Clinical Quality Indicators in Postoperative Pain Management (SCQIPP) oleh Idvall et al.,'®
untuk mengukur kualitas manajemen nyeri pascabedah.

Kuesioner pengetahuan perawat membagi tingkatan pengetahuan perawat menjadi:
berpengetahuan kurang (<6 soal terjawab benar), cukup (6-10 soal terjawab benar), dan baik
(11-16 soal terjawab benar) dengan mengacu kepada tiga subskala, yakni subskala pengkajian
nyeri, manajemen nyeri farmakologi, dan manajemen nyeri nonfarmakologi. Kuesioner ini
telah dilakukan uji validitas reliabilitas oleh peneliti asli dengan hasil uji validitas CVI 0,86 dan
uji reliabilitas 0,704 yang menyatakan bahwa kuesioner valid dan reliabel.

Kuesioner SCQIPP telah dilakukan alih bahasa dan uji validitas reliabilitas pada 43 perawat
di RSPAU Harjo Lukito dengan hasil nilair,,  >r,,  denganrentang0,53-0,878 (r, = 0.2483)
dan Cronbach Alpha dengan hasil 0,812 yang menyatakan bahwa kuesioner valid dan reliabel.
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Kuesioner ini terdiri atas 12 pertanyaan dengan subskala communication, action, trust, dan
environtment. Cut off unit manajemen nyeri dikatakan berkualitas tinggi, apabila memiliki rata-
rata lebih dari atau sama dengan 4,5 sehingga didapatkan rata-rata skor total yang diharapkan
adalah 54 (12 unit pertanyaan x 4,5). Kuesioner ini juga memiliki 2 pertanyaan tambahan
mengenai intensitas nyeri dan kepuasan terhadap manajemen nyeri. Penilaian berfungsi
untuk menilai persepsi perawat mengenai intensitas nyeri dan kepuasan penanganan nyeri
yang dirasakan oleh pasien, tetapi berdasarkan penilaian perawat. Pertanyaan tambahan ini
dinilai dengan rentang 0-10, dengan poin 0 bernilai tidak nyeri atau sangat tidak puas dan poin
10 bernilai nyeri terburuk atau sangat puas.

Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat dan bivariat.
Analisis univariat menghasilkan distribusi frekuensi untuk variabel pengetahuan dan kualitas
manajemen nyeri. Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan uji Likelihood ratio.

Responden yang terlibat dalam penelitian ini adalah perawat bangsal Cendana 1-3
RSUP Dr. Sardjito. Responden yang terlibat dalam penelitian ini sejumlah 47 orang. Adapun
karakteristik responden disajikan dalam Tabel 1.

Tabel 1. Data karakteristik responden perawat Bangsal Cendana 1-3 RSUP Dr. Sardjito tahun 2022 (n = 47)

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) Mean = SD

Jenis kelamin

Laki-laki 1 23,4

Perempuan 36 76,6
Pendidikan terakhir

Diploma 33 70,2

Sarjana/profesi 14 29,8
Pengalaman bekerja di bangsal bedah

<1 Tahun 3 6,4

1-5 Tahun 10 21,3

6-10 Tahun 10 21,3

11-15 Tahun 9 19,1

16-20 Tahun 3 6,4

>20 Tahun 12 25,5
Pelatihan manajemen nyeri bersertifikat

Belum 13 27,7

Pernah 34 72,3

Jumlah  akses informasi mengenai
manajemen nyeri per bulan

Jarang (0-1) 25 53,2

Cukup (2-3) 19 40,4

Sering (>3) 3 6,4
Usia (tahun) 40,3+ 10,1
Durasi pengalaman kerja (tahun) 16,6 10,7 16,6 £ 10,7

188 Vol 7 (3) November 2023, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas



Hubungan antara Tingkat Pengetahuan Perawat dan Kualitas Manajemen Nyeri

Sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan, memiliki pendidikan terakhir
diploma, pernah mengikuti pelatihan manajemen nyeri, dan jarang melakukan akses informasi
mengenai perubahan manajemen nyeri. Rata-rata usia responden adalah 40,3 (+ 10,1) tahun
dan rata-rata responden memiliki pengalaman bekerja selama 16,6 (+ 10,7) tahun.

Hasil penelitian pada variabel tingkat pengetahuan perawat dan variabel kualitas
manajemen nyeri ditampilkan dalam Tabel 2.

Tabel 2. Gambaran tingkat pengetahuan dan kualitas manajemen nyeri (n = 47)

Distribusi Frekuensi
Karakteristik

Frekuensi (f) Persentase (%)

Tingkat pengetahuan perawat

Kurang 0 0,0

Cukup 2 4.3

Baik 45 95,7
Kualitas manajemen nyeri

Rendah 30 63,8

Tinggi 17 36,2

Berdasarkan Tabel 2, dapat diketahui bahwa sebanyak 45 dari 47 responden (95,7%)
memiliki tingkat pengetahuan yang baik. Namun, kualitas manajemen nyeri yang rendah masih
dimiliki oleh 30 (63,8%) responden. Distribusi jawaban responden dijelaskan lebih lanjut pada
Tabel 3-4.

Tabel 3. Distribusi frekuensi jawaban pada kuesioner tingkat pengetahuan perawat dalam manajemen
nyeri pascabedah (n = 47)

Salah Benar

No. Pertanyaan (%) (%)

Subskala 1. Pengkajian Nyeri

Tindakan perawat yang perlu dalam mengkaji nyeri pasien pascabedah adalah
1 mengkaji perasaan klien, menetapkan respons fisiologis klien terhadap nyeri, 0 (0) 47 (100)
lokasi nyeri, tingkat keparahan, dan kualitas nyeri.

Tingkat keparahan atau intensitas nyeri merupakan karakteristik yang paling

subjektif dalam pengkajian nyeri pascabedah. 2(43) 45(95.7)

Respons perilaku terhadap nyeri dapat mencakup pernyataan verbal, perilaku
3 vokal, ekspresi wajah, gerakan tubuh, kontak fisik dengan orang lain, dan 1(2,1) 46 (97,9)
perubahan respons terhadap lingkungan.

Subskala 2. Nonfarmakologis

Tindakan nonfarmakologis dalam manajemen nyeri pascabedah mencakup

4 intervensi perilaku kognitif dan stimulasi fisik. 3(6.4) 44 (93.,6)
Tujuan intervensi perilaku kognitif adalah mengubah persepsi klien tentang

5 nyeri, mengubah perilaku nyeri, dan memberikan klien rasa pengendalian yang 1(2,1) 46 (97,9)
lebih besar.

6 Imajinasi terbimbing merypakan salah satu manajemen nyeri nonfarmakologis 121) 46 (97.9)
yang mengacu pada teori Gate Control.
Mendengarkan musik, menonton televisi, menceritakan foto atau gambar,

7 menyanyi bukan merupakan contoh dari teknik distraksi. 24(51,1)  23(48,9)

8 Relaksasi dan teknik imajinasi dalam manajemen nyeri pascabedah tidak 20 (42,6) 27 (57.4)

bertujuan untuk mengubah persepsi kognitif dan motivasi afektif.
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Tabel 3. Distribusi frekuensi jawaban pada kuesioner tingkat pengetahuan perawat dalam manajemen
nyeri pascabedah (n = 47) (lanjutan)

Salah Benar

No. Pertanyaan (%) (%)

Musik dapat menurunkan intensitas nyeri, stres, dan kecemasan dengan

mengalihkan perhatian klien dari nyeri yang dirasakannya. 3(6.4) 44 (93,6)

Ketika menggunakan teknik imajinasi terbimbing untuk mengurangi nyeri,
10 perawat dapat meminta pasien menutup mata dan membayangkan hal indah 0 (0) 47 (100)
yang pernah dialami.

Stimulasi saraf elektris franskutan merupakan salah satu dari manajemen
11 nyeri nonfarmakologis menggunakan elektroda yang dipasang di kulit untuk 2 (4,3) 45 (95,7)
menghasilkan sensasi kesemutan, bergetar, atau mendengung pada area nyeri.

Stimulasi dan massage kutaneus bertujuan mengurangi persepsi nyeri dan

12 membantu mengurangi ketegangan otot.

0 (0) 47 (100)

Subskala 2. Farmakologis

Jenis analgesik yang digunakan dalam manajemen nyeri pascabedah, yaitu
13 non-narkotik dan obat anti-inflamasi non-steroid (NSAID), narkotik atau opioid, 2 (4,3) 45 (95,7)
dan obat tambahan (adjuvan) atau ko-analgesik.

Jenis analgesik yang digunakan untuk mengurangi nyeri ringan sampai sedang

14 adalah NSAID. 12(25,5) 35(74,5)

15 Sedasi atau depresi pernapasan tidak termasuk efek samping penggunaan 15(31.9) 32 (68,1)
NSAID.

16 Efek samping penggunaan opioid adalah depresi pernapasan, mual dan 0(0) 47 (100)

muntah, serta konstipasi.

Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui bahwa perawat memiliki pengetahuan yang baik
terhadap pengkajian nyeri. Hal ini dibuktikan dengan seluruh unit pertanyaan pada subskala
pengkajian nyeri, sebagian besar responden menjawab benar. Pada pernyataan mengenai
tindakan nonfarmakologis terdapat 2 pernyataan yang banyak responden menjawab salah,
yakni pada contoh teknik distraksi terdapat 51,1% responden menjawab salah dan pada
unit pertanyaan tentang tujuan relaksasi dan teknik imajinasi, sebanyak 42,6% responden
menjawab salah. Sementara pada pernyataan farmakologis, terdapat pernyataan yang
terjawab salah oleh responden, yakni mengenai jenis-jenis analgesik khususnya NSAID (25,5%
responden menjawab salah) dan juga efek samping dalam penggunaan NSAID (sebanyak
31,9% responden menjawab salah).

Tabel 4. Skor rata-rata pada tiap unit kuesioner SCQIPP (n = 47)

% Perawat

No Pernyataan Subskala Mean+SD menjawab
1 atau 2
Sebelum  tindakan  pembedahan/operasi, pasien
1 dijelaskan mengenai jenis perawatan nyeri yang akan Communication 45+0,6 0,0

diberikan kepadanya setelah pembedahan/operasi.

Setelah operasi, saya berbicara dengan pasien mengenai

2 ) R . . Action 4,3+0,7 0,0
bagaimana pasien ingin nyerinya dirawat.

3 Pasien mgndapat bgntuan untuk mer?emulkan p93|3| yang Action 4704 0.0
nyaman di tempat tidur untuk menghindari nyeri.

4 Pasien dikondisikan dalam suasana damai dan tenang Environtment 46405 0.0

sehingga pasien bisa tidur di malam hari.
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Tabel 4. Skor rata-rata pada tiap unit kuesioner SCQIPP (n = 47) (lanjutan)

% Perawat
No Pernyataan Subskala Mean + SD  menjawab
1 atau 2

Meskipun pasien tidak selalu minta, pasien diberikan obat

pereda nyeri Trust 39+08 2,1

Saya bertanya kepada pasien tentang rasa sakit yang
6 pasien alami ketika menarik napas dalam-dalam, duduk, Action 4,4+0,8 2,1
atau berpindah-pindah.

Untuk menentukan tingkat rasa nyeri, saya meminta pasien
untuk memilih angka dari 1 hingga 10 (atau membuat tanda

7 pada garis lurus) paling tidak satu kali setiap pagi, siang, Action 44+08 0.0
dan malam.

8 Sayg membantu pasien dengan pengelolaan nyeri sampai Trust 43406 0,0
pasien merasa puas dengan efek pereda nyeri tersebut.

9 Pasien memiliki kamar yang nyaman. Environtment 4,0+£0,9 2,1
Ada cukup banyak perawat yang bertugas merespons

10 permintaan pasien dengan cepat untuk menghilangkan  Environtment 3611 2,1
rasa nyeri.

1" Saya memiliki penget.ahuqn yang baik tentang bagaimana Trust 42406 0.0
meredakan rasa nyeri pasien.

12 Saya mempercayai pasien ketika pasien menyampaikan Trust 39409 42

rasa nyeri mereka.

Berdasarkan data pada Tabel 3, sebagian besar responden memiliki rata-rata di bawah
4,5 yang berarti sebagian besar masih memiliki manajemen nyeri yang rendah pada setiap unit
pertanyaan. Diketahui bahwa pada subskala komunikasi, memiliki kualitas yang tinggi dengan
rata-rata skor 4,5. Sementara untuk subskala action atau tindakan, memiliki rata-rata yang
tinggi pada pernyataan tindakan positioning dengan skor 4,7. Subskala trust atau kepercayaan
memiliki rata-rata yang masih rendah (di bawah 4,5) dan rata-rata tertinggi terdapat pada
pernyataan kepuasan dalam pengelolaan nyeri dengan skor 4,3. Subskala environment atau
lingkungan memiliki rata-rata tertinggi pada unit pernyataan pengondisian pasien agar tenang
pada saat tidur di malam hari dengan skor 4,6. Namun, pada unit pertanyaan lain masih memiliki
nilai rata-rata di bawah 4,5. Pada tabel ini juga dapat terlihat bahwa terdapat unit pertanyaan
yang perlu diperbaiki, yakni unit yang tidak mencapai rata-rata 4,5. Unit pertanyaan tersebut
terdapat pada subskala action, trust, dan environment.

Tabel 5. Skor rata-rata pertanyaan tambahan pada kuesioner SCQIPP (n = 47)

Pertanyaan Tambahan Mean * SD
Intensitas nyeri 6,15+ 2,08
Kepuasan 7,49 +1,84

Tabel 5 menunjukkan data analisis intensitas nyeri terburuk yang dialami pasien dan
tingkat kepuasan berdasarkan penilaian dari sisi perawat. Perawat menilai bahwa rata-rata
intensitas nyeri pasien berada pada skala 6,15 atau nyeri sedang. Sementara untuk tingkat
kepuasan pasien terhadap manajemen nyeri, perawat menilai rata-rata berada pada angka 7
atau cukup puas.
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Tabel 6. Uji Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat dan Kualitas Manajemen Nyeri (n= 47)

Kualitas Manajemen Nyeri

Variabel Rendah Tinggi p-value
f (%) f (%)
Kuran 0(0 0(0
_ g (0) () 0.683*
Tingkat pengetahuan  Cukup 1(2,1) 1(2,1)
Baik 29 (61,7) 16 (34)

Keterangan: *Likelihood ratio, Signifikan p value < 0,05

Tabel 6 menunjukkan hasil analisis bivariat antara 2 variabel. Berdasarkan hasil analisis,
didapatkan 16 perawat (34%) yang memiliki pengetahuan baik dan kualitas manajemen nyeri
yang tinggi. Hasil analisis juga menunjukkan bahwa terdapat 29 perawat (61,7%) yang memiliki
pengetahuan baik, tetapi memiliki kualitas manajemen nyeri yang rendah. Hasil uji analisis
Likelihood ratio menunjukkan nilai p sebesar 0,683 (>0,05) yang menunjukkan tidak adanya
hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kualitas manajemen nyeri secara statistik.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, hasil analisis menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan perawat dengan kualitas manajemen nyeri.
Diketahui bahwa perawat Bangsal Cendana 1-3 yang memiliki pengetahuan baik dan memiliki
kualitas manajemen nyeri yang tinggi, jauh lebih sedikit dibandingkan dengan yang memiliki
kualitas manajemen nyeri rendah.

Penelitian ini tidak mendukung penelitian oleh Kurniavip & Damayanti'’ yang menyatakan
bahwa pengetahuan memiliki hubungan yang positif dengan insiden keselamatan pasien di
RSU Haji Surabaya. Penelitian ini juga tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Iklima,'® Kartika Sari et al.,'® dan Purba? yang menyatakan bahwa pengetahuan berhubungan
dengan pelaksanaan manajemen nyeri pascabedah, antara lain pada sikap dalam pemberian
intervensi nyeri nonfarmakologi dan keterampilan dalam pelaksanaan asuhan keperawatan.

Namun penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya, yakni oleh
Adams et al.,' yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dengan
sikap perawat dalam pelaksanaan manajemen nyeri pascabedah. Hasil penelitian ini juga
mendukung penelitian oleh Umuhoza et al.,?? yang menyatakan bahwa tingkat pengetahuan
hanya memiliki hubungan yang lemah dengan praktik dan pelaksanaan manajemen nyeri
pascabedah. Sementara untuk mendapatkan outcome manajemen nyeri yang diharapkan,
maka perlu pelatihan tindakan secara terus-menerus, tidak terbatas dengan penambahan
pengetahuan.

Menurut Notoatmojo dalam Wulandari,?® perilaku dibagi menjadi tiga tingkatan. Tingkatan
tersebut adalah pengetahuan, sikap, dan juga tindakan. Aspek pengetahuan menimbulkan
kesadaran atau tahu. Sementara aspek sikap akan menimbulkan kemauan dan aspek praktis
atau tindakan akan menimbulkan kemampuan. Dalam hal promosi kesehatan, untuk mampu

memberdayakan sasaran dalam melakukan dan meningkatkan kesehatan, setidaknya
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diperlukan kemauan dan kemampuan. Hal tersebut diawali dengan mengubah sasaran dari
tidak tahu menjadi tahu (aspek pengetahuan), dari tahu menjadi mau (aspek sikap), dan
dari mau menjadi mampu (aspek tindakan). Sehingga tidak terdapatnya hubungan antara
pengetahuan dengan kualitas manajemen nyeri pada penelitian ini dapat disebabkan salah
satunya adalah tidak efektifnya perubahan perilaku dari tahu, mau, dan mampu.

Pada mahasiswi praktik klinik ditemukan bahwa kesenjangan antara pengetahuan dengan
praktik bisa disebabkan beberapa hal, salah satunya adalah faktor individu dan juga faktor
sosial.?* Faktor individu merupakan faktor dalam diri individu yang memengaruhi kesenjangan
antara lain adalah kondisi fisik individu, kepercayaan diri, motivasi, minat, dan juga sikap.
Sementara faktor sosial merupakan faktor eksternal yang mampu menciptakan gap antara
pengetahuan dengan tindakan, seperti fasilitas yang kurang memadai, beban kerja yang terlalu
tinggi, lingkungan bangsal yang sangat sibuk, pengawasan yang kurang, serta komunikasi
yang tidak efektif antara tenaga kesehatan.

Manajemen nyeri yang dilakukan oleh perawat dapat dipengaruhi oleh pengetahuan,
sikap, dan juga keterampilan.?®> Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas perawat memiliki
pengetahuan yang baik diukur dengan kuesioner pengetahuan perawat. Namun, sikap dan
keterampilan perawat masih digambarkan rendah, berdasarkan hasil kuesioner SCQIPP pada
Tabel 3. Sikap perawat yang digambarkan masih rendah, dapat ditinjau dari subskala frust
pada kuesioner SCQIPP yang seluruh unitnya memiliki nilai di bawah cut off. Keterampilan
perawat ditinjau dari subskala action juga dinilai masih rendah. Sehingga dapat ditarik simpulan
bahwa salah satu penyebab dari timbulnya kesenjangan antara pengetahuan dengan kualitas
manajemen nyeri pada penelitian ini adalah adanya faktor sikap dan keterampilan yang masih
berkualitas rendah. Hal ini juga didukung oleh Adams et al.,?' yang menemukan bahwa sikap
berhubungan dengan kualitas manajemen nyeri pascabedah. Salah satu penyebab timbulnya
kesenjangan antara pengetahuan dengan tindakan manajemen nyeri pascabedah karena
pelaksanaan praktik yang tidak sesuai dengan pengetahuan yang dimiliki dan juga sikap
kurang percaya terhadap laporan nyeri yang disampaikan oleh pasien.?®

Hasil menunjukkan bahwa kualitas manajemen nyeri yang dilakukan oleh perawat
Bangsal Cendana 1-3 sebagian besar memiliki rata-rata di bawah 4,5 atau termasuk kualitas
manajemen nyeri yang rendah. Kualitas manajemen nyeri memiliki rentang skor 1-5, dengan
batas cut off yang tinggi, yakni 4,5 untuk dikatakan manajemen nyeri berkualitas tinggi.'®
Unit dalam kuesioner SCQIPP sudah divalidasi oleh perawat khusus manajemen nyeri dan
perawat klinis. Ambang batas yang tinggi disebabkan oleh realistisnya peran perawat dalam
memengaruhi manajemen nyeri yang diberikan, sehingga ambang batas tinggi diharapkan
mampu menilai kualitas perawatan yang tinggi. Namun, pada penelitian lain dengan kuesioner
yang sama, diketahui bahwa rata-rata 4-4,5 masih tergolong ke dalam kualitas manajemen
nyeri yang masih bisa diterima.?”28 Jadi, meski kualitas manajemen nyeri masih dinilai rendah,
tetapi secara klinis, kualitas manajemen nyeri pada perawat Bangsal Cendana 1-3 masih
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dalam batas pelayanan yang dapat diterima.

Keterbatasan penelitian ini di antaranya terkait waktu dan proses pengambilan data. Waktu
pengambilan data yang tidak serentak, proses pengerjaan yang tidak disertai pendampingan
dan pengawasan, menyebabkan peneliti tidak mampu memastikan bahwa berjalannya proses
pengisian kuesioner bebas dari adanya interaksi antar responden atau kuesioner benar-
benar diisi oleh responden yang bersangkutan. Keterbatasan selanjutnya adalah pengukuran
yang dilakukan hanya berdasarkan perspektif perawat, sehingga tidak bisa sepenuhnya
menjadi gambaran pelaksanaan manajemen nyeri yang terjadi di bangsal. Perlu dilakukan
crosscheck terhadap apa yang dirasakan pasien mengenai manajemen nyeri yang diberikan
oleh perawat, untuk benar-benar menggambarkan kualitas manajemen nyeri yang seutuhnya.
Selain itu, juga terdapat keterbatasan dari sisi instrumen. Pada subskala communication
dalam kuesioner SCQIPP untuk perawat hanya memiliki satu unit pertanyaan. Hal ini dapat
menurunkan kemampuan kuesioner SCQIPP untuk mengukur sebuah domain komunikasi.
Selain itu, rancangan penelitian cross sectional memiliki beberapa keterbatasan, antara lain
ketidakmampuan desain untuk mengetahui hubungan sebab akibat antar variabel dan hasil
pengukuran yang bisa berbeda, jika waktu pelaksanaan dilakukan pada waktu yang berbeda

pula.

Tingkat pengetahuan perawat Bangsal Cendana 1-3 sebagian besar berada dalam rentang
baik. Kualitas manajemen nyeri perawat Bangsal Cendana 1-3 berada dalam rentang yang
rendah. Tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan perawat dengan
kualitas manajemen nyeri.

Berdasarkan simpulan di atas, maka saran yang dapat diberikan dari hasil penelitian ini
adalah bagi instansi terkait diharapkan untuk saling memberikan dukungan untuk peningkatan
kualitas manajemen nyeri pada pasien pascabedah. Perawat diharapkan dapat meningkatkan
aspek sikap dan keterampilan yang mampu menunjang kualitas pemberian manajemen nyeri,
seperti komunikasi kepada pasien, rasa percaya perawat terhadap nyeri yang dikeluhkan
pasien, serta peningkatan keterampilan manajemen nyeri melalui terapi farmakologi dan

nonfarmakologi.

Ucapan terima kasih peneliti sampaikan kepada responden penelitian, jajaran Direksi dan
staf RSPAU Harjo Lukito, dan RSUP Dr. Sardijito. Peneliti juga berterima kasih kepada asisten
penelitian yang telah membantu dalam proses pengambilan data. Peneliti juga mengucapkan
terima kasih atas dukungan dana hibah penelitian dari Fakultas Kedokteran, Kesehatan
Masyarakat, dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada.
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