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ABSTRACT

Background: Spinal cord injury (SCI) is a condition that causes physical, psychological, and social
impairments and is a leading cause of disability. After hospital discharge, patients face challenges in
adapting to the home environment, which may affect their independence and quality of life. Studies
exploring the subjective experiences of patients with spinal cord injury in adapting to home environments
after discharge in Indonesia remain limited.

Objective: This study aimed to explore the experiences of patients with spinal cord injury in adapting to
home environments after discharge from RSUP Dr. Sardjito.

Methods: A qualitative study with a descriptive exploratory approach was conducted involving eight
patients with spinal cord injury who had been treated at RSUP Dr. Sardjito between January 2024 and
October 2025. Participants were selected using purposive sampling based on inclusion and exclusion
criteria. Data were collected through semi-structured interviews. Data analysis followed the stages
proposed by Erlingsson and Brysiewicz.

Results: The analysis identified four main themes: (1) limitations in physical adaptation; (2) psychological
conditions, including emotional responses, expectations, and coping strategies; (3) the adaptation
environment, reflecting spatial adjustments, the use of assistive devices, rehabilitation processes, as
well as family and social support; and (4) determinants of adaptation, including home-related barriers
and economic conditions influencing the ability to adapt.

Conclusion: Patients with spinal cord injury experience a complex process of home adaptation involving
physical, psychological, social, and environmental aspects.
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INTISARI

Latar belakang: Spinal cord injury (SCI) merupakan cedera yang menimbulkan gangguan fisik,
psikologis, dan sosial serta menjadi penyebab utama kecacatan. Setelah keluar dari rumah sakit,
pasien menghadapi tantangan dalam beradaptasi di rumah yang dapat memengaruhi kemandirian dan
kualitas hidup. Penelitian yang mengeksplorasi pengalaman subjektif pasien spinal cord injury dalam
melakukan adaptasi rumah pascaperawatan di Indonesia masih terbatas.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi pengalaman pasien spinal cord injury dalam
melakukan adaptasi rumah pascaperawatan di RSUP Dr. Sardjito

Metode: Penelitian kualitatif dengan pendekatan deskriptif eksploratif melibatkan delapan pasien spinal
cord injury yang pernah dirawat di RSUP Dr. Sardjito pada Januari 2024-Oktober 2025. Partisipan
dipilih menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Pengumpulan
data dilakukan melalui wawancara semi terstruktur. Analisis data mengikuti tahapan Erlingsson dan
Brysiewicz.
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Hasil: Analisis data menghasilkan empat tema utama, yaitu: (1) keterbatasan adaptasi fisik; (2) situasi
psikologis yang meliputi respons emosional, harapan, dan strategi koping; (3) suasana adaptasi yang
mencerminkan penyesuaian ruang, penggunaan alat bantu, proses rehabilitasi, serta dukungan keluarga
dan sosial; dan (4) penentu adaptasi yang mencakup hambatan di rumah serta kondisi ekonomi yang
memengaruhi kemampuan adaptasi.

Simpulan: Pasien spinal cord injury mengalami proses adaptasi rumah yang kompleks yang melibatkan
aspek fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan.

Kata kunci: Adaptasi rumah; kualitatif; spinal cord injury.

Spinal cord injury (SCI) merupakan masalah kesehatan global yang berdampak besar
terhadap fungsi fisik, psikologis, dan sosial individu. World Health Organization (WHO)
melaporkan lebih dari 15 juta orang di dunia hidup dengan spinal cord injury, dengan insidensi
tahunan sekitar 40-80 kasus per satu juta penduduk." Di Amerika Serikat, sekitar 17.000 kasus
baru terjadi setiap tahun, dengan lebih dari 280.000 individu hidup dengan spinal cord injury.?
Di Indonesia, data epidemiologi spinal cord injury masih sangat terbatas dan belum terkumpul
secara optimal, meskipun laporan rumah sakit menunjukkan adanya kasus spinal cord injury
baik traumatik maupun nontraumatik.?

Spinal cord injury merupakan kerusakan pada medula spinalis yang menyebabkan
gangguan fungsi sensoris dan motorik, bersifat sementara maupun permanen, serta menjadi
salah satu penyebab utama kecacatan akibat trauma.* Dampak spinal cord injury bersifat
multidimensional, meliputi gangguan fisik, psikologis, dan sosial, seperti keterbatasan
mobilitas, depresi, kecemasan, serta isolasi sosial.®

Setelah keluar dari rumah sakit, pasien spinal cord injury menghadapi tantangan besar
dalam beradaptasi di lingkungan rumah. Transisi dari lingkungan rehabilitasi yang terstruktur
ke rumah sering menimbulkan stres, penurunan motivasi, dan ketergantungan pada keluarga.®
Adaptasi rumah pascaperawatan menjadi faktor penting dalam meningkatkan kemandirian,
keselamatan, dan kualitas hidup pasien.” Adaptasi rumah sejalan dengan teori adaptasi Roy
yang memandang individu sebagai sistem adaptif biopsikososial dalam merespons perubahan
lingkungan.® Rumah berperan sebagai stimulus yang menuntut respons adaptif dalam aspek
fisiologis, konsep diri, fungsi peran, dan interdependensi.®

Penelitian yang mengeksplorasi pengalaman subjektif pasien spinal cord injury dalam
melakukan adaptasi rumah pascaperawatan di Indonesia masih terbatas. Oleh karena itu,
penelitian terkait pengalaman subjektif pasien SCI di RSUP Dr Sardjito penting untuk dilakukan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi pengalaman pasien spinal cord injury dalam

melakukan adaptasi rumah pascaperawatan di RSUP Dr. Sardijito.

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain eksploratif. Penelitian
dilaksanakan pada bulan Desember 2025 hingga Januari 2026. Pengambilan data dilakukan
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di rumah masing-masing partisipan, sementara identifikasi dan penentuan karakteristik
partisipan dilakukan melalui data yang diperoleh dari Instalasi Catatan Medik serta Poliklinik
Orthopedi dan Traumatologi RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.

Populasi penelitian adalah pasien spinal cord injury yang sudah pernah di rawat di RSUP
Dr. Sardjito pada Januari 2024 hingga Oktober 2025. Partisipan yang digunakan berjumlah
8 orang. Teknik yang digunakan adalah menggunakan teknik purposive sampling maximum
variation sampling berdasarkan inklusi mencakup pasien dewasa berumur >18 tahun, pasien
didiagnosis spinal cord injury berdasarkan data dari Januari 2024 hingga Oktober 2025, pasien
berkomunikasi menggunakan bahasa Indonesia dengan baik, dan berdomisili di Yogyakarta.
Kriteria eksklusi mencakup pasien spinal cord injury yang memiliki masalah kesehatan mental
berat dan keterbatasan komunikasi verbal.

Variabel yang digunakan adalah pengalaman pasien spinal cord injury dalam melakukan
adaptasi rumah pascaperawatan di RSUP Dr. Sardjito. Pengambilan data dengan wawancara
semi terstruktur dengan panduan wawancara dan lembar observasi.

Trustworthiness penelitian dijaga melalui empat kriteria yaitu credibility, transferability,
dependability, dan confirmability. Credibility dilakukan melalui member checking kepada
partisipan dan triangulasi data. Transferability dicapai dengan menyajikan deskripsi yang jelas
mengenai konteks penelitian dan karakteristik partisipan. Dependability dilakukan dengan
mendokumentasikan proses penelitian secara sistematis serta melakukan diskusi dengan
dosen pembimbing. Confirmability dijaga dengan memastikan bahwa temuan penelitian
berasal dari data partisipan melalui proses kode, kategorisasi, dan pengembangan tema.

Peneliti dan asisten menyamakan persepsi terkait prosedur penelitian. Peneliti kemudian
memberikan penjelasan kepada partisipan, dilanjutkan dengan pengisian informed consent,
wawancara, observasi, transkripsi wawancara, peringkasan data, serta member checking
dan triangulasi data. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara dan observasi setelah
memperoleh persetujuan dari komisi etik serta surat izin penelitian. Peneliti dibantu oleh
satu orang asisten penelitian yang memiliki pengalaman sebagai asisten pada penelitian
sebelumnya, memahami penelitian kualitatif, serta memiliki kemampuan komunikasi yang
baik. Asisten bertugas mencatat dan mendokumentasikan proses pengambilan data.

Analisis data dilakukan berdasarkan tahapan yang dikemukakan oleh Erlingsson &
Brysiewicz,"® yaitu membaca dan membaca ulang data untuk menemukan makna, melakukan
pengodean (coding), mengelompokkan kode ke dalam kategori, serta mengembangkan tema.
Proses analisis data dilakukan dengan bantuan microsoft excel.

Penelitian ini telah mendapatkan izin dari Komisi Etik FK-KMK UGM dengan nomor KE/
FK/1681/EC/2025 dan telah mendapatkan surat izin penelitian dari RSUP Dr. Sardjito dengan
nomor DP.04.03/D.X1.2/35233/2025. Peneliti menjelaskan kepada calon partisipan terkait
tujuan dan hak serta kewajiban sebagai partisipan penelitian. Setelah bersedia menjadi
partisipan penelitian mereka menandatangani informed consent.
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Penelitian ini melibatkan delapan partisipan (P1 - P8) yang merupakan penyintas spinal

cord injury (SCI) dengan latar belakang penyebab cedera yang beragam, mulai dari jatuh dari

pohon, kecelakaan lalu lintas, hingga cedera saat berolahraga. Karakteristik klinis menunjukkan

variasi antara paraplegia dan tetraplegia, dengan tingkat keparahan yang bersifat complete

maupun incomplete. Seluruh partisipan tinggal dalam struktur keluarga nuclear family, kecuali

satu partisipan yang berada dalam extended family. Gambaran karakteristik partisipan

ditampilkan pada Tabel 1.

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Partisipan

Jenis Usia Pendidikan Pekerjaan Tingkat Penyebab Lama Rawat

Kelamin Cedera Jalan
P1 L 49 SLTA Tukang kayu T11-12/AIS A Jatuh dari pohon 6 bulan
P2 L 41 S1 Penyuluh agama C6/AIS C Kecelakaan 22 bulan
P3 L 67 SLTA Pensiun PNS C5/AIS B Jatuh bermain tenis 6 bulan
P4 L 26 SMK Kurir T10/AIS A Kecelakaan 22 bulan
P5 L 54 SMP Buruh C5/AIS B Jatuh dari pohon 15 bulan
P6 L 60 SLTA Petani L4/AIS A Jatuh dari pohon 20 bulan
P7 L 47 SD Buruh C4-6/AIS D Jatuh dari pohon 22 bulan
P8 L 25 SMK Petugas C2-3/AISA Kecelakaan 21 bulan

kebersihan

Tema 1: Keterbatasan Adaptasi Fisik

Tema ini menggambarkan tuntutan penyesuaian yang muncul akibat konsekuensi

langsung dari perubahan kondisi fisik dan psikologis partisipan pascacedera dalam menjalani

kehidupan sehari-hari.
1.

Keterbatasan mobilitas fisik. Partisipan mengalami perubahan tubuh drastis yang
membatasi ruang gerak. Kelumpuhan, baik paraplegia maupun tetraplegia, sering disertai
hilangnya sensasi (mati rasa) dan kontrol motorik. Kondisi ini mengubah persepsi partisipan
terhadap rumah pada elemen fisik seperti jarak antarruang dan tata letak furnitur yang

sebelumnya netral kini menjadi hambatan nyata.

“Dulu itu, semua badan ngga ada yang kerasa... tangan sampai dada, perut... kalau

dipegang ngga terasa, terus digerakin juga gabisa.” (P2).

Perubahan perawatan diri. Gangguan fungsi otonom memaksa partisipan bergantung
pada alat bantu eliminasi (kateter dan popok). Keterbatasan akses ke kamar mandi
menyebabkan aktivitas sanitasi berpindah ke tempat tidur, yang secara fungsional
mengubah kamar tidur menjadi ruang semi-medis. Hal ini dilakukan untuk menjaga

martabat dan kebersihan partisipan di tengah keterbatasan fisik.

“Sementara ini dari dulu ngga pernah kesitu (kamar mandi) soalnya ini BAB disini,
kencing di sini (di kasur)." (P1).
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Tema 2: Situasi Psikologis

Tema ini menggambarkan perubahan psikologis partisipan pasca spinal cord injury (SCI) di
rumah. Respons emosional berkembang dari negatif menjadi lebih adaptif seiring munculnya
harapan dan strategi koping. Kondisi ini memengaruhi penerimaan diri, rehabilitasi, dan
kemampuan beradaptasi.

1. Respons psikologis. Pascacedera spinal cord injury (SCI), partisipan mengalamiguncangan
psikologis mendalam yang ditandai dengan perasaan syok, sedih, dan ketakutan akan
hilangnya fungsi tubuh secara permanen. Fase awal ini diwarnai oleh distres emosional
berupa keputusasaan dan kekhawatiran terhadap ketergantungan jangka panjang.
Lingkungan rumah yang belum aksesibel sering kali memperparah kondisi ini, menciptakan
perasaan terisolasi yang menghambat keterlibatan awal dalam rehabilitasi.

“Yaa... bingung mas dulu awalnya saya kondisinya... saya ini kenapa gituu... sedih

juga, pernah dibuat bingung..." (P5).

2. Harapan. Seiring berjalannya waktu, muncul fase adaptif yang ditandai dengan tumbuhnya
harapan. Harapan dalam konteks ini tidak hanya merujuk pada kesembuhan fisik total,
tetapi lebih kepada pencapaian kemandirian parsial dalam aktivitas sehari-hari (ADL).
Motivasi ini menjadi titik balik bagi partisipan untuk menerima modifikasi lingkungan hunian.
Perubahan tata ruang rumah mulai dipandang secara positif sebagai sarana pendukung

untuk meningkatkan kualitas hidup, bukan lagi sebagai simbol disabilitas.

“Harapan saya yaa... bisa sembuh walaupun hanya 95%, kemudian bisa ikut kembali
ke kegiatan-kegiatan sosial yang menggunakan fisik..." (P2).

3. Strategi koping. Untuk menjaga keseimbangan emosional, partisipan menerapkan strategi
koping proaktif. Koping distraksi dilakukan melalui aktivitas ringan dan interaksi sosial guna
mengalihkan fokus dari penyakit. Namun, strategi yang paling dominan adalah koping
religius dan spiritual. Praktik ibadah dan penerimaan terhadap takdir Tuhan membantu
partisipan membangun makna positif atas cederanya. Hal ini menciptakan ketenangan
batin yang memperkuat ketangguhan mental dalam menghadapi keterbatasan fisik di
lingkungan rumah.

“...tapi kan semua kembali kepada Yang Kuasa mas, kita gabisa mengelak takdir, sehat
kembali.” (P6).

Tema 3: Suasana Adaptasi

Tema ini menggambarkan tindakan nyata yang dilakukan oleh lingkungan (fisik, keluarga,
dan sosial) untuk mendukung proses rehabilitasi partisipan.
1. Perubahan ruang dan bangunan. Keluarga melakukan intervensi fisik seperti pembuatan
ramp (tlosoran), pemasangan WC duduk, dan pembuatan alat latihan mandiri (paralel bar
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3.

dari bambu). Strategi yang paling umum adalah memindahkan tempat tidur ke ruang tamu
agar partisipan tidak merasa terisolasi dan lebih mudah diawasi.

“Kasur yang saya pakai sekarang ini, dulu kasurnya di kamar... terus saya pindah ke

luar sini (ruang tamu) supaya tahu pohon-pohon ituu... supaya fresh." (P1).

Proses rehabilitasi. Partisipan menjalani latihan bertahap mulai dari latihan pasif hingga
berjalan dengan bantuan fisioterapis atau mandiri. Meskipun terdapat risiko jatuh,
komitmen terhadap kontrol rutin dan terapi (medis maupun alternatif) tetap diupayakan

sebagai jalan menuju kemandirian.

“Saya kan ada fisioterapi.. .dilatih duduk dulu...dulu tiap seminggu dua kali.. .terus yang
lain, berdiri dulu terus berdiri duduk itu..." (P2).

Alat bantu. Alat bantu seperti walker, kursi roda, ankle foot orthosis (AFO), dan korset
menjadi "perpanjangan tubuh" partisipan. Kehadiran alat-alat ini menuntut penataan ulang
interior rumah agar tersedia ruang manuver yang cukup bagi alat bantu tersebut.

“Ada walker, ada AFO, terus biasanya saya pake...korset hoohh, sama kursi roda ini”
(P4).

Dukungan keluarga. Keluarga inti berperan sebagai caregiver utama yang menyediakan
dukungan fisik dan emosional. Dalam kondisi rumah yang tidak aksesibel, keluarga
melakukan "adaptasi perilaku" dengan membantu seluruh aktivitas mobilitas dan personal

partisipan secara manual.

“Kalau mandi makan pagi sore semuanya ibunya mas, pokoknya semuanya saling
mendukung mas, saling menyemangati.” (P3).

Dukungan sosial. Dukungan dari tetangga, teman, dan komunitas (seperti ambulans
desa atau bantuan fisik dari warga) menjadi jaring pengaman yang mengurangi perasaan
terisolasi. Relasi sosial yang positif memberikan penguatan spiritual dan membantu proses
transisi dari rumah sakit ke lingkungan rumah.

“Lha itu sama tetangga itu di bantu, pake bed nya itu, diturunkan sampe di kamar, iyaaa

dibantu warga sampe ke kamar sini." (P4).

Tema 4: Penentu Adaptasi

Tema ini menjelaskan latar belakang dan faktor-faktor yang memengaruhi bagaimana

keputusan adaptasi rumah diambil oleh partisipan dan keluarga.

1.

Hambatan rumah. Rumah asli yang dibangun sebelum cedera menjadi penghalang utama
karena struktur yang kaku, pintu sempit, lantai dengan perbedaan ketinggian (undakan),

serta letak kamar mandi yang jauh. Hal ini menciptakan isolasi fisik di mana partisipan
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merasa "terjebak" di satu titik ruang saja.

“Kalo area yang susah di akses, dibelakang rumah sih mas, soalnya kan ada tangganya
gitu to, itu saya gabisa itu lewat sana..." (P4).

2. Kapasitas dan prioritas ekonomi. Kondisi finansial menjadi variabel kunci. Penurunan
produktivitas kerja memaksa keluarga memprioritaskan dana untuk kebutuhan medis
harian dan kelangsungan hidup (makan) dibandingkan renovasi fisik bangunan yang ideal.
Adaptasi sering kali terbatas pada perubahan fungsional minim biaya.

“Piye carane (gimana caranya) biar bisa kontrol... istilahnya gali lobang tutup lobang,
pinjem sini, besok ada dikembalikan." (P6).

Penelitian ini berhasil mengidentifikasi empat tema sentral dalam pengalaman adaptasi
rumah pada penyintas spinal cord injury (SCI): keterbatasan adaptasi fisik, situasi psikologis,
suasana adaptasi, dan penentu adaptasi Secara keseluruhan, proses ini menggambarkan
transisi kompleks dari lingkungan medis rumah sakit menuju lingkungan domestik yang sering
kali tidak siap menghadapi perubahan fungsi tubuh penyintas.

Temuan penelitian sejalan dengan temuan Hertig-Godeschalk et al.," menunjukkan bahwa
spinal cord injury menyebabkan perubahan tubuh drastis berupa kelumpuhan (paraplegia atau
tetraplegia) yang disertai komplikasi fisik seperti nyeri kronis dan hilangnya kontrol motorik.
Dalam perspektif teori adaptasi Roy, kondisi ini merupakan stimulus fokal yang menjadi
tantangan utama yang paling langsung memengaruhi sistem adaptif partisipan.’? Spinal
cord injury secara universal menciptakan jarak antara kapasitas fisik tubuh dengan desain
bangunan standar, sehingga adaptasi rumah menjadi kebutuhan struktural yang mendesak.
Hambatan aksesibilitas hunian merupakan faktor utama yang memengaruhi kualitas hidup
penyintas spinal cord injury secara global.*

Selain mobilitas, gangguan fungsi otonom memaksa partisipan bergantung pada alat
medis dalam rutinitas eliminasi dan perawatan luka. Fenomena unik ditemukan di mana
tempat tidur bertransformasi menjadi unit "perawatan intensif domestik" karena sulitnya akses
ke fasilitas sanitasi. Temuan ini didukung penelitian yang dilakukan oleh Abu-Baker et al.,"
yang mencatat tingkat ketergantungan moderat hingga berat pada penyintas spinal cord injury
dalam self-care. Strategi mengubah fungsi ruang ini merupakan bentuk kompensasi terhadap
hilangnya fungsi sensoris dan motorik tubuh yang memerlukan keterampilan self~-management
yang kuat.™

Respons psikologis awal partisipan yang didominasi oleh syok dan distres emosional
mencerminkan kompleksitas penyesuaian diri pasca spinal cord injury. Gejala depresi dan
kecemasan merupakan inti dari gangguan adaptasi emosional yang memengaruhi fungsi
sosial penyintas. Ketika lingkungan rumah tidak mendukung mobilitas, rumah menjadi simbol
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keterbatasan yang memperparah isolasi sosial.’® Temuan ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Muthu et al.,'® yang menyatakan bahwa individu dengan spinal cord injury
berisiko tinggi mengalami gangguan mental seperti PTSD dan depresi, yang secara signifikan
dapat menghambat keterlibatan aktif dalam proses rehabilitasi serta memperlambat fase
penerimaan kondisi disabilitas jangka panjang.

Seiring munculnya harapan, terjadi pergeseran persepsi terhadap lingkungan hunian.
Harapan tidak lagi terbatas pada kesembuhan fisik total, melainkan pada pencapaian
kemandirian fungsional. Tingkat harapan yang tinggi mendorong individu menggunakan
strategi koping proaktif seperti evaluasi ulang positif terhadap lingkungan fisiknya. Dengan
demikian, adaptasi rumah mulai dimaknai sebagai sarana pendukung pemulihan, bukan
sekadar simbol keterbatasan.' Temuan ini didukung penelitian yang dilakukan oleh Muthu et
al.,'® yang menyatakan bahwa individu yang memiliki harapan tinggi cenderung lebih efektif
dalam memanfaatkan sumber daya lingkungan untuk mendukung peran sosial mereka.

Di sisi lain, dominasi koping religius dan spiritual dalam penelitian ini menunjukkan
bahwa aspek transendental menjadi penyangga utama dalam menghadapi ketidakpastian
kesehatan. Strategi ini memungkinkan partisipan membangun makna positif atas cedera yang
dialami sebagai bagian dari takdir. Keyakinan spiritual meningkatkan motivasi penyintas untuk
mencapai kemandirian."” Secara lebih luas, spiritualitas berkontribusi pada ketahanan mental
dan kepuasan hidup yang lebih tinggi. Pada akhirnya, integrasi antara dukungan psikososial,
koping spiritual, dan adaptasi lingkungan fisik rumah menjadi faktor krusial dalam membentuk
kualitas hidup yang holistik bagi penyintas spinal cord injury."®

Respons lingkungan diwujudkan melalui perubahan ruang secara aktif, seperti pemasangan
ramp, perluasan pintu, dan pemindahan area tidur ke ruang tamu. Adaptasi fisik ini merupakan
upaya untuk menyelaraskan kembali kapasitas tubuh dengan tuntutan lingkungan binaan.2
Peneliti mencatat bahwa pemindahan fungsi ruang tamu menjadi area perawatan adalah
solusi kreatif sekaligus pragmatis akibat keterbatasan ruang kamar standar.

Proses ini berjalan simultan dengan rehabilitasi fisik yang terstruktur. Penggunaan alat
bantu mobilitas (wheelchair, walker, AFO) menuntut penyesuaian tata letak interior sebagai
standar sirkulasi baru. Penelitian yang dilakukan oleh Bonanno et al.,?° bahwa alat bantu bukan
sekadar instrumen fisik, melainkan bagian dari assistive technology yang memperluas ruang
partisipasi penyintas. Latihan fungsional di rumah, dengan dukungan fisioterapis, terbukti
efektif mengurangi risiko komplikasi sekunder seperti luka tekan.?!

Terakhir, peran keluarga dan dukungan sosial muncul sebagai "jembatan" yang menutupi
kekurangan aksesibilitas fisik bangunan. Ketika modifikasi struktural terbatas, keluarga
melakukan adaptasi perilaku untuk menjamin keamanan penyintas.?? Dukungan sosial dari
tetangga dan komunitas, termasuk fasilitas ambulans desa, berfungsi sebagai fasilitator krusial
dalam masa transisi.?® Kehadiran jaringan sosial yang kuat terbukti mampu memoderasi
dampak hambatan fisik dan menjaga kesejahteraan psikologis penyintas spinal cord injury
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tetap stabil di tengah keterbatasan lingkungan domestik mereka.?*

Hambatan adaptasi rumah dalam penelitian ini adalah realitas bangunan fisik yang kaku
(pintu sempit, lantai berundak, kamar mandi jauh) yang menciptakan isolasi fisik. Secara
teoritis, hal ini sesuai dengan biopsikososial model yang menunjukkan bahwa lingkungan fisik
rumah adalah determinan utama keterbatasan partisipasi. Pengalaman "terjebak di rumah
sendiri" ini tidak hanya membatasi gerak, tetapi juga memutus interaksi sosial penyintas.®

Namun, realisasi adaptasi fisik tersebut sangat bergantung pada kapasitas ekonomi
keluarga. Penurunan produktivitas kerja memaksa keluarga memprioritaskan biaya medis
harian daripada renovasi ideal. Biaya seumur hidup penyintas spinal cord injury yang sangat
tinggi, tingginya biaya menjadi beban finansial yang nyata.? Di negara berpenghasilan rendah
dan menengah, pengeluaran pribadi yang tinggi sering kali memicu "kekerasan ekonomis"
yang membatasi pilihan adaptasi menjadi sekadar improvisasi minimalis.?”

Penelitian ini mengidentifikasi empat tema utama dalam pengalaman adaptasi rumah
pasien spinal cord injury, yaitu keterbatasan adaptasi fisik, situasi psikologis, suasana adaptasi,
dan penentu adaptasi yang berkaitan dengan hambatan lingkungan rumah serta kondisi
ekonomi. Temuan ini menunjukkan bahwa proses adaptasi pasien tidak hanya dipengaruhi
oleh kondisi fisik, tetapi juga oleh dukungan psikologis, lingkungan rumah, serta sumber daya
yang dimiliki pasien. Oleh karena itu, rumah sakit disarankan untuk memperkuat edukasi dan
perencanaan pemulangan yang mencakup persiapan adaptasi rumah, penggunaan alat bantu,
serta keterlibatan keluarga. Tenaga kesehatan diharapkan menerapkan pendekatan holistik
yang memperhatikan aspek fisik, psikologis, dan sosial pasien selama proses rehabilitasi.
Penelitian selanjutnya disarankan memperluas jumlah dan karakteristik partisipan serta
mempertimbangkan penggunaan mixed method untuk memperoleh pemahaman yang lebih
komprehensif mengenai adaptasi rumah pasien spinal cord injury.

Penulis mengucapkan terima kasih kepada partisipan dan seluruh staf RSUP Dr. Sardijito
Yogyakarta yang telah bersedia membantu dalam proses penelitian ini. Ucapan terima kasih
juga kami sampaikan dari bantuan dana hibah penelitian departemen keperawatan FK-KMK
UGM.
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