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ABSTRACT

Background: Maternal self-efficacy is a mother's ability to manage her role. This ability has a positive
impact towards children’s safety and development. Knowledge to take care of newborn will increase
maternal self-efficacy, especially for primiparous (a woman who is pregnant or gives birth for the first
time). Health education may be one effective way, among others, to deliver this knowledge.

Objective: To examine the effect of a health education module called Paket Cerdas Ibu Menyusui/PCIM
(translated as breastfeeding smart package) toward self-efficacy of primiparous in caring newborns. The
second objective is to examine the corelation between social support and maternal self-efficacy.
Method: This research used a quasi-experimental with pre-test and post-test for comparing intervention,
and a control grup. There were 60 primiparous who became participants which were selected by
consecutive sampling techniques. Research instruments were PSES scale for primiparous self-efficacy
and PSSP for social support measurement. Data analysis were using paired t-test, independent t-test
and Spearman test with significance level or p value <0,05.

Results: PCIM health education module affected maternal self-efficacy score. Respondents received
scores of 3,51 before intervention and increased into 5,49 after intervention (p=0,001). The
increasement in intervention group was higher than control group (p=0,001). On the other hand, there
was not any significant correlation between social supprot and self-efficacy for both groups (p>0,05).
Conclusion: PCIM health education module increases the self-efficacy of primiparous in caring for
newborns. But, there is not any correlation between social support and the self-efficacy of primiparous
in caring for newborns.

Keywords: Breastfeeding Smart Package, maternal self-efficacy, social support

ABSTRAK

Latar Belakang: Efikasi diri ibu merupakan keyakinan seorang ibu akan kemampuannya dalam
menjalankan peran yang dapat memberi pengaruh positif terhadap keselamatan dan perkembangan
anaknya. Untuk meningkatkan keyakinan ibu, khususnya pada ibu primipara (perempuan yang pertama
kali hamil atau melahirkan bayi) diperlukan pengetahuan dalam merawat bayi baru lahir yang dapat
dilakukan melalui edukasi kesehatan.

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh edukasi kesehatan paket cerdas ibu menyusui terhadap efikasi
diri ibu primipara dalam merawat bayi baru lahir, dan hubungan dukungan sosial dengan efikasi diri ibu
primipara.

Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan quasi experiment pre-test and post-test dengan
kelompok kontrol. Subjek penelitian berjumlah 60 ibu primipara yang dipilih menggunakan teknik
consecutive sampling. Penelitian ini menggunakan instrumen PSES untuk mengukur efikasi diri ibu
primipara dalam merawat bayi baru lahir dan PSSP untuk melihat hubungan dukungan sosial dengan
efikasi diri ibu. Analisis data menggunakan uji paired t-test, independent t-test dan Spearman dengan
tingkat kemaknaan p<0,05.
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Hasil: Edukasi kesehatan paket cerdas ibu menyusui berpengaruh terhadap efikasi diri ibu primipara
dalam merawat bayi baru lahir dengan nilai 3,51 sebelum intervensi, menjadi 5,49 setelah intervensi
dengan nilai (p=0,001). Peningkatan efikasi diri pada kelompok intervensi lebih tinggi dari kelompok
kontrol (p=0,001). Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dengan efikasi diri
pada kedua kelompok (p>0,05).

Kesimpulan: Edukasi kesehatan paket cerdas ibu menyusui memengaruhi peningkatan efikasi diri ibu
primipara dalam merawat bayi baru lahir. Dukungan sosial tidak berhubungan dengan peningkatan
efikasi diri ibu primipara.

Kata kunci: dukungan sosial, edukasi kesehatan, efikasi diri ibu, Paket Cerdas Ibu Menyusui

Efikasi diri ibu merupakan keyakinan seorang ibu terhadap kemampuan dirinya untuk
menampilkan tingkah laku yang akan mengarahkan pada hasil yang diharapkan. Keyakinan
diri ibu merupakan persepsi atau keyakinan akan kemampuannya dalam menjalankan peran
sebagai seorang ibu yang berpengaruh positif terhadap perilaku, keselamatan, dan
perkembangan anaknya.?

Pentingnya efikasi diri ibu dalam merawat bayi baru lahir seperti menyusui, telah
dibuktikan oleh beberapa penelitian. Penelitian yang dilakukan oleh Pollard dan Guill?
menemukan bahwa terdapat hubungan antara tingkat efikasi diri dalam menyusui dengan
durasi menyusui. Sementara, penelitian yang dilakukan oleh Dennis® menunjukkan hasil
bahwa ibu dengan tingkat efikasi diri yang kurang dalam memberikan ASI, secara signifikan
mengalami hambatan pemberian ASI dalam dua minggu postpartum. Hal yang sama juga
dikemukakan oleh Buxton et al.* yang menjelaskan bahwa 27% wanita dengan tingkat efikasi
diri rendah dalam pemberian ASI pada masa prenatal, akan menghentikan pemberian ASI
dalam 1 minggu postpartum. Kegagalan pemberian ASI terjadi 4-5 kali lebih tinggi pada wanita
yang kurang percaya diri dalam pemberian ASI pada bayi baru lahir.®

Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan efikasi diri ibu
postpartum primipara. Kurangnya pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki 1bu, akan
memengaruhi ibu dalam melakukan perawatan pada bayi.®

Beberapa hasil penelitian dalam negeri maupun luar negeri menyatakan bahwa efikasi
diri ibu dapat ditingkatkan dengan edukasi kesehatan. Penelitian yang dilakukan oleh
Citrawati’ menyatakan bahwa edukasi kesehatan audiovisual dapat meningkatkan efikasi diri
ibu primipara dalam menyusui bayi baru lahir. Sementara Joventino,® menyatakan bahwa
edukasi kesehatan menggunakan audiovisual dapat meningkatkan efikasi diri ibu dalam
merawat bayi dan mencegah infeksi pada bayi. Adapun data pendukung dari Puskesmas
Rambangaru Kecamatan Haharu, yang berhubungan dengan efikasi diri ibu terhadap
perawatan bayi baru lahir, diperoleh dalam studi pendahuluan pada bulan Februari 2018,

adalah rendahnya cakupan pemberian ASI eksklusif, yakni hanya 55 bayi (40%) yang
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diberikan ASI eksklusif dari 153 bayi usia 0-11 bulan dan hanya terdapat 9 orang ibu yang
melakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dari 43 ibu postpartum.

Berdasarkan data terbaru tahun 2019, cakupan ASI eksklusif di Puskesmas Rambangaru
sejak bulan Januari sampai April 2019, hanya 43 (15%) dari 292 orang ibu postpartum yang
memberikan ASI eksklusif pada bayi. Hal ini tampak kontras dengan data IMD yang mencakup
100% dalam setiap bulannya. Dalam empat bulan terakhir, 53 orang (100%) ibu postpartum
melakukan IMD di Puskesmas. Sementara data status gizi balita berdasarkan Bagian Gizi dan
KIA Puskesmas Rambangaru bulan Mei 2019, masih terdapat 15 balita (2,5%) dengan gizi
kurang dan 115 balita (19%) dengan stunting, dari total 606 balita di Puskesmas Rambangaru,
Kecamatan Haharu.

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka diperlukan studi lebih lanjut untuk
melihat pengaruh edukasi Paket Cerdas Ibu Menyusui (PCIM) terhadap efikasi diri ibu dalam
merawat bayi di Puskesmas Rambangaru. Edukasi kesehatan PCIM merupakan pemberian
pendidikan kesehatan dengan media buku dan video yang berisi beberapa materi tentang
perawatan bayi usia 0-12 bulan yang meliputi: ASI eksklusif, MP-ASI, pengaturan suhu tubuh
normal, pengenalan isyarat, sinyal, dan stimulasi tumbuh kembang bayi usia 0-12 bulan.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh edukasi Paket Cerdas lbu

Menyusui (PCIM) terhadap efikasi diri ibu dalam merawat bayi di Puskesmas Rambangatru.

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi experiment pre-test
and post-test design with control group. Responden penelitian ini adalah ibu primipara yang
berusia dewasa awal yakni 18-30 tahun, berpendidikan maksimal SMA, bertempat tinggal di
wilayah Puskesmas Rambangaru dan bersedia menjadi responden dengan menandatangani
informed consent. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu ibu yang memiliki bayi dengan
kelainan bawaan dan berat badan lahir rendah.

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner Parental Self-Efficacy
Scale (PSES) dan Perceived Social Support for Parenting (PSSP). Kuesioner PSES
dikembangkan oleh Salonen et al.® dengan 27 pernyataan untuk menggambarkan keyakinan
diri ibu dalam merawat bayi. Kuesioner ini menggunakan skala likert 1-6 dengan total skor
yang akan dibagi dengan jumlah pertanyaan untuk masing-masing aspek self-efficacy. Hasil
uji validitas kuesioner PSES didapatkan r hitung > r tabel (0,362-0,768 > 0,361), sedangkan
reliabilitas instrumen diperoleh nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,747 > 0,60.

Kuesioner PSSP untuk mengukur dukungan sosial yang diperoleh ibu selama postpartum.
PSSP dikembangkan oleh Leerkes dan Crockenberg.'® Instrumen ini berisi 8 item pertanyaan
yang terbagi ke dalam 4 komponen, yaitu banyaknya bantuan yang didapat (nomor 1 dan 2),

kualitas bantuan (nomor 3 dan 4), banyaknya motivasi yang didapat (nomor 5 dan 6), dan
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umpan balik (nomor 7 dan 8). Jawaban yang disediakan dalam bentuk skala Likert 1-5.
Interpretasi dari instrumen ini adalah membagi total skor yang didapat dengan jumlah
pertanyaan, sehingga diperoleh nilai maksimal 40.1° Hasil uji validitas kuesioner PSSP
didapatkan r hitung > r tabel (0,418-0,698 > 0,361) dan nilai reliabilitas diperoleh Cronbach’s
Alpha sebesar 0,727 > 0,60.

Ibu primipara yang memenuhi kriteria inklusi sebagai responden, dibagi dalam dua
kelompok, yaitu kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Penentuan kelompok kontrol dan
intervensi dilakukan dengan pengundian sederhana pada responden di desa masing-masing,
sehingga setiap desa terwakilkan dalam kelompok kontrol maupun kelompok intervensi.
Kegiatan intervensi dilakukan di dalam gedung kantor desa dan Posyandu yang memiliki
sarana listrik.

Pada kelompok intervensi, proses penelitian dilakukan dalam tiga sesi; minggu pertama,
intervensi diawali dengan penjelasan tentang jalannya penelitian dan cara pengisian kuesioner
serta penandatanganan lembar persetujuan sebagai responden (informed consent).
Kemudian dilanjutkan dengan pelaksanaan pre-test, mengisi kuesioner efikasi diri dan
kuesioner dukungan sosial. Selanjutnya, responden diberi ceramah oleh pemateri
menggunakan slide selama 30 menit, pemutaran video 15 menit, diskusi, dan penugasan.
Minggu kedua, dilanjutkan dengan kegiatan diskusi dan demonstrasi sehubungan dengan
penugasan pada pertemuan pertama. Minggu ketiga jeda, kemudian pada minggu ke empat
dilanjutkan dengan pengambilan data post-test. Post-test dilakukan dengan mendatangi
responden di rumah masing-masing.

Sementara pada kelompok kontrol juga diberikan penjelasan tentang jalannya penelitian,
cara mengisi kuesioner, penandatanganan lembar persetujuan responden, pengisian lembar
kuesioner pre-test, dan data demografi responden. Kemudian dilanjutkan dengan pemberian
intervensi berupa penyuluhan kesehatan rutin oleh petugas Puskesmas pada minggu pertama.
Pada minggu ketiga, dilanjutkan pengambilan data post-test dengan mendatangi responden
ke rumah masing-masing.

Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan ijin kelayakan etik penelitian dari komite
etik FK-KMK UGM, dengan nomor surat: KE/FK/0435/EC 2019, dan surat ijin penelitian dari
Dinas Penanaman Modal Perijinan dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Sumba
Timur dengan nomor: 41/DPMPTSP/-IP/I11/2019.

Penyajian data dalam penelitian ini meliputi data kategorik dan data numerik. Data kategorik
berupa tingkat pendidikan Ibu, dianalisis dan disajikan dalam bentuk distribusi, frekuensi, dan
persentase. Data numerik terdiri dari usia Ibu, skor efikasi diri, dan skor dukungan sosial,
disajikan dalam bentuk mean dan standar deviasi (SD). Normalitas data dianalisis
menggunakan uji Saphiro-Wilk dengan sampel kurang dari 50 untuk masing-masing kelompok.

Uji statistik paired t-test dilakukan untuk menguji beda mean pada satu kelompok yang sama,
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yakni perbedaan skor efikasi diri ibu sebelum dan setelah intervensi pada kelompok kontrol
dan intervensi, karena data terdistribusi secara normal. Sementara itu, untuk mengetahui
perbedaan mean pada kelompok yang berbeda, yakni perbedaan skor efikasi diri ibu sebelum
dan setelah intervensi, serta selisih skor efikasi diri setelah intervensi antara kelompok kontrol
dan kelompok intervensi, dilakukan uji statistik menggunakan independent t-test. Uji statistik
Spearman-rho dilakukan untuk melihat korelasi antara dukungan sosial dan efikasi diri ibu
primipara. Uji Spearman digunakan karena salah satu data tidak terdistribusi normal yaitu data

dukungan sosial.

Responden yang bersedia terlibat dalam penelitian ini berjumlah 60 orang ibu primipara.
Karakteristik responden penelitian meliputi, umur, pekerjaan, tingkat pendidikan dan nilai
dukungan sosial responden, tersaji dalam Tabel 1.

Berdasarkan Tabel 1, dapat diketahui bahwa karakteristik demografi responden penelitian
yang meliputi umur, tingkat pendidikan, maupun dukungan sosial, pada semua kelompok,
secara statistik memiliki karakteristik yang homogen atau setara dengan nilai p>0,05. Hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan karakteristik pada kedua kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Tabel 1 di bawah ini menggambarkan bahwa status pendidikan responden
tampak didominasi oleh pendidikan dasar pada kedua kelompok responden dan tidak ada
yang tidak bersekolah. Demikian halnya dengan distribusi umur responden, dari tabel 1
menunjukkan distribusi yang normal pada kedua kelompok, dengan rentang umur berada
pada kategori 18-27 tahun pada dua kelompok, yang merupakan rata-rata usia ibu primipara,
pada kelompok kontrol berada pada rentang 21,8 tahun dan 22,3 tahun pada kelompok
intervensi. Sementara pekerjaan responden pada kedua kelompok, semuanya sebagai lbu
rumah tangga.

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian di Puskesmas Rambangaru Tahun 2019 (n= 60)

Variabel Kelompok
Kontrol (n=30) Intervensi (n=30) p value
f % Mean+SD f % Mean+SD
Umur ibu
21,80+2,04 22,37+2,74 0,0742
Pekerjaan
Ibu rumah tangga 30 100 30 100
Pendidikan
Dasar 17 56,7 19 63,3 0,718
Menengah 13 43,3 11 36,7

Analisis menggunakan uji 2%independent t-test, uji °chi-square

Hasil uji perbedaan nilai efikasi diri ibu primipara sebelum dan sesudah diberikan

intervensi pada kedua kelompok responden, dapat dilihat pada Tabel 2 di bawah ini.
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Tabel 2. Hasil uji beda skala efikasi diri sebelum dan sesudah intervensi
di Puskesmas Rambangaru Tahun 2019 (n = 60)
Kelompok responden

Variabel Kontrol Intervensi
efikasi diri ibu
Mean +SD p value Mean +SD p value

Total pre-test 3,4510,21 0,001* 3,51+0,23 0,001*
Total post-test 4,62+0,26 5,49+0,15
Aspek kognitif

Pre-test 3,10+0,30 0,003* 3,17+0,37 0,001*

Post-test 3,47+0,50 5,30+0,46
Aspek afektif

Pre-test 4,10+0,40 0,001* 4,23+0,43 0,001*

Post-test 5,17+0,46 5,40+0,49
Aspek keterampilan

Pre-test 3,50+0,57 0,001* 3,50+0,50 0,001*

Post-test 4,47+0,57 6,00+0,00

Ket: Analisis menggunakan uji Paired t-test. Signifikansi berbeda jika nilai p<0,05.

Berdasarkan hasil uji pada Tabel 2 di atas, didapatkan nilai rata-rata sebelum intervensi
3,51+0,23 pada kelompok intervensi. Skala terendah pada aspek kognitif 3,17 dan tertinggi
pada aspek afektif 4,23. Sementara pada kelompok kontrol diperoleh nilai rata-rata 3,45+0,21.
Skala terendah pada aspek kognitif 3,10 dan tertinggi pada aspek afektif 4,10. Rendahnya
nilai efikasi diri kedua kelompok pada aspek kognitif, teridentifikasi melalui capaian nilai yang
rendah (2-3) pada item pernyataan nomor 5 dan 6, sehubungan dengan stimulasi tumbuh
kembang anak, yaitu “Saya tahu tahap pertumbuhan dan perkembangan bayi secara normal”
dan “Saya tahu cara stimulasi tumbuh kembang yang cocok untuk bayi saya”.

Dalam pengukuran post-test setelah intervensi pada kedua kelompok responden,
terdapat peningkatan skala efikasi diri kelompok kontrol menjadi 4,62, dengan skala tertinggi
pada aspek afektif 5,17, sedangkan pada kelompok intervensi juga meningkat menjadi 5,49
dengan skala tertinggi pada aspek keterampilan, yaitu 6,00. Secara statistik terdapat
perbedaan yang bermakna pada nilai rata-rata efikasi diri pada kedua kelompok responden
sebelum dan sesudah diberikan intervensi dengan nilai p=0,001 (p<0,05). Perbedaan selisih
nilai efikasi diri ibu primipara setelah diberikan intervensi pada kedua kelompok, ditampilkan
dalam Tabel 3 berikut ini.

Berdasarkan paparan Tabel 3, didapatkan gambaran hasil post-test nilai efikasi diri
setelah dua minggu pemberian intervensi, diperoleh selisih nilai rerata skala efikasi diri
responden pada kedua kelompok 0,81 poin. Dengan p=0,001 disimpulkan terdapat perbedaan
yang signifikan pada kedua kelompok. Berdasarkan hasil di atas dapat disimpulkan bahwa
edukasi Paket Cerdas Ibu Menyusui (PCIM) pada kelompok intervensi, terbukti berpengaruh
terhadap peningkatan efikasi diri ibu primipara dalam merawat bayi baru lahir, dibandingkan
dengan penyuluhan konvensional Puskesmas pada kelompok kontrol, di Puskesmas

Rambangaru, Kecamatan Haharu, Kabupaten Sumba Timur, Nusa Tenggara Timur.
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Tabel 3. Nilai selisih efikasi diri ibu sebelum dan setelah intervensi pada kelompok kontrol dan intervensi

Variabel/Aspek Efikasi Diri Selisih Nilai - Nilai p antar kelompok
Kontrol Intervensi

Kognitif 0,47+0,57 2,27+0,69 0,001*

Afektif 1,03+0,55 1,10+0,48 0,621

Keterampilan 0,93+0,74 2,33%0,66 0,001*

Total Efikasi Diri 1,17+0,38 1,98+0,28 0,001*

Ket: *Uji Independent t-test

Pada kedua domain (kognitif dan ketrampilan) didapatkan p-value 0,001. Dapat
disimpulkan bahwa pada kedua domain tersebut terdapat perbedaan yang signifikan di kedua
kelompok. Peningkatan skala tertinggi pada kedua kelompok terdapat pada aspek
keterampilan yaitu 0,93 pada kelompok kontrol dan 2,33 pada kelompok intervensi. Namun,
pada aspek afektif tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara dua kelompok dengan nilai
p =0,621.

Dukungan sosial dalam penelitian ini merupakan variabel perancu yang diukur
menggunakan uji korelasi Spearman’s rho, karena data tidak terdistribusi dengan normal,
karena dalam uji normalitas Saphiro Wilk diperoleh nilai p = 0,004 pada kelompok kontrol dan

p = 0,003 pada kelompok intervensi (Tabel 4).

Tabel 4. Uji korelasi antara dukungan sosial dengan efikasi diri ibu primipara setelah intervensi
pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi (n=60)

Kelompok Kontrol Kelompok Intervensi
Hubungan Variabel r r
hitung p-value hitung p-value
Efikasi Diri 0,001 0,997 0,162 0,392

Dukungan sosial
Keterangan: diuji dengan korelasi Spearman- rho

Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman dalam tabel di atas, diperoleh nilai p = 0,392
pada kelompok intervensi dan p = 0,997 pada kelompok kontrol. Hal ini menunjukkan bahwa
secara statistik tidak ada hubungan yang bermakna antara dukungan sosial keluarga terhadap
efikasi diri ibu primipara. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa peningkatan efikasi diri
ibu primipara bukan dipengaruhi oleh dukungan sosial keluarga, tetapi dipengaruhi oleh
intervensi edukasi kesehatan Paket Cerdas Ibu Menyusui (PCIM) pada kelompok intervensi

dan penyuluhan konvensional Puskesmas pada kelompok kontrol.

Hasil analisis karakteristik responden pada kedua kelompok menunjukkan bahwa tidak
ada perbedaan karakteristik yang signifikan antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi.
Dengan demikian, terdapat homogenitas atau kesetaraan data dalam dua kelompok
responden sebelum diberi perlakuan. Pengaruh karakteristik responden terhadap pemberian

edukasi kesehatan Paket Cerdas Ibu Menyusui telah dikontrol dengan kriteria inklusi dan
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eksklusi dalam skrining sampel. Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi usia,
pekerjaan, berat badan bayi saat ini, dan status pendidikan. Rata-rata usia ibu primipara di
kedua kelompok berada pada rentang usia 18-27 tahun dan berat badan bayi saat itu tidak
ada yang kurang dari 2.500 gram. Pekerjaan ibu juga sama homogen, yakni sebagai ibu rumah
tangga, yang berarti ibu tidak bekerja. Penelitian yang dilakukan oleh Wardhani!
menyebutkan bahwa ibu yang tidak bekerja memiliki skor efikasi diri yang lebih tinggi jika
dibandingkan dengan ibu yang bekerja karena ibu yang tidak bekerja memiliki lebih banyak
waktu dalam memberikan pengasuhan kepada bayinya.

Hasil pengukuran menunjukkan peningkatan nilai efikasi diri ibu setelah intervensi pada
kedua kelompok responden. Kelompok intervensi meningkat secara signifikan lebih tinggi
dibandingkan kelompok kontrol. Aspek kognitif merupakan salah satu aspek efikasi diri ibu
yang meningkat setelah intervensi dilakukan. Aspek ini merupakan aspek dengan nilai
terendah sebelum intervensi pada kedua kelompok. Perbedaan ini terjadi karena kelompok
intervensi diberikan edukasi kesehatan Paket Cerdas lbu Menyusui (PCIM) dalam bentuk
video dan buku, disertai diskusi kelompok dalam pertemuan kedua setelah intervensi. Adapun
isi buku dan video berupa materi perawatan bayi baru lahir yang meliputi: pemberian ASI
eksklusif, MP-ASI, siklus tidur bayi, stimulasi tumbuh kembang bayi, dan mempertahankan
suhu normal bayi. Melalui edukasi ini, efikasi diri ibu primipara meningkat dalam melakukan
tugas perawatan pada bayinya.

Dalam penelitian Astutiningrum?'? ada empat hal utama yang berpengaruh langsung pada
efikasi diri seseorang yaitu: pengalaman pribadi, pengalaman orang lain, persuasi verbal, dan
kondisi emosional.'* Dalam penelitian ini, hal yang berpengaruh dalam peningkatan efikasi diri
ibu primipara berupa pembelajaran melalui persuasi verbal dengan pemberian edukasi
kesehatan oleh tenaga kesehatan bagi kedua kelompok. Penyuluhan secara umum
merupakan upaya yang direncanakan untuk memberikan pengaruh kepada orang lain baik
individu, kelompok, maupun masyarakat, agar mereka melakukan apa yang dikehendaki oleh
pemberi penyuluhan.'* Dalam penelitian ini, penyuluhan dan diskusi diberikan oleh Bidan
koordinator KIA di Puskesmas Rambangaru dan difasilitasi oleh perawat Puskesmas pada
kelompok intervensi. Tenaga perawat di Puskesmas dapat menjadi pendidik, penyuluh
kesehatan, penemu kasus, pelaksana konseling keperawatan, sekaligus role model.*> Dalam
sesi diskusi pada pertemuan kedua pada kelompok intervensi, responden diberikan
kesempatan seluas-luasnya untuk mendiskusikan hal-hal yang berhubungan dengan
perawatan bayi baru lahir, berupa tantangan dan hambatan yang dihadapi oleh ibu primipara.
Pada kesempatan ini, ibu primipara mendapatkan kesempatan untuk melihat langsung
demonstrasi perawatan bayi baru lahir, terlibat dalam diskusi dan kesempatan untuk
mempraktikkan ulang cara merawat bayi baru lahir. Diskusi kelompok juga memberikan

kesempatan bagi ibu untuk belajar dari pengalaman anggota lain dalam kelompok tentang
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keberhasilan yang telah dicapai dalam merawat bayi baru lahir. Tenaga kesehatan dapat
menjadi fasilitator dan membantu ibu primipara dengan dukungan informasi verbal untuk
meningkatkan keyakinan dirinya dalam merawat anak sehubungan dengan tugas baru
sebagai orang tua. Persuasi verbal yang bersifat positif sebagai bentuk dukungan dari tenaga
kesehatan, dapat membantu ibu untuk meningkatkan parenting self-efficacy.*®

Peningkatan aspek kognitif pada kelompok kontrol ini bisa terjadi karena adanya program
pemerintah daerah yang mewajibkan setiap ibu hamil untuk melahirkan di fasilitas kesehatan
yang memadai, minimal di Puskesmas, sehingga dipastikan bahwa ibu primipara
mendapatkan penyuluhan kesehatan tentang perawatan bayi baru lahir dan masa nifas dari
petugas kesehatan yang menolong persalinannya.

Perubahan efikasi diri ibu dapat juga dilihat dari aspek afektif, yang menunjukkan
perbedaan bermakna sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Aspek ini merupakan aspek
dengan nilai paling tinggi pada kelompok kontrol. Namun, jika dibandingkan dengan nilai
efikasi pada kelompok intervensi, didapatkan perbedaan yang tidak bermakna di antara
keduanya. Hal ini disebabkan karena reaksi emosional seseorang dapat menimbulkan
keyakinan berdasarkan pengalaman sebelumnya, belajar dari orang terdekat atau figur yang
dianggap berkompeten.

Dalam penelitian ini intervensi diberikan dalam bentuk diskusi, penugasan dan role play,
sehingga ibu primipara memiliki kesempatan untuk mendemonstrasikan dan mendiskusikan
hal-hal yang tidak dipahami selama merawat bayi baru lahir. Setelah intervensi, sebagian
besar ibu primipara pada kedua kelompok ini merasa yakin akan kemampuannya dalam
merawat bayi. Hal ini tampak pada item pernyataan nomor 12, 13, 15, 17, dan 18 yang berisi
kemampuan ibu untuk mengenal dan merespons keinginan, temperamen, dan perilaku bayi
dalam situasi tertentu. Kedua kelompok ini mendapatkan paparan yang sama terhadap
sumber informasi dari petugas kesehatan pada saat melahirkan di Puskesmas. Hal lain yang
berkaitan dengan peningkatan aspek afektif pada kelompok kontrol, yakni masa postpartum
dari ibu primipara yang sudah melewati dua minggu pertama, sehingga sudah memiliki
pengalaman yang cukup dan mendapatkan dukungan dari keluarga dalam merawat bayi.
Faktor lain yang memengaruhi status emosional ibu primipara adalah pengetahuan dalam
mempersiapkan diri menghadapi proses persalinan. Backstrom et al.,’” mengemukakan
bahwa dukungan berupa informasi dan pengetahuan dari petugas kesehatan yang diberikan
secara individu, dapat meningkatkan kepuasan dan kepercayaan diri Ibu.

Penelitian ini juga menunjukkan peningkatan pada nilai efikasi diri ibu pada aspek
keterampilan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol yang bermakna, terutama pada
kelompok intervensi, merupakan nilai yang tertinggi dari semua aspek. Peningkatan
keterampilan ini tidak terlepas dari intervensi diskusi dan demonstrasi langsung yang

difasilitasi oleh pemateri pada saat pertemuan kedua pada kelompok intervensi. Pada
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kesempatan ini, responden dapat dengan leluasa melakukan praktik perawatan bayi bersama
bidan fasilitator. Pengalaman melakukan secara langsung dan berulang-ulang akan
memberikan kepercayaan diri bagi ibu untuk dapat melakukannya secara mandiri di rumabh.
Kemampuan seseorang dalam melakukan aktivitas yang spesifik biasanya terbentuk dari
pengetahuan dan sikap yang pernah didapatkan dan dilakukan sebelumnya.®

Materi intervensi juga dikemas dalam bentuk video, untuk memudahkan ibu dalam
mempelajari atau menontonnya di mana saja. Pada penelitan Joventino et al.®
mengungkapkan bahwa edukasi kesehatan menggunakan video memberi efek yang
bermakna dalam peningkatan efikasi diri Ibu. Beberapa penelitian lainnya menyatakan bahwa
efikasi diri ibu berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan fisik, psikologis, dan
sosial anak yang optimal.

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perubahan efikasi diri ibu primipara
pada kolompok intervensi lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol setelah
intervensi. Maka, direkomendasikan penggunaan edukasi kesehatan PCIM pada layanan
kesehatan komunitas, khususnya dalam layanan kesehatan ibu dan anak di Puskesmas.
Edukasi kesehatan menggunakan sarana audiovisual dilengkapi dengan diskusi dan role play,
efektif dalam meningkatkan efikasi diri ibu primipara dalam merawat bayi. Metode yang sangat
penting dalam intervensi PCIM adalah diskusi dan demonstrasi langsung yang diperagakan
oleh pemateri dan diikuti oleh responden, sehingga dapat meningkatkan pengetahuan,
keyakinan, dan menambah keterampilan setelah melakukan redemonstrasi di bawah
bimbingan langsung oleh pemateri dan asisten penelitian saat kegiatan berlangsung.

Hasil analisis data menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
dukungan sosial dengan nilai efikasi diri ibu primipara dalam merawat bayi baru lahir. Dalam
penelitian ini murni disebabkan oleh intervensi yang diberikan pada kedua kelompok, yakni
edukasi kesehatan Paket Cerdas Ibu Menyusui (PCIM) pada kelompok intervensi dan
penyuluhan konvensional Puskesmas pada kelompok kontrol. Hal ini disebabkan karena
intervensi yang diberikan pada kelompok intervensi dan kontrol masih baru dengan rentang
waktu dua minggu setelah intervensi, sedangkan dukungan sosial dirasakan bermakna dan
intens ketika ibu primipara berada dalam dua minggu masa postpartum. Hubungan yang tidak
bermakna dapat juga disebabkan oleh usia bayi yang pada umumnya berusia lebih dari dua
bulan, sehingga ibu sudah berpengalaman dalam mengasuh dan merawat bayi baru lahir
bahkan telah mencapai beberapa keberhasilan dalam merawat bayinya.®!® Hal ini dapat
berpengaruh pada korelasi dukungan sosial terhadap efikasi diri, dibandingkan bila
pengukuran skala efikasi diri ibu dan dukungan sosial keluarga dilakukan pada awal
postpartum.

Adanya hubungan yang tidak bermakna antara dukungan sosial dan efikasi diri ibu dalam

penelitian ini juga dipengaruhi oleh kemampuan ibu dalam menggunakan dukungan sosial
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yang diperoleh secara optimal. Namun, ketika ibu memiliki efikasi diri yang sudah baik, maka

dukungan sosial tidak lagi dibutuhkan atau cenderung tidak digunakan.

Dalam penelitian ini, disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pemberian edukasi
kesehatan Paket Cerdas Ibu Menyusui (PCIM) terhadap peningkatan efikasi diri ibu primipara
dalam merawat bayi baru lahir di Puskesmas Rambangaru, Sumba Timur. Terdapat
perbedaan yang signifikan pada nilai efikasi diri ibu primipara dalam aspek kognitif dan
keterampilan, sedangkan pada aspek afektif tidak ada perbedaan bermakna, antara kelompok
kontrol dan kelompok intervensi. Selain itu, dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna antara efikasi diri dan dukungan sosial keluarga, pada ibu primipara dalam
merawat bayi baru lahir.

Saran bagi koordinator program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) di Puskesmas dapat
menggunakan video dan buku PCIM sebagai sarana untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan ibu primipara dalam merawat bayi baru lahir oleh tenaga Puskesmas, dalam
upaya meningkatkan efikasi diri ibu dalam merawat bayi di wilayah Puskesmas Rambangaru,
Kecamatan Haharu, Kabupaten Sumba Timur.

Saran bagi responden, sebaiknya dapat mempertahankan dan meningkatkan aspek
keterampilan dan pengetahuan yang telah dimiliki oleh responden saat ini, sehubungan
dengan perawatan bayi baru lahir, untuk mengatasi tantangan yang dihadapi selama masa
awal postpartum dan perawatan bayi baru lahir secara umum. Kemudian, agar memanfaatkan
buku dan video secara optimal dan mencari sumber informasi kesehatan yang valid dari
tenaga kesehatan sehubungan dengan tahap perkembangan bayi dan cara stimulasi tumbuh
kembang bayi sesuai dengan usia.

Saran bagi peneliti, diharapkan agar dapat melakukan penelitian lanjutan untuk
mengeksplorasi beberapa hal yang belum terungkap dalam penelitian saat ini, seperti korelasi
yang tidak bermakna antara dukungan sosial dengan efikasi diri ibu dan perbedaan efikasi diri

ibu yang tidak bermakna dari aspek afektif antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi.
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ABSTRACT

Background: Mastectomy and chemotherapy have side effects that can affect the body image of breast
cancer patients. The Emotional Freedom Technique (EFT) is a complementary alternative medicine that
has the power of tapping and suggestion that can correct physical and psychological problems in just
minutes.

Objective: The aim of this study was to determine the effect of EFT on the body image of breast cancer
patients in one of hospital in Yogyakarta.

Methods: This study used a pre-experimental design with one group pre-test and post-test designs.
The sampling used purposive sampling technique with a sample size of 17 respondents. The body
image was measured using a valid and reliable Body Image Scale (BIS). Data were analysed using the
Wilcoxon test.

Results: The body image of breast cancer patients before being given an EFT showed a median value
of 8,00 (range of score from 0-30). Meanwhile, respondent’s body image after being given EFT showed
a median value of 4,00 (range of score 0-30). Wilcoxon test results obtained a p-value of <0,001, which
means that there was a significant effect of EFT on the body image of breast cancer patients.
Conclusion: There is an effect of EFT on the body image of breast cancer patients. EFT therapy is a
non-pharmacological alternative therapy that can be applied to improving negative body image in breast
cancer patients.

Keywords: body image, breast cancer, EFT

ABSTRAK

Latar Belakang: Pengobatan kanker payudara seperti mastektomi ataupun kemoterapi memiliki efek
samping yang dapat memengaruhi gambaran diri pasien kanker payudara. Emotional Freedom
Technique (EFT) merupakan pengobatan komplementer alternatif yang mempunyai kekuatan tapping
dan sugesti yang bisa memperbaiki masalah fisik dan psikologis hanya dalam waktu hitungan menit.
Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh Emotional Freedom Technique (EFT) terhadap gambaran diri
pasien kanker payudara di Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain pre experiment dengan rancangan one group pretest and
posttest. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel
sebanyak 17 responden. Gambaran diri diukur menggunakan Body Image Scale (BIS) yang telah valid
dan reliabel. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon.

Hasil: Gambaran diri pasien kanker payudara sebelum diberikan EFT menunjukkan nilai median 8,00
(rentang skor 0-30). Sementara gambaran diri responden setelah diberikan EFT menunjukkan nilai
median 4,00 (rentang skor 0-30). Hasil uji Wilcoxon diperoleh p-value <0,001.

Kesimpulan: Terdapat pengaruh EFT terhadap gambaran diri pasien kanker payudara. Terapi EFT
merupakan pengobatan alternatif non farmakologi yang dapat diterapkan dalam memperbaiki gambaran
diri yang negatif pada pasien kanker payudara.

Kata Kunci: EFT, gambaran diri, kanker payudara
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Kanker payudara merupakan pertumbuhan sel yang abnormal dan tidak terkontrol pada
jaringan payudara yang sering terjadi pada wanita.! Globocan International Agency for
Research on Cancer (IARC),? menyebutkan bahwa insiden kanker payudara menempati
urutan pertama penyebab kematian (627.000 kematian, 6,6%) dan wanita terdiagnosa kanker
payudara sebanyak 24,2%. Prevalensi kanker di Indonesia pada tahun 2013 sebesar 1,4%
yaitu sekitar 347.792 orang. Provinsi dengan prevalensi paling tinggi untuk penyakit kanker
berada di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) yaitu sebesar 4,1% atau sekitar 14.596 orang.®

Seringkali penderita kanker terlambat mencari pengobatan. Sekitar 60-70% penderita
datang untuk melakukan pengobatan pada saat penyakit telah memasuki stadium lanjut
(stadium Il dan 1V). Pada stadium ini perlu dilakukan pengobatan seperti pembedahan,
mastektomi, radiasi, kemoterapi, dan terapi hormon maupun kombinasi di antara jenis
pengobatan tersebut.*®> Efek samping dari pengobatan akan menimbulkan dampak di
antaranya mual, muntah, rambut rontok, keletihan, nyeri, hilangnya sebagian jaringan pada
payudara dan lain-lain yang akan menyebabkan perubahan diri pasien.®

Gambaran diri merupakan konsep subjektif terhadap penampilan fisik, bentuk tubuh,
ukuran tubuh, dan fungsi tubuh, di mana setiap orang dan keluarga memiliki reaksi berbeda
tergantung jenis perubahan yang dialami. Saat terdapat perubahan gambaran diri, reaksi klien
umumnya menyesuaikan diri dalam fase syok, menarik diri, mengakui, menerima, dan
rehabilitasi.? Pada pasien kanker payudara sebanyak 74,8% wanita melaporkan
ketidakpuasan dengan gambaran dirinya setelah melakukan pengobatan.’

Tingginya tingkat ketidakpuasan pasien kanker payudara pada tubuhnya membuat hal ini
menjadi salah satu fokus masalah yang perlu penatalaksanaan. Penatalaksanaan yang dapat
diberikan salah satunya berupa pengobatan komplementer alternatif yaitu terapi Emotional
Freedom Technique (EFT).

Emotional Freedom Technique (EFT) atau teknik kebebasan emosi adalah alat terapi
psikologi yang diterapkan berdasarkan teori yang menyatakan bahwa emosi yang berlebihan
pada dasarnya bersifat negatif.2 EFT dilakukan dengan cara tapping atau mengetuk ringan
titik-titik meridian untuk mengirim sinyal yang dapat berefek menenangkan otak. EFT dapat
diterapkan untuk menyembuhkan berbagai persoalan baik gejala emosional, pembentukan
perilaku positif maupun menghilangkan sakit fisik.® Terapi ini memiliki berbagai manfaat seperti
menghilangkan fobia, trauma, sakit fisik, sakit cinta, cemas, rasa takut, sedih, dan
permasalahan besar maupun kecil hanya dengan teknik tapping (ketukan ringan), dan dalam
satu menit masalah akan hilang.®

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di salah satu rumah
sakit pemerintah di Bantul pada tanggal 9 — 12 Maret 2019 didapatkan hasil bahwa jumlah

populasi pasien kanker payudara dari bulan Januari — Februari 2019 sebanyak 58 pasien
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dengan jumlah kunjungan sebanyak + 10 pasien setiap bulan di poli bedah. Pasien yang
sedang aktif menjalani pengobatan mayoritas telah menjalani mastektomi dan lebih dari 6 kali
menjalani kemoterapi. Paska pengangkatan payudara pasien merasakan ada yang kurang
dengan dirinya, merasa tidak memiliki keutuhan sebagai perempuan, dan mati rasa di bagian
luka akibat pengangkatan payudara. Pasien juga merasakan efek dari kemoterapi seperti
rambut rontok, mual dan muntah. Satu pasien mengatakan pasrah menerima keadaan karena
merasa sudah tua. Sejauh ini pasien belum pernah mendapatkan pengobatan komplementer
alternatif atau pengobatan herbal, mereka lebih memilih pengobatan medis.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan tersebut bahwa pasien dengan kanker mengalami
permasalahan body image, mereka belum mengakses pelayanan komplementer khususnya
terapi EFT untuk mengurangi permasalahan body image. Sejauh penelaahan literatur,
penelitian pengaruh EFT terhadap gambaran diri pada pasien kanker payudara masih jarang
dilakukan. Oleh karena itu penelitian terkait hal ini patut untuk dilakukan.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pengaruh EFT terhadap

gambaran diri pada pasien kanker payudara.

Penelitian ini menggunakan desain pre-experimental dengan rancangan penelitian one
group pre-test and post-test. Penelitian ini dilakukan di poliklinik bedah dan onkologi di salah
satu rumah sakit pemerintah di daerah Bantul. Pengambilan data dilakukan tanggal 1-18 Juli
2019 dengan melibatkan 17 responden yang diambil menggunakan teknik purposive sampling.
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien wanita yang terdiagnosa kanker payudara
oleh dokter, mendapatkan pengobatan mastektomi dan atau kemoterapi, dan tidak mengalami
gangguan mobilitas.

Alat pengumpulan data yang digunakan yaitu lembar karakteristik reponden dan
kuesioner Body Image Scale (BIS) yang berisi 10 item pertanyaan menggunakan skala likert
yang telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas oleh peneliti sebelumnya dan didapatkan r
0,529-0,914 dan nilai cronbach alpha 0,194. Instrumen ini dinyatakan valid dan reliabel.
Interprestasi kuesioner BIS yaitu jumlah skor minimal O dan jumlah skor maksimal 30, semakin
rendah skor maka semakin baik gambaran diri pasien kanker payudara. Uji statistik yang
digunakan yaitu uji Wilcoxon untuk mengetahui pengaruh EFT terhadap gambaran diri pasien
kanker payudara.

Responden diberikan perlakuan terapi EFT sebanyak 3 kali. Perlakuan pertama di berikan
oleh peneliti selama 10-20 menit, setelah selesai responden diberikan Standar Operating
Prosedur (SOP) EFT sebagai panduan ketika melakukan terapi mandiri. Perlakuan yang ke

dua dilakukan mandiri oleh responden selama di rumah masih dengan pantauan peneliti
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menggunakan media telekomunikasi, sementara perlakuan ke tiga sekaligus evaluasi
dilakukan ketika responden melakukan kunjungan ke poliklinik.

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik penelitian dari Komite Etik Fakultas
Kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta dengan nomor:
Skep/043/KEPK/V/2019 yang dikeluarkan pada tanggal 06 Mei 2019. Semua responden
dalam penelitian ini telah menandatangani informed consent.

Selama proses pengambilan data, peneliti dibantu oleh asisten peneliti yaitu mahasiswa
yang berlatar belakang pendidikan S1 limu keperawatan di Universitas Jenderal Achmad Yani
Yogyakarta yang sebelumnya sudah dilakukan persamaan persepsi mengenai cara pengisian
lembar kuesioner gambaran diri dan prosedur terapi EFT. Asisten peneliti sebagai fasilitator

selama peneliti memberikan perlakuan EFT sesuai dengan prosedur.

Karakteristik responden pada penelitian ini tercantum pada Tabel 1. Tabel 1 menunjukkan
bahwa rata-rata usia responden yaitu 50,25+8,08 tahun. Sementara nilai median lama
responden terdiagnosis kanker payudara adalah 12 bulan. Seluruh responden (100%)
beragama Islam. Mayoritas responden berpendidikan SD dan SMA, bekerja sebagai ibu
rumah tangga, berstatus menikah dan memiliki suami yang merupakan pendamping
pengobatan. Sementara stadium klinis terbanyak responden yaitu di stadium 3 dan mayoritas
responden menjalani rawat jalan. Pengobatan yang telah dijalani responden paling banyak
yaitu kombinasi antara pembedahan, kemoterapi, dan obat oral.

Gambaran diri pasien kanker payudara sebelum dan sesudah diberikan intervensi EFT
tercantum pada Tabel 2. Tabel 2 menunjukkan bahwa gambaran diri pasien kanker payudara
sebelum diberikan intervensi EFT memiliki nilai median yaitu 8,00 (4,00-9,50). Sementara
gambaran diri responden setelah diberikan intervensi EFT menunjukkan nilai median yaitu
4,00 (2,00-5,00).

76 Vol 5 (2) Juli 2021, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas



Pengaruh Emotional Freedom Technique

Tabel 1. Karakteristik responden pasien kanker payudara (n=17)

- o + Median
Karakteristik f (%) Mean + SD (I0R)
Usia (tahun) 50,25 + 8,08
. . 12,00
Lama terdiagnosis (bulan) (2,00-48,00)
Agama
Islam 17 (100,0)
Pendidikan
SD 6 (35,3)
SMP 2(11,8)
SMA 6 (35,3)
Perguruan Tinggi 3(17,6)
Pekerjaan
IRT 5(29,5)
PNS/Pegawai Swasta 4 (17,6)
Wiraswasta 3(23,5)
Tani 1(5,9)
Buruh 4 (23,5)
Status pernikahan
Menikah 15 (88,2)
Janda 2(11,8)
Stadium klinis
Stadium | 4 (23,5)
Stadium 2 4 (23,5)
Stadium 3 8 (47,1)
Stadium 4 15,9
Pendamping utama pengobatan
Orang Tua 1(5,9)
Suami 10 (58,8)
Anak 2(11,8)
Keluarga 3(11,6)
Sendiri 1(5,9)
Perawatan saat Ini
Rawat Inap 1(5,9)
Rawat Jalan 16 (94,1)
Pengobatan yang telah dijalani
Pembedahan 3(17,6)
Kombinasi: Pembedahan dan obat oral 2(11,8)
Kombinasi: Pembedahan, Kemoterapi, dan obat oral 8 (47,1)
Kombinasi: Pembedahan, kemoterapi, 3(17,6)
radiasi/penyinaran, obat oral
Kombinasi: Pembedahan dan kemoterapi 1(5,9)

Pengaruh EFT terhadap gambaran diri pasien kanker payudara tercantum pada Tabel 2. Tabel 2
menunjukkan hasil uji Wilcoxon diperoleh tingkat signifikansi p<0,001. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara intervensi Emotional Freedom Technique (EFT)

terhadap gambaran diri pasien kanker payudara.

Tabel 2. Pengaruh EFT terhadap gambaran diri pasien kanker payudara (n=17)
Intervensi EFT Median (IQR) p-value

8,00 (4,00-9,50)
4,00 (2,00-5,00)

Sebelum Intervensi

- <0,001"
Sesudah Intervensi

*Signifikan dengan p<0,01
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Usia penderita kanker payudara pada penelitian ini rata-rata berusia 50,25+8,08 tahun.
Usia merupakan faktor risiko penyakit kanker payudara. Usia lebih dari 30 tahun kemungkinan
lebih besar berisiko mendapatkan penyakit kanker payudara.’® Sementara lama terdiagnosis
kanker payudara adalah 12 bulan, paling cepat terdiagnosis yaitu 2 bulan dan paling lama 48
bulan. Penelitian yang dilakukan oleh Pakpahan,! mendapati bahwa lama terdiagnosis paling
banyak <2 tahun sebanyak 29 responden (55,8%) dan telah menjalani pengobatan paling
banyak 0-12 bulan, yaitu sebanyak 33 responden (63,5%). Responden yang telah berobat
telah memasuki stadium klinis terbanyak yaitu stadium 3. Kemenkes RI,* menyatakan bahwa
seringkali hampir 60-70% penderita kanker payudara datang untuk melakukan pengobatan
saat penyakit telah memasuki stadium lanjut (stadium 3 dan 4). Stadium kanker biasanya mulai
diketahui pada stadium 2, karena pada stadium ini telah muncul benjolan dan berubah menjadi
besar dan sudah menyebar di kelenjar getah bening aksila (ketiak) serta berukuran 2 hingga
5 cm. Perawatan responden saat ini yang sedang dilakukan responden yaitu mayoritas rawat
jalan sebanyak 16 responden (94,1%), sedangkan pengobatan yang telah dijalani responden
paling banyak yaitu kombinasi antara pembedahan, kemoterapi, dan obat oral sebanyak 8
responden.

Terapi EFT yang bertujuan untuk memperbaiki gambaran diri pasien kanker payudara
sampai saat ini belum pernah diteliti. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan,
didapatkan nilai tengah gambaran diri penderita kanker payudara sebelum diberikan intervensi
EFT berada pada skor 8,00 (rentang skor 0-30) dengan skor tertinggi 24,00 dan terendah 2,00.
Sementara setelah diberikan intervensi EFT nilai tengah gambaran diri penderita kanker
payudara menjadi 4,00 (rentang skor 0-30) dengan skor tertinggi 16,00 dan terendah 1,00.
Penurunan skor median dari 8,00 menjadi 4,00 menunjukkan bahwa gambaran diri pasien
kanker payudara menjadi positif dengan nilai p <0,001.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sandhi, Azza, dan Komarudin,'?> menyatakan bahwa
pasien kanker payudara memiliki gambaran diri negatif dengan jumlah 34 responden (54,0%)
dan gambaran diri positif sebanyak 29 responden (46,0%). Sementara hasil penelitian
Nurhayati,’®* pada 29 responden kanker payudara bahwa responden memiliki gambaran diri
yang cukup yaitu sebanyak 16 responden (55,2%). Hasil penelitian Guntari dan Suariyani,'*
mengatakan bahwa penderita kanker payudara yang menilai dirinya negatif dan cenderung
tidak puas dengan penampilannya, hal ini menyebabkan individu menampilkan kesan negatif
dalam memandang dirinya, seperti rasa malu dan rendah diri terhadap orang lain karena
keadaan fisik yang tidak sempurna dan tidak sesuai dengan yang diharapkan.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Pakpahan,!! pada 52 responden kanker payudara
post mastektomi didapatkan hasil bahwa mayoritas responden memiliki gambaran diri positif

yaitu sebanyak 43 responden (82,7%). Pada umumnya, pasien kanker payudara yang memiliki
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keinginan untuk sembuh yang tinggi dan merasa lebih tenang setelah melakukan mastektomi
dengan asumsi bahwa penyakit kanker yang ada dipayudaranya telah diangkat karena pada
dasarnya penderita kanker payudara tersebut lebih mementingkan kesembuhannya
dibandingkan penampilan. Penderita juga mengaku pasrah kepada Tuhan dan berusaha
menerima segala sesuatu yang akan terjadi pada dirinya, karena mereka percaya bahwa
hidup dan mati seseorang ada di tangan Tuhan.®

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat pengaruh terapi EFT terhadap gambaran diri
pasien kanker payudara. EFT merupakan terapi yang dapat digunakan untuk menyembuhkan
berbagai masalah baik gejala emosional maupun sakit fisik. EFT disebut versi modern terapi
energi. EFT dikembangkan dari akupuntur atau memiliki persamaan dengan akupresur,
namun sesungguhnya ada perbedaan antara EFT dengan berbagai terapi tersebut. EFT
memiliki berbagai manfaat dalam mengatasi masalah seperti gangguan emosional meliputi
rasa cemas, takut, fobia, stres, trauma, sedih dan gangguan emosi lainnya. EFT juga dapat
mengatasi masalah fisik manusia seperti rasa sakit maupun nyeri, gangguan gambaran diri,
dan perilaku adiktif.°

Langkah-langkah kerja EFT ini diklasifikasikan dalam 3 tahap yaitu persiapan (set-up),
pengetukan (tapping), dan evaluasi. Pada tahap pengetukan (tapping) dilakukan dengan
mengetuk lembut titik meridian menggunakan jari tangan disertai dengan afirmasi yang telah
disiapkan. Titik meridian memiliki fungsi masing-masing bekerja langsung dalam organ tubuh
yang menstimulus energi emosional. Terdapat 14 titik meridian beserta fungsinya meliputi
puncak kepala (Top-Head=TH) titik dimana pertemuan berbagai meridian yang terkoneksi
dengan otak limbig dan berfungsi mengurangi rasa tegang.®

Titik meridian pangkal dalam mata (Eyebrow) titik ini terkoneksi dengan kandung kemih
yang berfungsi menghilangkan rasa sedih, kegelisahan, ketidaksabaran, frustasi, pembalikan
psikologis, fobia, dan trauma. Titik bagian luar mata atau pelipis (Slide of Eye) titik ini
terkoneksi dengan empedu berfungsi menghilangkan rasa benci, atau permusuhan. Titik
tengah tulang bawah mata (Under Eye) terkoneksi dengan perut berfungsi menyembuhkan
rasa gelisah, rasa jijik, cemas, gugup dan adiktif. Bawah hidung (Under Nose) terkoneksi
dengan otak kiri dan kakan untuk menyeimbangkan perasaan cemas gagal dan rasa malu.
Bawah bibir (Chin) terkoneksi dengan hati berfungsi untuk mengembangkan percaya diri dari
penghapusan emosi dan rasa malu. Collarbone bawah tulang silika terkoneksi dengan ginjal
berfungsi menghapus rasa tidak aman atau rasa takut. Bawah ketiak (Under Arm) terkoneksi
dengan limpa dapat menyembuhkan rasa cemas, rendah diri, dan dorongan adiktif.®

Titik meridian pada jempol (Thumb) terkoneksi dengan paru-paru dapat mengatasi emosi,
sedih, atau merasa terhina, arogansi, dan obsesif-kompulsif. Jari telunjuk terkoneksi dengan
usus besar untuk menghilangkan rasa bersalah atau penyesalan. Jari tengah berkaitan

dengan organ perut untuk menyembuhkan rasa cemburu, kegelisahan, dorongan adiktif,
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masalah seksual, dan alergi. Jari kelingking terkoneksi dengan jantung untuk meredakan
kesedihan, kemarahan, agresivitas, atau rasa dendam. Pinggir tangan (Karate Cup) untuk
lebih menerima diri secara ikhlas dengan masalah yang dihadapi. Titik terakhir yaitu titik gamut
pada punggung tangan dengan jari manis. Titik ini terkoneksi dengan limpa untuk
menyembuhkan depresi, kesepian, keputus-asaan, dan juga dapat digunakan untuk
keseimbangan otak kiri dan kanan perawatan kecemasan dan dorongan adiktif serta
pengobatan rasa sakit. Titik ini yang mendasari efek yang dirasakan oleh tubuh dari terapi
EFT.® Melalui 3 tahap dan stimulasi tapping di titk meridian tersebut, itulah yang menjadi
alasan EFT efektif dalam mengatasi masalah psikologis maupun fisik.

Hasil wawancara umum kepada pasien kanker payudara pada penelitian ini mengenai
sudut pandang individu terhadap gambaran dirinya bahwa secara umum pasien tidak terjadi
masalah dari segi penampilan dan dalam berbusana. Pasien merasa dirinya kurang utuh tidak
sempurna seperti sebelumnya karena efek pengangkatan payudara disalah satu bahkan
kedua payudaranya. Pasien merasa tidak feminim lagi tetapi seperti laki-laki karena bentuk
payudara yang datar, memiliki masalah kurang menarik secara seksualitas.

Status pernikahan merupakan salah satu faktor yang memengaruhi gambaran diri. Pada
wanita yang telah menikah yang telah melakukan mastektomi akan merasa malu terhadap
pasanganya mengenai keadaan fisik yang sekarang, sehingga hubungan suami dan istri
menjadi tidak maksimal dan khawatir apabila anak perempuan mereka mengalami hal yang
sama. Sementara pada wanita yang belum menikah cenderung merasa malu dengan keadaan
fisiknya, khawatir akan dikucilkan oleh teman-teman serta takut tidak dapat jodoh.®

Terapi EFT menggunakan kalimat sugesti (afirmasi) yang mendorong pasien untuk
mengubah pola fikir menjadi positif.'* EFT memiliki manfaat seperti mengatasi kegelisahan,
mengatasi tekanan, gangguan pikiran, perubahan gambaran diri serta kesedihan.® Setelah
dilakukan terapi EFT terdapat beberapa responden mengatakan merasa lebih tenang, nyaman,
dan ikhlas dengan yang sudah terjadi.

Reaksi yang dirasakan setelah pengetukan (tapping) terjadi karena respon jaringan saraf
sensorik sampai dengan saraf sentral. Jaringan saraf berkomunikasi satu dengan yang lain
melalui neurotransmiter di sinapsis. Stimulasi di jaringan perifer akan berlanjut ke sentral
melalui medula spinalis batang otak menuju hipothalamus dan hipofisis sehingga
menghasilkan efek terhadap sekresi neurotransmiter seperti endorfin, norepinefrin, dan
enkefalin. 5-HT (serotonin) yang berperan sebagai inhibisi sensasi nyeri. Sekresi
neurotransmiter ini juga berperan dalam sistem imun sebagai imunomodulator serta perbaikan
fungsi organ lainya, seperti pada penyakit psikiatrik. Hal inilah yang berperan mengatasi

gangguan mood, kecemasan serta pikiran negatif.®
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Gambaran diri pasien kanker payudara setelah diberikan intervensi EFT memiliki skor
median lebih rendah dibandingkan dengan skor media sebelum intervensi. Hal ini
menunjukkan gambaran diri pasien kanker payudara menjadi lebih baik setelah diberikan
intervensi EFT sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh Emotional Freedom
Technique (EFT) terhadap gambaran diri pasien kanker payudara.

Terapi EFT menjadi salah satu pengobatan komplementer alternatif yang dapat
meningkatkan gambaran diri pasien kanker payudara. Terapi ini dapat diterapkan di rumah
sakit agar dalam asuhan keperawatan tidak hanya berfokus pada masalah fisik saja. Pasien

juga dapat diedukasi supaya dapat melakukan terapi EFT secara mandiri di rumah.
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ABSTRACT

Background: Intensive Care Unit (ICU) patients are immunosuppressive and susceptible to infection.
Their visit toward ICU may increase pathogen contamination and infection transmission probability. One
of the procedures to prevent infection transmission is hand hygiene. On the other hand, perception and
knowledge among ICU visitors related to hand hygiene is still under-researched.

Objective: Describing the hand hygiene perception and knowledge of ICU visitors at Gadjah Mada
University (UGM) Academic Hospital Yogyakarta.

Methods: This research was a descriptive study using survey. Participants were 100 visitors at the UGM
Academic Hospital who visited ICU on December 2019. Data were collected by using a questionnaire
of visitors' perception and knowledge of hand hygiene that refers to World Health Organisation 2009
guidance. Univariate analysis was utilized to analyze the data.

Results: Most of ICU visitors had good perception (61%) and good knowledge (53%). The best domain
category for visitors’ perception was toward the availability of hand hygiene facilities and for visitors’
knowledge domain was toward hand hygiene media.

Conclusion: Most of the ICU visitors at UGM Academic Hospital has a good perception and knowledge
related to hand hygiene.

Keywords: hand hygiene, knowledge, perception, visitor

ABSTRAK

Latar belakang: Pasien di Intensive Care Unit (ICU) memiliki kondisi yang imunosupresif sehingga
rentan terhadap infeksi. Kunjungan ke ICU meningkatkan kontaminasi patogen dan berpotensi
menularkan infeksi. Salah satu langkah untuk mencegah terjadinya penularan infeksi adalah hand
hygiene. Aspek yang dapat memengaruhi hand hygiene adalah persepsi dan pengetahuan tentang
hand hygiene. Di sisi lain, penelitian terkait hand hygiene oleh pengunjung di ICU masih jarang
dilakukan.

Tujuan: Mengetahui gambaran persepsi dan pengetahuan hand hygiene pengunjung ICU RSA UGM
Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini adalah jenis penelitian deskriptif dengan rancangan penelitian survei. Responden
dalam penelitian ini adalah pengunjung ICU RSA UGM Yogyakarta yang berjumlah 100 orang. Metode
pengambilan data menggunakan kuesioner pengetahuan dan persepsi hand hygiene pengunjung yang
mengacu pada panduan WHO tahun 2009. Pengambilan data dilakukan selama bulan Desember 2019.
Analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis univariat.

Hasil: Mayoritas pengunjung memiliki persepsi yang baik (61%) dan pengetahuan yang baik (53%).
Pengunjung memiliki persepsi yang baik pada domain ketersediaan fasilitas hand hygiene. Mayoritas
pengunjung memiliki pengetahuan yang baik pada domain media hand hygiene.
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Kesimpulan: Sebagian besar pengunjung ICU RSA UGM Yogyakarta mempunyai persepsi dan
pengetahuan hand hygiene dengan kategori baik.

Kata kunci: kebersihan tangan, pengetahuan, pengunjung, persepsi

Intensive Care Unit (ICU) merupakan salah satu unit di rumah sakit untuk merawat pasien
dengan gangguan fungsi yang membutuhkan pengobatan intensif, teknologi tinggi, serta
tindak lanjut lebih ketat.! Pasien ICU menjalani prosedur invasif dan memiliki kondisi yang
imunosupresif sehingga rentan terhadap infeksi.? Pasien yang dirawat di ICU memiliki risiko
lima hingga delapan kali lebih tinggi terkena infeksi.?

Penularan infeksi, selain ditransmisikan oleh pasien dan tenaga kesehatan, juga dapat
ditransmisikan oleh pengunjung.* Diketahui, kunjungan ke ICU dapat meningkatkan
kontaminasi patogen dan lingkungan.®

Selain berdampak kepada pasien, pengunjung juga dapat memperoleh infeksi dari rumah
sakit.® Hal tersebut dapat diminimalisir jika pengunjung melakukan hand hygiene dengan
benar di pintu masuk ICU.* Hand hygiene adalah cara yang efektif untuk mencegah penularan
infeksi. Hand hygiene selain harus dipahami oleh tenaga kesehatan juga perlu dipahami oleh
pengunjung rumah sakit untuk mengurangi risiko kontaminasi mikroba.®

Di Indonesia, persentase pengetahuan pengunjung tentang kebersihan tangan berada
dalam kategori rendah (47,7%) dan perilaku kebersihan tangan pun masih buruk, yakni
sebesar 46,7%.° Pada penelitian lain, perilaku hand hygiene pengunjung baik sebelum kontak
dengan pasien, setelah kontak dengan pasien, dan setelah kontak dengan lingkungan pasien
yang tidak sesuai rekomendasi Centers for Disease Control (CDC) adalah sebesar 89%.’
Perilaku tersebut dapat dilatarbelakangi oleh pengetahuan dan persepsi.

Studi yang meneliti tentang pengetahuan dan persepsi hand hygiene pengunjung rumah
sakit maupun ruang ICU belum banyak dilakukan. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui gambaran persepsi dan pengetahuan hand hygiene pada pengunjung ICU Rumah
Sakit Akademik Universitas Gadjah Mada (RSA UGM).

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan desain survei. Penelitian
dilakukan di ruang ICU RSA UGM Yogyakarta. Sampel penelitian ini adalah pengunjung ICU
dengan kriteria inklusi, pengunjung pasien yang memasuki ruang ICU, mampu berbahasa
Indonesia dengan baik, bersedia menjadi responden, berusia 218 tahun, dan mampu mengisi
kuesioner secara mandiri. Kriteria eksklusi meliputi pengunjung yang sudah pernah menjadi
responden. Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu consecutive sampling. Besar

sampel yang digunakan yaitu 100 responden.
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Instrumen dalam penelitian ini adalah kuesioner persepsi dan kuesioner pengetahuan
pengunjung, yang dikembangkan oleh peneliti dan mengacu pada WHO?° pada tahun 2009
serta jurnal pendukung lainnya. Instrumen telah melalui uji validitas isi, uji keterbacaan, dan
uji reliabilitas yang dilakukan pada 30 pengunjung RS. Uiji validitas isi menggunakan
penghitungan Content Validity Index (CVI). Instrumen persepsi dan pengetahuan mendapat
skor Scale Content Validity Index (S-CVI 1,00). Uji keterbacaan dilakukan untuk mengetahui
jika ada kata-kata yang sulit dipahami calon responden penelitian serta untuk mengecek
perkiraan durasi waktu pengisian. Instrumen diperbaiki sesuai saran dari responden dalam uiji
keterbacaan. Uji reliabilitas dilakukan menggunakan nilai Alpha Cronbach. Instrumen persepsi
dan pengetahuan mendapat nilai reliabilitas masing-masing 0,61. Peneliti melakukan eliminasi
pada item pertanyaan nomor 1, 8, 9, dan 13 pada instrumen persepsi.

Analisis pada persepsi dan pengetahuan berdasarkan skor jawaban responden. Data
skor persepsi dan pengetahuan responden dianalisis dari sebaran data. Hasil analisis
menunjukkan bahwa data tidak terdistribusi normal, maka pengkategorian data menggunakan
nilai median. Data dikategorikan menjadi baik dan buruk. Persepsi atau pengetahuan baik
apabila skor responden lebih dari atau sama dengan median.

Penelitian ini telah mendapat persetujuan kelayakan etik dari Komisi Etik FK-KMK UGM
Yogyakarta dengan nomor KE/FK/1213/EC/2019. Peneliti juga menggunakan informed

consent sebagai persetujuan untuk menjadi responden penelitian.

Responden pada penelitian ini adalah pengunjung pasien di ruang ICU RSA UGM
Yogyakarta. Total responden dalam penelitian ini sebanyak 100 orang. Karakteristik
responden dijabarkan dalam Tabel 1.

Pada Tabel 1, rentang usia responden adalah 18-65 tahun yang didominasi responden
usia dewasa (52%). Sebagian besar responden menempuh pendidikan menengah (62%),
dengan pekerjaan karyawan swasta (38%) dan ibu rumah tangga (26%). Mayoritas responden
memiliki hubungan keluarga dengan pasien sebagai keluarga inti yaitu ibu, ayah, isteri, anak,
dan saudara kandung (43%) dan kerabat (32%).

Mayoritas responden (83%) memiliki pengalaman memperoleh informasi tentang hand
hygiene. Sebanyak 32% memilih tenaga kesehatan sebagai sumber informasi mengenai hand
hygiene. Selain itu, mayoritas responden (84%) juga memiliki pengalaman pernah berkunjung
ke rumah sakit.

Tingkat persepsi hand hygiene pada responden ditampilkan pada Tabel 2. Berdasarkan
Tabel 2, sebagian besar responden (61%) memiliki persepsi yang baik terhadap hand hygiene.

Pengkategorian tingkat pengetahuan menggunakan nilai median karena data tidak
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terdistribusi normal. Responden dikategorikan memiliki persepsi baik, apabila skor persepsi

lebih dari atau sama dengan 31 (skor persepsi 231).

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik pengunjung ruang ICU RSA UGM Yogyakarta
pada bulan Desember 2019 (n=100)

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)

Usia

Remaja (18-25 tahun) 26 26,0

Dewasa (26-45 tahun) 52 52,0

Lansia (46-65 tahun) 22 22,0
Jenis kelamin

Laki-laki 32 32,0

Perempuan 68 68,0
Pendidikan terakhir

Dasar 1 1,0

Menengah 62 62,0

Tinggi 34 34,0

Tidak sekolah 3 3,0
Pekerjaan

Ibu rumah tangga 25 25,0

PNS 14 14,0

TNI/Polri/wiraswasta 12 12,0

Karyawan 38 38,0

Mahasiswa/pelajar 11 11,0
Hubungan dengan pasien

Keluarga inti 43 43,0

Kerabat 32 32,0

Rekan/teman 22 22,0
Pernah memperoleh informasi hand hygiene

Ya 83 83,0

Tidak 17 17,0
Sumber Informasi hand hygiene”

Tenaga kesehatan 47 32,2

Media di RS 35 24,0

Media di luar RS 29 19,9

Keluarga 9 6,2,0

Teman 5 3,4

Lainnya 4 2,7
Pernah Berkunjung ke RS

Ya 84 84,0

Tidak 16 16,0

Catatan: * dapat memilih lebih dari satu

Tabel 2. Tingkat persepsi hand hygiene pengunjung ICU RSA UGM Yogyakarta
pada bulan Desember 2019 (n=100)

Tingkat Persepsi f (%) Median Mean (x) +SD Min-Max
Persepsi baik 61 (61)

31,00 31,44 2,413 26-38
Persepsi buruk 39 (39)
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Gambar 1. Distribusi persepsi hand hygiene pengunjung ICU RSA UGM Yogyakarta
pada Bulan Desember 2019 (n=100)

Gambar 1 menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki persepsi yang baik tentang
ketersediaan fasilitas. Di sisi lain, pada domain ketersediaan petugas kesehatan, responden

dengan persepsi baik dan persepsi buruk jumlahnya hampir sama.

Tabel 3. Tingkat pengetahuan hand hygiene pengunjung ICU RSA UGM Yogyakarta
pada bulan Desember 2019 (n=100)

Tingkat Pengetahuan f (%) Median  Mean (X) +SD Min-Max
Pengetahuan baik 53 (53)

7,00 6,58 1,759 2-10
Pengetahuan buruk 47 (47)

Berdasarkan Tabel 3, responden dengan pengetahuan yang baik sebanyak 53%.
Pengkategorian tingkat pengetahuan ini menggunakan nilai median karena data tidak
terdistribusi normal. Responden dinilai memiliki pengetahuan yang baik apabila skor
pengetahuan lebih dari atau sama dengan 7 (skor pengetahuan 7).

Gambar 2 menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki pengetahuan yang baik
tentang media hand hygiene. Di sisi lain, sebagian responden memiliki pengetahuan yang

buruk tentang momen hand hygiene.
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Gambar 2. Distribusi pengetahuan hand hygiene pengunjung ICU RSA UGM Yogyakarta
pada bulan Desember 2019 (n=100)

PEMBAHASAN

Responden dalam penelitian ini adalah pengunjung ICU RSA UGM Yogyakarta sebanyak
100 orang. Mayoritas responden berada pada usia dewasa (52%). Usia dewasa memiliki
tanggung jawab dalam keluarga, peran sebagai orangtua, dan terlibat dalam hubungan sosial
masyarakat, dalam hal ini adalah menunggu atau menjenguk pasien di rumah sakit.*

Sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan. Sistem sosial yang
mengakibatkan terjadinya perbedaan hak dan kewajiban tersebut. Hal ini menimbulkan
perbedaan partisipasi karena perempuan biasanya lebih rajin berpartisipasi dalam kegiatan
masyarakat, misalnya rajin mengikuti penyuluhan, menjenguk pasien di rumah sakit, dan
sebagainya.'?

Pendidikan responden sebagian besar adalah tingkat pendidikan menengah, atau lebih
spesifik yaitu SMA. Sasaran pendidikan di Indonesia menunjukkan bahwa penduduk
Indonesia lebih banyak menempuh pendidikan sampai tingkat menengah.*?

Sebagian besar responden berstatus sebagai ibu rumah tangga dan bekerja sebagai
karyawan. Hal ini didukung dengan usia responden yang mayoritas dewasa atau usia produktif.
Selain itu, peran wanita/ibu lebih tinggi dalam hal merawat keluarga yang sakit.

Pada penelitian ini, responden merupakan keluarga inti, kerabat, dan rekan pasien.
Sebagian besar responden adalah keluarga inti pasien yang meliputi orangtua, suami/isteri,
anak, maupun saudara kandung. Kondisi pasien di ICU RSA UGM Yogyakarta yang kritis
kerap membutuhkan kehadiran keluarga untuk memberi rasa nyaman serta untuk komunikasi

terkait perawatan.'41°
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Mayoritas responden pernah memperoleh informasi terkait hand hygiene. Sebagian besar
memperoleh informasi dari tenaga kesehatan dan media di rumah sakit. Edukasi yang jelas
secara lisan oleh tenaga kesehatan serta media lain seperti poster dan stiker diperlukan untuk
pengunjung rumah sakit karena dapat meningkatkan kepatuhan hand hygiene.®

Mayoritas responden juga memiliki pengalaman berkunjung ke rumah sakit. Pengalaman
berkunjung ke rumah sakit ini dapat meningkatkan paparan informasi tentang hand hygiene
sehingga akan membentuk kepatuhan hand hygiene.l” Proses pengalaman berulang akan
membentuk individu berperilaku seperti yang diharapkan.®

Sebanyak 61% responden memiliki persepsi hand hygiene yang baik. Persepsi yang baik
ini dapat didukung oleh usia responden yang sebagian besar berusia remaja dan dewasa.
Usia berkaitan dengan proses penafsiran terhadap stimulus.® Kapasitas indra pada usia muda
bekerja lebih baik untuk mempersepsikan suatu objek.® Pada penelitian Hobbs et al.®
menunjukkan bahwa responden berusia muda memiliki persepsi yang baik terhadap
penggunaan antiseptik alkohol di rumah sakit.

Jenis kelamin responden dalam penelitian ini sebagian besar adalah perempuan, juga
dapat mendukung persepsi yang baik terhadap hand hygiene. Hal ini disebabkan karena
wanita lebih sadar terhadap risiko terkena infeksi,?° sehingga mendukung adanya minat
terhadap hand hygiene yang merupakan salah satu faktor pembangun persepsi.?!

Persepsi yang baik juga dapat dipengaruhi oleh pengalaman mendapat informasi dan
pengalaman menjenguk atau merawat pasien di rumah sakit. Pengunjung dengan
pengalaman merawat pasien di rumah sakit dan mendapat edukasi atau pelatihan hand
hygiene, akan memiliki persepsi yang lebih baik pula.?

Penelitian ini menunjukkan bahwa responden memiliki persepsi yang baik terhadap
domain manfaat hand hygiene. Responden menganggap hand hygiene efektif untuk
mencegah penularan infeksi. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Foa et al.?°
dalam Model Promosi Kesehatan oleh Pender? yang merupakan persepsi manfaat, yaitu
ketika responden memandang secara positif bahwa suatu tindakan memiliki manfaat terhadap
kesehatan dirinya.

Responden pada penelitian ini memiliki persepsi yang baik pada domain momen hand
hygiene. Pada domain ini, seluruh responden menganggap hand hygiene perlu dilakukan
sebelum dan setelah menjenguk pasien. Persepsi ini dapat dibangun oleh faktor kekuatan
stimulus, seperti ketika perawat sering mengingatkan responden untuk melakukan hand
hygiene.®

Pada domain efektivitas bahan hand hygiene, responden yang memiliki persepsi bahwa
melakukan hand hygiene menggunakan sabun dan air mengalir lebih efektif, lebih banyak
daripada responden dengan persepsi melakukan hand hygiene menggunakan alkohol.

Penggunaan pembersih tangan berbasis alkohol di tatanan rumah sakit lebih disarankan
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karena lebih efektif membunuh kuman penyebab infeksi nosokomial, meningkatkan frekuensi
membersihkan tangan, serta mengurangi terjadinya infeksi nosokomial.?? Dalam penelitian
sebelumnya, responden mencuci tangan menggunakan sabun ketika di rumah, namun
responden akan menggunakan antiseptik alkohol ketika berada di rumah sakit.?° Persepsi
responden dalam penelitian ini dapat dipengaruhi karena intensitas yang lebih sedikit terhadap
penggunaan antiseptik alkohol.*®

Pada domain ketersediaan petugas kesehatan, mayoritas responden memiliki persepsi
yang baik. Mayoritas responden juga merasa perlu mendapatkan informasi dan diajarkan
langsung cara melakukan hand hygiene yang benar oleh petugas kesehatan. Memberikan
informasi tentang hand hygiene kepada pengunjung rumah sakit bertujuan untuk
meningkatkan kesadaran dan membangun persepsi yang baik terhadap hand hygiene.??
Pemberian edukasi terkait hand hygiene harus selalu berjalan karena pengunjung rumah sakit
adalah populasi yang dinamis.®

Ketersediaan petugas kesehatan sebaiknya juga didukung dengan ketersediaan fasilitas
hand hygiene dan pengingat. Pada domain ketersediaan fasilitas, mayoritas responden
memiliki persepsi yang baik. Responden merasa mudah untuk menemukan fasilitas hand
hygiene yaitu antiseptik alkohol. Hal ini perlu menjadi perhatian karena lokasi penempatan
fasilitas hand hygiene berpengaruh terhadap kepatuhan melakukan hand hygiene.?? Program
Pengendalian dan Pencegahan Infeksi di rumah sakit, juga memerlukan dukungan
infrastruktur yang memadai.?*

Pada domain ketersediaan pengingat, sebagian besar responden memiliki persepsi yang
baik. Responden merasa perlu diingatkan melalui poster maupun oleh petugas kesehatan.
Poster pengingat yang dipasang dengan pesan yang tepat, berwarna mencolok, serta jelas
terbaca, dinilai dapat mendukung kepatuhan hand hygiene pengunjung.?42°

Sebagian besar responden memiliki persepsi yang baik terhadap kegiatan hand hygiene.
Responden merasa dirinya melakukan hand hygiene atas kesadaran diri dan merasa mampu
melakukan hand hygiene dengan benar. Memiliki persepsi kemampuan diri yang baik ini
merupakan faktor penentu seseorang melakukan perilaku kesehatan tertentu®. Hal ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya.? 2°

Secara umum, sebagian besar responden memiliki pengetahuan hand hygiene yang baik
(53%). Pengetahuan yang baik ini, salah satunya didukung oleh mayoritas responden yang
pernah memperoleh informasi terkait hand hygiene. Pengalaman responden menerima
edukasi terkait hand hygiene ini dapat meningkatkan pengetahuan karena berkaitan dengan
pengalaman pengindraan terhadap suatu objek, sehingga menghasilkan pemahaman.*® 26

Pengetahuan yang baik ini dapat pula didukung oleh tingkat pendidikan. Pendidikan

mendukung mudahnya penerimaan informasi.*® Edukasi yang diberikan selama menempuh
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pendidikan di sekolah dapat berperan terhadap pemahaman responden tentang hand
hygiene.* 20

Faktor pekerjaan juga dapat memengaruhi pengetahuan. Pada penelitian ini, terdapat
responden yang bekerja sebagai staf rumah sakit dan memiliki skor pengetahuan hand
hygiene tertinggi. Jenis pekerjaan mendukung kemudahan responden tersebut untuk terpapar
atau mengakses informasi.'® Pengetahuan yang baik pada tenaga kesehatan disebabkan
karena pihak manajemen rumah sakit rutin menyelenggarakan pelatihan terkait hand hygiene,
begitu pula pada lingkungan kerja lain, seperti adanya role model untuk melakukan hand
hygiene.?’

Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa responden memiliki pengetahuan yang baik
tentang penyebaran infeksi. Responden memiliki pengetahuan yang baik mengenai perantara
penyebaran kuman pada pasien di rumah sakit. Responden juga memiliki pengetahuan bahwa
mereka dapat menularkan penyakit jika tidak melakukan hand hygiene. Hal ini disebabkan
karena responden sering diingatkan oleh perawat yang bertugas di ruang ICU ketika hendak
menjenguk pasien. Selain itu, juga didukung oleh kesadaran diri responden tentang penularan
infeksi. Diketahui bahwa transmisi patogen penyebab infeksi dapat diperoleh dari pasien,
tenaga kesehatan, maupun pengunjung.® Oleh karena itu, pengunjung pun memiliki
keterlibatan dalam kejadian infeksi.® Selain itu, pengunjung juga melakukan kontak dengan
pasien dan lingkungan sekeliling pasien. Hal tersebut berpotensi menularkan infeksi kepada
pengunjung.?®

Pada domain definisi hand hygiene didapatkan hasil bahwa mayoritas responden memiliki
pengetahuan yang baik. Sebagian besar responden dalam penelitian ini mengetahui media
dan durasi untuk melakukan hand hygiene sesuai Panduan Hand Hygiene WHO.° Selain itu,
petunjuk yang terpasang di ruang tunggu pasien pun berlandaskan panduan WHO tersebut.

Responden memiliki pengetahuan yang baik tentang tujuan hand hygiene. Sejalan
dengan penelitian Foa et al.?° bahwa pengunjung mengetahui tujuan hand hygiene untuk
mencegah penyebaran penyakit. Hal ini karena pengunjung telah mendapatkan cukup edukasi.

Pada domain media hand hygiene, sebagian besar responden mengetahui media yang
digunakan untuk melakukan hand hygiene. Namun, hanya sebagian kecil responden yang
mengetahui efektivitas antiseptik berbasis alkohol. Hal ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya.?® Antiseptik berbasis alkohol adalah standar bagi fasilitas kesehatan dan telah
digunakan secara umum di rumah sakit, selain itu juga efektif dalam membersihkan tangan
dari mikroorganisme patogen.!® Melakukan hand hygiene menggunakan alkohol terbukti
menurunkan angka kejadian infeksi di ICU.3°

Pada domain langkah melakukan hand hygiene, responden juga memiliki pengetahuan
yang baik. Pada penelitian ini, responden mengetahui durasi melakukan hand hygiene, namun

belum mengetahui urutan langkah hand hygiene yang tepat. Pengetahuan tentang langkah
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hand hygiene dapat ditingkatkan dengan pemberian edukasi melalui demonstrasi.®!
Sebenarnya, responden telah mendapat edukasi dari perawat ruang ICU, tetapi responden
jarang mengaplikasikan hand hygiene sesuai langkah yang tepat.

Pada penelitian ini terlihat bahwa belum banyak responden yang memiliki pengetahuan
yang baik pada domain momen hand hygiene. Pandangan responden terhadap rumah sakit
sebagai tempat yang “bersih” dapat mengurangi motivasi responden untuk melakukan hand
hygiene.®? Pemberian edukasi tentang momen hand hygiene ini penting dilakukan kepada
responden agar dapat melakukan hand hygiene dengan tepat.®® Peran tenaga kesehatan
diperlukan untuk menjelaskan lebih detail tentang momen hand hygiene di fasilitas kesehatan,
sehingga keluarga atau pengunjung pasien dapat meningkatkan pengetahuan, serta dapat
mengajarkan kembali kepada anggota keluarga yang lain, mengingat bahwa edukasi dari
keluarga juga berperan besar dalam penyampaian informasi tentang kebersihan tangan.?°

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah dalam proses pengambilan data. Pada saat
pengambilan data, terdapat beberapa responden yang sempat mengisi kuesioner secara
berdiskusi dengan anggota keluarga lainnya. Pada penelitian selanjutnya, diharapkan peneliti

memberi jarak antar responden ketika proses pengisian kuesioner berlangsung.

Persepsi dan pengetahuan mayoritas responden, dalam hal ini pengunjung ICU RSA
UGM Yogyakarta terhadap hand hygiene dalam kategori yang baik. Persepsi dan
pengetahuan pengunjung pada tiap domain sebagian besar juga dalam kategori baik.

Saran bagi instansi kesehatan untuk mengevaluasi kebijakan terkait hand hygiene. Bagi
peneliti selanjutnya, diharapkan dapat melakukan penelitian terkait hand hygiene pengunjung

lebih banyak dan lebih mendalam.

Penelitian ini didanai oleh Program Studi lImu Keperawatan FK-KMK UGM. Terima kasih
kepada asisten penelitian serta responden yang telah membantu proses penelitian sehingga

penelitian berjalan lancar.
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ABSTRACT

Background: The total number of adolescents in the world who have anxiety reaches 31,9%, or as
many as 1 in 3 teenagers, when they are 18 years old. In addition to anxiety, problems in the form of
messing up/making trouble are also often encountered in school-age children, this is due to their limited
ability to provide an assessment of the situation which then gives rise to impulsive behaviour. Health
education might be applied to help student in regard to anxiety and impulsive behaviours.

Objective: To determine whether Se-Jiwaku Mental Health Education affects the level of anxiety and
impulsive behaviours among students in one of senior high school in Yogyakarta.

Methods: This study used a retrospective study design with a descriptive-analytic approach. There were
14 respondents which consisted of 12 females and 2 males. T-MAS and BIS-11 questionnaire were
applied as data collecting instruments. The analytical test used was the non-parametric Wilcoxon
analysis to see the change in data from pre-test to post-test due to the influence of the Se-Jiwaku Mental
Health Education intervention.

Results: The results of this study was 11 out of 14 respondents experience anxiety. For the impulsivity
variable, the response range was between 62-89 with a cut-off point of 30 and a maximum score of 120,
The Wilcoxon test results on the anxiety variable showed a score of 0,077 (more than p=0,05) and the
impulsivity variable showed a sig. 2 tailed number of 0,268 (more than p=0,05)

Conclusion: There is not any effect of Se-Jiwaku Mental Health Education on the level of anxiety and
impulsive behaviours in Yogyakarta Senior High School Students who become research respondents.

Keyword: anxiety, impulsive behaviours, Sejiwaku mental health education

ABSTRAK

Latar belakang: Total remaja di dunia yang memiliki kecemasan mencapai angka 31,9% atau sebanyak
1 dari 3 remaja mengalami kecemasan saat berusia 18 tahun. Selain kecemasan, permasalahan berupa
mengacau/berbuat onar juga sering ditemui pada anak usia sekolah. Hal ini disebabkan oleh
terbatasnya kemampuan dalam memberi penilaian terhadap situasi yang kemudian memunculkan
perilaku impulsif. Pendidikan kesehatan dapat diaplikasikan untuk membantu siswa terkait kecemasan
dan perilaku impulsif ini.

Tujuan: Untuk mengetahui apakah Pendidikan Kesehatan Mental Se-Jiwaku berpengaruh pada tingkat
kecemasan dan perilaku impulsif pada siswa di salah satu SMA di Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain Retrospective Study dengan pendekatan deskriptif analitik.
Jumlah responden yang terlibat sebanyak 14 siswa yang terdiri dari 12 perempuan dan 2 lelaki.
Instrumen yang digunakan adalah Kuesioner T-MAS dan BIS-11. Uji analisis yang digunakan adalah
analisis non-parametrik Wilcoxon untuk melihat perubahan data dari pre-test ke post-test akibat
pengaruh intervensi Pendidikan Kesehatan Mental Se-Jiwaku.
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Hasil: Hasil penelitian mendapati 11 dari 14 responden (78,6%) mengalami kecemasan sedangkan
untuk variabel perilaku impulsif, responden memiliki rentang respon antara 62-89 dengan cut-off poin
30 dan skor maksimal 120. Uji Wilcoxon pada variabel kecemasan menunjukkan skor 0,077 (lebih besar
dari p=0,05) dan pada variabel perilaku impulsif menunjukkan angka sig.2 tailed sebesar 0,268 (lebih
besar dari p=0,05).

Kesimpulan: Tidak ada pengaruh Pendidikan Kesehatan Mental Se-Jiwaku terhadap tingkat
kecemasan dan perilaku impulsif pada Siswa SMA di Yogyakarta yang menjadi responden penelitian
ini.

Keyword: kecemasan, perilaku impulsif, Pendidikan Kesehatan Mental Se-Jiwaku

Kondisi kesehatan mental pada remaja menjadi salah satu fokus dunia kesehatan saat
ini. Diketahui sebanyak 36,7% anak memiliki setidaknya satu gangguan yang terdiagnosis saat
mereka menginjak usia 16 tahun.! Pada kelompok usia 17-19 tahun memiliki tingkat gangguan
emosi tertinggi (14,0%).2 Di Indonesia, penduduk yang berusia 15 tahun ke atas yang
mengalami gangguan mental emosional mencapai 6% dari total penduduk atau sekitar 14 juta
jiwa dan jumlah ini meningkat menjadi 9,8% atau 23 juta jiwa pada 2018.3*

Sebanyak 31,9% remaja mengalami kecemasan atau 1 dari 3 remaja memiliki kriteria
kecemasan saat mencapai usia 18 tahun. Prevalensi kecemasan pada remaja sendiri lebih
banyak dialami remaja perempuan daripada remaja laki- laki, dengan perbandingan 2:1.°
Permasalahan yang paling sering ditemui pada anak usia sekolah adalah perilaku
mengacau/berbuat onar dan kecemasan.® Berbagai riset mengenai bagaimana
perkembangan otak manusia semasa remaja menunjukkan hasil yang mencolok bahwa otak
remaja belum sepenuhnya berkembang matang hingga mencapai usia 25 tahun. Hal ini
menyebabkan pengambilan keputusan dan penilaian yang dilakukan remaja menjadi
terbatas.” Selain itu pola pikir remaja cenderung berfokus pada saat ini dibandingkan masa
depan, inilah yang membuat keputusan remaja sering kali bersifat impulsif atau spontan.

Promosi kesehatan mental adalah salah satu upaya dalam menanggulangi berbagai
masalah kesehatan yang ada, termasuk masalah kesehatan mental. Anak-anak dan remaja
menghabiskan waktu mereka lebih banyak di sekolah daripada di tempat lainnya, maka dari
itu kegiatan promosi kesehatan di sekolah dinilai lebih efektif dibandingkan di tempat lain. Di
Inggris, promosi kesehatan mental merupakan salah satu kunci dari kebijakan kesehatan
dengan mengandalkan sekolah sebagai penggerak utamanya.® Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa promosi kesehatan mental yang dilakukan di sekolah memiliki dampak
positif terhadap tingkat kesehatan mental dan well-being siswa di sekolah. Selain itu, kegiatan
ini juga terbukti mengurangi tingkat bullying yang terjadi di lingkungan sekolah.®

Pendidikan Kesehatan Mental Se-Jiwaku adalah salah satu kegiatan promosi kesehatan
mental di sekolah yang merupakan kegiatan pengabdian masyarakat dari staf Departemen

Keperawatan Jiwa dan Komunitas pada tahun 2019. Peneliti tertarik untuk meneliti bagaimana

Vol 5 (2) Juli 2021, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas 83



Fenderin et al.

pengaruh kegiatan Pendidikan Kesehatan Mental Se-Jiwaku yang dilakukan terhadap tingkat
kecemasan dan perilaku impulsif pada siswa salah satu SMA di Yogyakarta yang menjadi
sekolah binaan dari Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat dan Keperawatan FK-KMK
UGM. Hal ini dilakukan karena belum banyak penelitian mengenai pengaruh promosi
kesehatan mental di sekolah terhadap tingkat kecemasan dan perilaku impulsif pada siswa
SMA. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh dari Pendidikan Kesehatan Mental
Se-Jiwaku terhadap kecemasan dan perilaku impulsif pada siswa di salah satu SMA di

Yogyakarta.

Penelitian ini merupakan penelitian retrospective study dengan pendekatan deskriptif
analitik, peneliti menggunakan data sekunder, berupa hasil pengisian kuesioner pre-test dan
post-test dalam kegiatan pengabdian masyarakat. Data sekunder yang digunakan adalah hasil
pengisian kuesioner yang berjumlah 17 data pre-test dan post-test dari seluruh siswa SMA
yang mengikuti kegiatan Pendidikan Kesehatan Se-Jiwaku. Pemilihan 17 siswa dilakukan oleh
guru kelas berdasarkan kecenderungan berbuat impulsif atau memiliki tanda kecemasan dan
memiliki keluhan keluarga broken home. Adapun kriteria inklusi dari responden adalah
dokumen pengisian pre-test dan post-test yang telah diisi lengkap oleh siswa SMA dalam
kegiatan Pendidikan Kesehatan Se-Jiwaku. Berdasarkan kriteria inklusi tersebut, terdapat 14
dokumen pre-test dan post-test yang memenuhi kriteria untuk dilakukan analisis.

Instrumen yang digunakan pada kegiatan pengabdian masyarakat untuk pre-test dan
post-test adalah Taylor Manifest Anxiety Scale yang terdiri dari 50 pertanyaan dengan opsi
Guttman: 1 (ya) dan O (tidak), dan Baratt Impulsiveness Score yang terdiri dari 30 pertanyaan
dengan skala Likert, dengan skala 1 (tidak pernah), 2 (kadang-kadang), 3 (sering), dan 4
(selalu). Kedua instrumen ini sudabh teruji validitas dan reliabilitasnya di penelitian sebelumnya.
Untuk instrumen T-MAS, hasil uji validitasnya sebesar 0,72, sedangkan hasil uji reliabilitasnya
sebesar 0,81+0,96.1° Untuk instrumen BIS-11 uji reliabilitasnya menunjukkan angka Cronbach
Alpha sebesar 0,80 dan hasil uji validitasnya sebesar 0,61.1!

Penelitian ini telah mendapatkan kelayakan etik (ethical clearance) dari Komite Etik FK-
KMK UGM dengan nomor KE-FK-0842-EC-2020. Analisis univariat dilakukan terhadap
variabel penelitian secara deskriptif, untuk memberi gambaran distribusi frekuensi dari masing-
masing variabel yaitu kecemasan dan perilaku impulsif. Analisis bivariat menggunakan analisis
Non-Parametrik Wilcoxon dilakukan untuk melihat perubahan dari skor pre-test dan post-tes

yang terjadi akibat intervensi.
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Karakteristik responden pada penelitian ini merupakan siswa kelas 12 di salah satu SMA
di Yogyakarta yang berjumlah 14 siswa. Sebanyak 12 responden (85,7%) berjenis kelamin
perempuan dan 2 responden (14,3%) berjenis kelamin laki-laki. Berdasarkan hasil data
sekunder dari kegiatan pengabdian masyarakat, Pendidikan Kesehatan Se-Jiwaku, tidak
terdapat informasi detail terkait karakteristik responden.

Gambaran kecemasan responden ditampilkan pada Tabel 1. Penilaian kategori
kecemasan terbagi menjadi cemas (skor 221) dan tidak cemas (skor <21). Menurut data pre-
test, sebanyak 11 responden dikategorikan cemas karena memiliki total skor yang lebih besar
dari 21. Kemudian pada data post-test, responden yang mengalami kecemasan menurun
jumlahnya menjadi 9 responden. Namun, jika dilihat dari skor per orang, justru mengalami

peningkatan.

Tabel 1. Gambaran kecemasan responden sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan (n=14)

Kode Skor Pre-Test Skor Post-Test
Responden Total Interpretasi Total Interpretasi
1 17 tidak cemas 19 tidak cemas
2 20 tidak cemas 19 tidak cemas
5 14 tidak cemas 20 tidak cemas
6 23 cemas 18 tidak cemas
7 29 cemas 30 cemas
8 26 cemas 31 cemas
9 28 cemas 27 cemas
10 21 cemas 19 tidak cemas
11 29 cemas 34 cemas
13 30 cemas 32 cemas
14 32 cemas 35 cemas
15 34 cemas 38 cemas
16 29 cemas 35 cemas
17 36 cemas 35 cemas

Skor penilaian Baratt Impulsiveness Scale memiliki rentang skor 30-120, dengan
interpretasi, semakin tinggi skor maka semakin tinggi pula tingkat perilaku impulsif yang
dialami responden. Skor BIS-11 ditampilkan pada Tabel 2. Dari Tabel 2 diketahui skor perilaku
impulsif paling tinggi pada pre-test adalah 87. Namun, ketika post-test skor tertinggi malah
meningkat menjadi 89. Berdasarkan Tabel 2, dapat dilihat bahwa sebanyak 4 responden
(28,57%) mengalami penurunan skor perilaku impulsif setelah pemberian intervensi dan 1
responden (7,14%) menunjukkan skor tetap. Sementara 9 responden (64,28%) lainnya malah
menunjukkan peningkatan skor perilaku impulsif setelah diberikan intervensi Pendidikan
Kesehatan Se-Jiwaku.

Hasil analisis data untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
kecemasan dan tingkat perilaku impulsif ditampilkan pada Tabel 3. Uji yang dilakukan adalah

uji Wilcoxon, mengingat data kecemasan pre-test adalah terdistribusi normal, sedangkan data
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post-test tidak terdistribusi normal. Sementara itu, data BIS-11 pre-test tidak terdistribusi

normal, sedangkan data BIS-11 post-test terdistribusi normal.

Tabel 2. Total skor dan persentase pre-test dan post-test barratt impulsiveness scale (n=14)

Kode responden Skor pre-test Skor post-test
1 87 89
2 68 69
5 66 67
6 69 66
7 73 67
8 75 80
9 64 62
10 65 73
11 65 65
13 69 78
14 70 79
15 69 70
16 83 79
17 72 73

Tabel 3. Hasil uji Wilcoxon pengaruh pendidikan kesehatan mental se-jiwaku terhadap
tingkat kecemasan dan perilaku impulsif (n=14)

Nilai pre-test Nilai post-test
Variabel Mean+SD Median Mean+SD Median z p-value
(Min-Max) (Min-Max)
Kecemasan 26,29+6,45 30,50 (18-38) -1,766 0,077
Perilaku impulsif 69 (64-87) 71,07+6,73 -1,108 0,268

Dari hasil analisis yang ditampilkan pada Tabel 3, didapatkan kedua nilai p-value lebih
besar dari nilai p=0,05. Dapat disimpulkan bahwa pemberian Pendidikan Kesehatan Mental

Se-Jiwaku tidak berpengaruh terhadap kecemasan dan tingkat perilaku impulsif responden.

Dari hasil penelitian ini, responden wanita lebih cenderung mengalami kecemasan lebih
tinggi dibanding responden pria. Hal ini disebabkan karena 86% dari penelitian ini memang
wanita. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Wiklund et al.'? yang menyebutkan bahwa,
responden perempuan yang mengalami kecemasan sebesar 31,5% dan responden laki-laki
hanya sebesar 21,1%.1?

Perbedaan yang cukup mencolok di antara jumlah perempuan dan laki-laki yang
mengalami kecemasan bukan tanpa alasan, menurut Hyde et al.*® perempuan lebih sering
mengalami tekanan stres dibanding laki-laki karena kerentanan biologis, afektif, dan kognitif
pada perempuan saat berinteraksi dengan peristiwa negatif dalam kehidupan. Neumann et
al.** menyebutkan perempuan cenderung memiliki kesulitan yang lebih besar dalam mengatur
emosi negatif dibanding laki-laki. Remaja perempuan menunjukkan penolakan emosional
yang lebih besar, emosi yang kurang jelas, strategi regulasi emosi yang kurang efektif, serta

kesulitan untuk berorientasi pada tujuan, ketika mengalami kesusahan dibandingkan remaja
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laki-laki.1* Selain itu, masa pubertas diketahui juga besar kaitannya dengan tekanan emosional
perempuan dan berbagai masalah perilaku yang terjadi pada remaja.>1®

Berdasarkan variabel perilaku impulsif, hasil penelitian menunjukkan rata-rata skor
perilaku impulsif 71,07 poin untuk pre-test dan 72,64 poin dengan skor perilaku impulsif
tertinggi dialami oleh responden laki-laki baik pada pre-test maupun post-test dengan skor 87
dan pada responden perempuan skor berkisar 64-83 poin. Skor responden laki-laki dan
perempuan yang tidak terpaut jauh menunjukkan bahwa tidak adanya pengaruh gender
terhadap perilaku impulsif yang terjadi, hal ini sesuai dengan penelitian oleh Dir et al.l” yang
menyebutkan bahwa gender tidak memiliki pengaruh signifikan pada perilaku impulsif
seseorang. Pada perempuan, kurangnya empati berhubungan dengan verbal aggression,
sedangkan pada laki-laki hal ini dikaitkan dengan agresi fisik. Perilaku impulsif biasanya sering
terjadi pada remaja dengan masalah penyesuaian sosial, psikologis, dan gangguan
psikiatrik.!®

Namun, dapat dilihat bahwa skor yang didapatkan responden cukup tinggi, dengan
patokan batas bawah skor adalah yang paling tidak impulsif yaitu 30 poin, maka skor yang
dialami responden cukup menunjukkan perilaku impulsif yang tinggi. Hal ini sesuai dengan
penelitian Piko et al.'® yang menunjukkan bahwa perilaku impulsif, agresif, dan depresi
cenderung lebih sering muncul pada usia remaja. Hal ini berkaitan dengan proses
neurodevelopmental selama masa remaja, dengan kata lain peningkatan perilaku mengambil
risiko dan peningkatan reaktivitas emosi pada remaja diasosiasikan dengan perkembangan
trajektori/lintasan daerah subkortikal limbik yang berkaitan dengan daerah prefrontal cortex
yang kemudian menghasilkan keputusan personal pada remaja yang sedikit
mempertimbangkan kemampuan intelektual dan lebih banyak mempertimbangkan perasaan
saat dihadapkan pada situasi pengambilan keputusan.

Hasil penelitian ini menunjukkan pendidikan kesehatan mental Sejiwaku tidak
berpengaruh terhadap kecemasan dan perilaku impulsif siswa. Hasil penelitian ini bertolak
belakang dengan beberapa penelitian terdahulu, bahwa pemberian edukasi kesehatan mental
baik promosi maupun intervensi, berpengaruh positif pada tingkat kecemasan dan perilaku
impulsif seseorang.®!°?° Hal tersebut bisa disebabkan beberapa faktor seperti durasi kegiatan
intervensi yang hanya dilakukan satu kali. Hal ini sejalan dengan penelitian Panter-Brick?!
yang menyebutkan bahwa intervensi jangka pendek tidak dapat menyelesaikan masalah
kompleks yang berhubungan dengan masalah di keluarga seperti kekerasan atau
perundungan (bullying) di masyarakat, walaupun intervensi ini berbasis sekolah.

Menurut Fazel et al.?® intervensi akan semakin efektif bila dilakukan lebih terstruktur dan
memiliki durasi yang lebih panjang, selain itu intervensi yang diberikan di sekolah itu sebaiknya
praktis, mudah dilaksanakan, dan dapat diukur. Selain itu, intervensi juga harus bisa

menghubungkan pendidikan dan sektor kesehatan, yang tidak hanya melibatkan staf sekolah,
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namun juga keluarga dan komunitas karena mereka juga merupakan komponen penting
dalam layanan kesehatan mental di sekolah.!® Penelitian yang dilakukan Wells et al.??
menunjukkan adanya perubahan yang signifikan pada murid dengan program yang dilakukan
secara berkesinambungan selama minimal satu tahun. Dalam penggalian informasi untuk
mengetahui masalah dan intervensi yang sesuai bagi responden, diperlukan pertanyaan
mengenai situasi dan latar belakang responden, seperti bagaimana kondisi keluarga
responden, apakah terlibat atau menyaksikan kekerasan, atau melakukan tindak kriminal, dan
sebagainya.?®

Pendidikan Kesehatan Mental Se-Jiwaku diberikan dengan metode ceramah dan praktik
terapi komplementer Su-Jok, pada responden target. Menurut penelitian yang dilakukan
Calear?* program intervensi dan pencegahan yang berbasis selektif di sekolah, dapat efektif
untuk mengatasi kesulitan perilaku tertentu, masalah pada siswa dengan risiko (seperti
perceraian orang tua), dan masalah siswa dengan kecemasan atau gangguan depresi.
Intervensi berupa Su-Jok yang diberikan selain pendidikan kesehatan mental, juga tidak
menunjukkan perubahan perilaku pada responden, sebab waktu intervensi hanya dilakukan
sekali dan tidak ada observasi lanjutan secara rutin. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh
Corrales®® yang menunjukkan adanya perubahan pada responden yang rutin mengikuti
perawatan selama 2 minggu. Sebaliknya, pasien yang hanya kadang-kadang mengikuti
perawatan, tidak menunjukkan perubahan.

Kurangnya keterlibatan elemen sekolah dalam pelaksanaan program ini juga dapat
menimbulkan tidak efektifnya program yang dijalankan. Hal ini sejalan dengan penelitian
Catalano et al.?® yang menyebutkan bahwa penghambat dalam berhasilnya suatu program
promosi kesehatan mental yaitu lemahnya keterlibatan dari seluruh lapisan sekolah seperti
guru, konselor, dan staf pembantu. Program-program yang dilaksanakan pada penelitian lain,
rata-rata melibatkan guru dan ahli dari luar sekolah yang sebelumnya sudah terlatih dalam hal
classroom-based mental health program, sehingga penyampaian dan pelaksanaan program
telah disesuaikan khusus untuk remaja sekolah.?’ Selain itu, faktor yang berpengaruh pada
implementasi program promosi kesehatan di sekolah yaitu prioritas stakeholder terhadap
fokus intervensi dan ketertarikan terhadap outcome yang diharapkan.*®

Selain itu, ada faktor lain yang dapat menjadi hambatan dalam keberhasilan program
promosi kesehatan mental yaitu faktor individu seperti stigma, kurangnya perilaku mencari
bantuan, status kesehatan mental, faktor risiko parenting, faktor komunitas (geografi dan
lokasi sosial), dan sistem kegiatan seperti pendanaan, waktu tunggu, kesediaan tenaga
profesional terlatih, dan perencanaan level layanan.?® Namun dalam penelitian ini, data
sekunder yang digunakan tidak menjelaskan kondisi responden secara detail, sehingga hal ini

dapat menjadi bahan pemikiran untuk penelitian selanjutnya.
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Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif deskriptif yang hanya menggambarkan
pengaruh dari Pendidikan Kesehatan Mental Se-Jiwaku terhadap tingkat kecemasan dan
perilaku impulsif pada siswa salah satu SMA di Yogyakarta, berdasarkan data pengisian
kuesioner yang sudah ada sebelumnya, tanpa meneliti variabel lain. Kuesioner yang
digunakan pun hanya mengukur kecemasan dan perilaku impulsif, tanpa ada wawancara atau
data kualitatif yang dapat digunakan untuk menggali lebih dalam faktor-faktor yang dapat
berpengaruh, sehingga hasil penelitian ini tidak dapat menggambarkan pengaruh dari

Pendidikan Kesehatan Mental terhadap kecemasan dan perilaku impulsif secara utuh.

Pendidikan Kesehatan Mental Se-Jiwaku tidak memiliki dampak yang signifikan terhadap
perilaku impulsif dan tingkat kecemasan siswa di salah satu SMA di Yogyakarta. Pada
penelitian selanjutnya, disarankan agar penelitian dilakukan dengan lingkup yang lebih luas,
sehingga dapat melihat pengaruh dari pendidikan kesehatan terhadap kecemasan dan

perilaku impulsif.

Ucapan terima kasih peneliti sampaikan kepada semua pihak yang telah membantu dan

terlibat dalam penelitian ini.
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ABSTRACT

Background: Orthorexia nervosa (ON) is a new psychological disorder that still needs further research.
People living with ON have unsafe obsession with eating healthy food. Research related to ON among
graduate students in Indonesia, especially medical students, has not been done.

Research Objectives: This study aims to determine the proportion of orthorexia nervosa (ON) tendency
and to investigate certain characteristics that might influence ON tendency among medical students at
FK-KMK UGM.

Methodology: This research was a descriptive study with a cross-sectional design. Data collection took
place in October-November 2019. Respondents involved were 97 students. The instrument used was
ORTO-15. The results were analysed with Chi-Square Test and Fisher Test.

Results: The proportion of ON tendency among respondents was 44.3% (cut-off point 40) and there
were significant relationship between ON tendency with the habit of respondents to access health
related articles in web pages and social media.

Conclusion: The ON tendency among medical students in FK-KMK UGM is relatively high with a
prevalence percentage of 44.3%. Prevention efforts need to be made so that this trend does not develop
into an actual health problem.

Keywords: eating disorders; medical student; ORTO-15, orthorexia nervosa

ABSTRAK

Latar Belakang: Orthorexia nervosa (ON) merupakan gangguan psikologis baru yang masih perlu
banyak diteliti dengan ciri-ciri penderita memiliki obsesi berlebih terhadap pola makan yang dianggap
sehat. Hingga saat ini penelitian terkait ON pada mahasiswa di Indonesia, khususnya mahasiswa
kedokteran belum dilakukan.

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui proporsi kecenderungan orthorexia
nervosa (ON) dan karakteristik responden yang memengaruhi kecenderungan ON pada mahasiswa
Prodi Kedokteran FK-KMK UGM.

Metodologi: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan desain cross-sectional. Pengambilan
data berlangsung pada bulan Oktober-November tahun 2019. Responden yang terlibat sebanyak 97
mahasiswa. Instrumen yang digunakan adalah ORTO-15. Hasil analisa dilakukan dengan Chi-square
dan Fisher test.

Hasil: Proporsi kecenderungan ON pada responden adalah 44,3% (cut-off point 40). Ditemukan
hubungan signifikan antara kecenderungan ON dengan kegemaran responden untuk mengakses laman
berkaitan dengan kesehatan di sosial media (p<0,05).

Kesimpulan: Kecenderungan ON pada mahasiswa kedokteran FK-KMK UGM tergolong tinggi. Perlu
dilakukan upaya pencegahan agar kecenderungan ini tidak berkembang menjadi masalah kesehatan
yang aktual.

Kata Kunci: gangguan makan; mahasiswa kedokteran; ORTO-15, orthorexia nervosa
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Gambaran Kecenderungan Orthorexia Nervosa pada Mahasiswa

Penerapan pola makan sehat merupakan hal yang baik dan memang sangat dianjurkan
untuk menghindari berbagai macam penyakit, bahkan hal tersebut disarankan oleh tenaga
kesehatan. Namun, penerapan pola makan sehat ini bisa menjadi suatu hal yang patologis,
apabila seseorang mulai terobsesi dengan pola makan sehat dan berujung pada terganggunya
kehidupan sosial orang tersebut.

Orthorexia nervosa (ON) adalah gangguan psikologis pada penderita yang memiliki
obsesi berlebih terhadap suatu pola makan yang dianggap sehat. Orang tersebut
menghabiskan banyak waktu hanya untuk merencanakan, membeli, mempersiapkan, dan
mengonsumsi makanannya.! Ciri khas Orthorexia nervosa yaitu pengidapnya memiliki
pemikiran obsesif, perilaku kompulsif, sikap menghukum diri sendiri, dan menentukan
pantangan-pantangan dalam hal memilih makanan.! Ciri lainnya adalah menolak untuk
mengonsumsi makanan yang mengandung residu pestisida, makanan genetically
modified organism (GMO), makanan dengan lemak tidak sehat, dan makanan yang
mengandung terlalu banyak garam atau gula.?

Perbedaan antara orthorexia nervosa dan anorexia nervosa adalah seseorang dengan
ON tidak memiliki masalah terhadap body image. Berbeda dengan gangguan anorexia
nervosa, penderitanya memiliki keinginan yang kuat untuk menurunkan berat badan dan
memiliki masalah body image.?

Terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan seseorang berisiko terhadap ON.
Beberapa di antaranya adalah seseorang yang berasal dari keluarga dengan tingkat
penghasilan tinggi*, memiliki latar belakang pendidikan tinggi®, memiliki kepribadian narsisme,
perfeksionisme dan obsessive-compulsive tendencies®, memiliki riwayat gangguan makan’#8°
dan riwayat gangguan psikologis, seperti depresi, anxiety, Obsessive Compulsie Disorder, dan
afek negatif.61%-12 Selain itu, individu yang menganut pola makan vegetarian atau vegan011.13,
atau individu yang sedang atau pernah menjalani diet khusus!**3-*5juga berisiko mengalami
ON.

Prevalensi ON dari penelitian yang dilakukan di beberapa negara menggunakan ORTO-
15 (sebuah kuesioner berisi 15 item pilihan ganda yang telah diuji untuk mengidentifikasi ON)*®,
didapatkan gambaran kejadian terhadap kecenderungan ON lebih dari 55% (dengan cut off
point 40) dan kurang dari 12% (dengan cut off point 35) pada populasi umum di Itali.l’
Penelitian lain juga dilakukan di Austrial!, dengan meneliti populasi umum berjumlah 1.029
orang dan didapat hasil hampir 70% dari sampel terdeteksi memiliki kecenderungan ON.

Obsesi tidak sehat yang dimiliki penderita ON terhadap pola makan sehat dapat
berdampak buruk pada psikologis maupun fisiologis penderitanya. Pada penelitian yang
dilakukan oleh Saddichha et al*® dan Lopes et al '° didapatkan hasil bahwa ON dapat

berdampak buruk kepada kehidupan sosial penderitanya, misal mereka menarik diri dari
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masyarakat, mengisolasi diri dari keluarga maupun teman terdekat, dan paranoid terhadap
makanan yang bukan buatannya sendiri. Dalam beberapa kasus yang telah dilaporkan oleh
beberapa pasien terindikasi ON, ternyata mereka perlu dirawat di rumah sakit karena kasus
malnutrisi dan BMI di bawah normal.*®1%20 Tidak hanya itu, pada kasus yang dilaporkan oleh
Park et al.?! seorang pasien dengan indikasi ON dirawat dengan diagnosa pancytopenia,
metabolic acidosis, pneumothorax, dan subcutaneous emphysema.

Penelitian terhadap prevalensi ON pada populasi khusus berlatar belakang pendidikan
kesehatan telah dilakukan sebelumnya yaitu salah satunya pada mahasiswa kedokteran di
Turki dengan hasil lebih 42% dari 878 mahasiswa memiliki indikasi yang mengarah pada
karakteristik ON.2! Dampak ON pada mahasiswa kedokteran dapat berupa menurunnya
performa akademis. Hal tersebut didukung dengan korelasi antara gangguan psikologis
dengan performa akademis mahasiswa, yakni mahasiswa yang mengalami gangguan
psikologis memiliki tingkat akademik lebih buruk dibanding mahasiswa yang tidak memiliki
gangguan psikologis.??23

Sejauh ini, penelitian terkait gambaran ON pada mahasiswa kedokteran di Indonesia atau
di Yogyakarta khususnya belum pernah dilakukan. Oleh karena itu, penelitian ini dirasa
penting untuk dilakukan.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kejadian kecenderungan
orthorexia nervosa dan untuk mengetahui karakteristik responden (jenis kelamin, usia, tingkat
pendidikan, Indeks Massa Tubuh (IMT), kebiasaan olahraga, penggunaan sosial media, dan
pola makan) yang memengaruhi kecenderungan ON pada mahasiswa kedokteran FK-KMK di
UGM.

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan desain cross-sectional. Penelitian
dilakukan pada Oktober-November tahun 2019 di Program Studi S1 Kedokteran FK-KMK
UGM. Subjek pada penelitian ini adalah mahasiswa Program Studi S1 Kedokteran FK-KMK
UGM angkatan 2016, 2017, dan 2018 yang tercatat aktif pada periode Oktober-November
tahun 20109.

Jumlah sampel ditentukan menggunakan proporsional stratified random sampling.
Sampel dibagi berdasarkan angkatan (stratified). Jumlah responden per angkatan dihitung
secara proporsional. Kemudian responden dipilih menggunakan random sampling. Pada
proses pengambilan data, sampel yang diambil sebanyak 101 mahasiswa. Namun, ada 4
responden yang tidak menjawab seluruh soal, maka data yang dianalisis adalah 97 responden.

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah ORTO-15 yang berisi 15 item
pertanyaan dengan skor tiap pertanyaan adalah 1-4 (selalu, sering, kadang-kadang, tidak

pernah). Instrumen ini diadaptasi dari Bratman Orthorexia Test (BOT) yang merupakan
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instrumen diagnosa ON pertama yang dibuat dan telah digunakan sebelumnya pada populasi
di Amerika.!® Untuk mengidentifikasi kecenderungan ON, cut off point yang ditentukan adalah
40, dengan hasil skor yang rendah mengindikasikan adanya ON.

Pertanyaan pada ORTO-15 bertujuan untuk menyelidiki aspek emosional, kognitif-
rasional, dan klinis bagi subjek yang didiagnosa. Pertanyaan nomor 1, 5, 6, 11, 12, 14 untuk
menyelidiki area kognitif-rasional, pertanyaan nomor 3, 7, 8, 9, 15 untuk menyelidiki area klinis,
dan pertanyaan nomor 2, 4, 10, dan 13 untuk menyelidiki area emosional. Jawaban dari
pertanyaan yang mengindikasikan ON diberikan skor “1” dan untuk yang lebih “sehat”
diberikan skor “4”. Jumlah skor seluruh pertanyaan merupakan skor final dari tes yang
dilakukan??,

Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat
digunakan untuk menganalisis karakteristik variabel responden yang diteliti, yaitu jenis kelamin,
usia, tingkat pendidikan, indeks massa tubuh (IMT), penggunaan sosial media, kebiasaan
berolahraga dan pola makan, serta gambaran kejadian kecenderungan ON pada mahasiswa
prodi kedokteran. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui karakteristik responden yang
memengaruhi kecenderungan ON dan dilakukan dengan Uji Chi-square dan Fischer Test.

Etika penelitian telah didapatkan dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran, Kesehatan
Masyarakat dan Keperawatan di Universitas Gadjah Mada dengan No: KE/FK/0653/EC/2019.
Informed consent diberikan kepada responden sebelum pengambilan data dilakukan, hal ini

untuk menjadi tanda kesediaan dan persetujuan responden dan peneliti.

Jumlah responden yang dianalisis sebanyak 97 mahasiswa. Terdapat dua jenis
karakteristik responden pada penelitian ini, yaitu karakteristik umum responden dan
karakteristik yang memengaruhi kecenderungan ON. Karakteristik responden ditampilkan
pada Tabel 1 dan 2.

Tabel 1. Karakteristik umum pada mahasiswa Prodi Kedokteran FK-KMK UGM
bulan Oktober-November tahun 2019 (n=97)

Karakteristik f % Mean+SD Min-Max

Angkatan

2016 35 36,0

2017 31 32,0

2018 31 32,0
Jenis kelamin

Perempuan 54 55,7

Laki-laki 43 44,3
Usia (tahun)

Remaja Akhir (18 -19) 36 37,1

Dewasa Awal (20 — 22) 61 62.9 20,01£1,08 18-22
Berat badan (kg) 61,43+14,83 36-110
Tinggi badan (m) 1,63+0,08 1,40-1,85

Dari Tabel 1 diketahui bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan.

Mahasiswa terdistribusi secara proporsional berdasarkan angkatan. Rentang usia mahasiswa
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pada penelitian ini adalah 18-22 tahun. Mean berat badan mahasiswa adalah 61,43+14,83 kg
dan mean tinggi badan mahasiswa sebesar 1,63+0,08 cm. Data berat badan dan tinggi badan
mahasiswa merupakan data self-report dan tidak dilakukan pengukuran berat badan dan tinggi

badan yang sebenarnya.

Tabel 2. Karakteristik yang mempengaruhi kecenderungan ON pada mahasiswa Prodi Kedokteran
FK-KMK UGM bulan Oktober-November tahun 2019 (n=97)

Karakteristik f %

Indeks massa tubuh (IMT)

Gizi kurang 15 15,5

Gizi baik 60 61,8

Gizi lebih 22 22,7
Alergi

Ya 15 15,5

Tidak 82 84,5
Diet Khusus

Ya 1 1,0

Tidak 96 99,0
Frekuensi Makan

Normal 57 58,8

Tidak normal 40 41,2
Tingkat Aktivitas Fisik

Tidak aktif & sedikit aktif 76 78,4

Aktif & sangat aktif 21 21,6
Jenis Olahraga (n=84)

Jogging, lari, jalan kaki, renang (grup 1) 50 59,5

Senam dan zumba (grup 2) 5 6,0

Angkat beban, push-up, sit up, gym (grup 3) 19 22,6

Futsal, basket, bulu tangkis (grup 4) 10 11,9
Frekuensi Olahraga

Tidak tentu 39 40,2

1x/bulan 16 16,5

1x/minggu 28 28,9

1x/hari 14 14,4
Lama Waktu Olahraga

<30 menit/hari 35 36,1

30 menit/hari 30 30,9

60 menit/minggu 15 15,5

60 menit/bulan 17 17,5
Mengikuti Klub Olahraga

Ya 18 18,6

Tidak 79 81,4
Jumlah Kepemilikan Akun Sosial Media

1 akun 22 22,7

2 akun 26 26,8

3 akun 33 34,0

>3 akun 16 16,5
Akun Sosial Media*

Facebook 58 59,8

Twitter 46 47,4

Instagram 87 89,7

LINE 30 30,9

WhatsApp 17 17,5
Durasi Menggunakan Sosial Media

<ljam-2jam/hari 33 34,0

>2 jam/hari 64 66,0
Laman yang Digemari*

Makanan 47 48,5

Kesehatan 36 37,1

Hiburan 22 22,7

Public figure 34 35,1

Olahraga 12 12,4

* poleh memilih lebih dari 1 macam
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Pada Tabel 2, terdapat distribusi frekuensi karakteristik yang memengaruhi
kecenderungan ON. Berdasarkan hasil analisis, 61,9% mahasiswa memiliki gizi baik atau
normal dengan IMT 18,5-24,9. Hanya 15 mahasiswa yang melaporkan memiliki alergi dan
kebanyakan alergi yang diderita adalah alergi pada makanan, terutama makanan laut (udang,
cumi, dan kepiting). Dari 97 mahasiswa yang diteliti, hanya 1 mahasiswa yang melaporkan
memiliki diet khusus.

Sebanyak 57 mahasiswa pada penelitian ini dikategorikan memiliki pola frekuensi makan
yang normal (dikategorikan frekuensi makan normal jika mahasiswa memiliki frekuensi makan
3x/hari dan kategori frekuensi makan tidak normal jika mahasiwa hanya makan <3x
atau >3x/hari). Sebanyak 78,4% mahasiswa pada penelitian ini tidak memiliki gaya hidup yang
aktif atau hanya sedikit aktif.

Jenis olahraga yang paling sering dilakukan oleh mahasiswa adalah jenis olahraga cardio
seperti jogging, jalan kaki, dan berenang. Sebanyak 40,2% mahasiswa tidak memiliki jadwal
waktu olahraga yang teratur dan hanya 14,4% mahasiswa yang rutin melakukan olahraga
setiap hari. Lama waktu olahraga yang dilakukan oleh mahasiswa kurang lebih 30 menit dalam
setiap sesi olahraga. Mayoritas mahasiswa tidak mengikuti klub olahraga tertentu dan hanya
18 orang yang memiliki membership klub olahraga, kebanyakan jenis klub olahraga yang
diikuti oleh mahasiswa adalah gym membership.

Penggunaan sosial media mahasiswa terbagi rata dengan seluruh mahasiswa memiliki
setidaknya 1 akun sosial media. Sosial media yang paling banyak digunakan oleh mahasiswa
adalah Instagram. Laman yang paling sering diakses oleh mahasiswa adalah laman bertema
makanan (48,5%), disusul dengan laman yang berkaitan dengan kesehatan (37,1%), dan
laman yang berisikan public figure (35,1%). Sebanyak 66% mahasiswa mengakses sosial

media selama lebih dari 2 jam dalam kurun waktu sehari.

Tabel 3. Gambaran kecenderungan ON pada mahasiswa Prodi Kedokteran FK-KMK UGM
bulan Oktober-November tahun 2019

ORTO-15 ORTO-15
Variabel (cut-off point 40) (cut-off point 35) MeanSD
f % f %
Kecenderungan ON
Ya 43 44,3 6 6,2 40,06%2,89
Tidak 54 55,7 91 93,8

Pada Tabel 3 ditampilkan gambaran kecenderungan ON pada responden. Proporsi
kecenderungan ON pada 97 mahasiswa dianalisis menggunakan 2 jenis cut-off point, yaitu 40
dan 35. Hasil proporsi menggunakan cut-off point 40 adalah 44,3%, sedangkan hasil proporsi
menggunakan cut-off point 35 adalah 6,2%. Nilai cut-off point sebesar 40 ditentukan
berdasarkan referensi pencipta ORTO-15 yaitu Donini®® pada tahun 2005. Sementara nilai cut-

off point 35 adalah berdasarkan rekomendasi beberapa penelitian sebelumnya yaitu Hyrnik et
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al.* dan Reynolds.!* Pada penelitian ini cut-off point yang digunakan sebagai acuan adalah
cut-off point 40 mengingat ORTO-15 dibuat oleh Donini.

Tabel 4. Analisis hubungan faktor ON dengan kecenderungan ON (n=97)
Kecenderungan ON

Karakteristik Ya Tidak p-value

Jenis kelamin

Perempuan 24 30

Laki-laki 19 24 0,980
Usia

Remaja akhir 18 18

Dewasa awal 25 36 0,388
Indeks Massa Tubuh (IMT)

Gizi kurang 9 6

Gizi baik 25 35 0,4132

Gizi lebih 9 13
Alergi

Ya 7 8

Tidak 36 46 0,8432
Diet khusus

Ya 1 0

Tidak 42 54 0,443
Frekuensi makan

Normal (3x sehari) 26 31

Tidak normal (<3x atau >3x sehari) 17 23 0,7612
Tingkat aktivitas fisik

Tidak aktif & sedikit aktif 33 43

Aktif & sangat aktif 10 11 0,7322
Frekuensi olahraga

Tidak tentu atau 1x/bulan 23 32 0.5692

1x/hari atau 1x/minggu 20 22 '
Lama waktu olahraga

§60 menlt/mlnggu_ . 12 20 03422

<30 atau 230 menit/hari 31 34
Jumlah kepemilikan akun sosial media

1-2 Akun 20 28

>2 Akun 23 26 0,601°
Durasi menggunakan sosial media

<ljam-2jam/hari 17 16

>2jam/hari 26 38 0,306
Akun sosial media: facebook

Ya 22 36

Tidak 21 18 01222
Akun sosial media: twitter

Ya 20 26

Tidak 23 28 0,873
Akun sosial media: instagram

Ya 39 48

Tidak 4 6 0,771
Akses laman makanan

Ya 19 28 0,4532

Tidak 24 26
Akses laman kesehatan

Ya 21 15 0,0332*

Tidak 22 39
Akses laman hiburan

Ya 9 13 0,7132

Tidak 34 41
Akses laman public figure

Ya 15 19 0,9752

Tidak 28 35
Akses laman olahraga

Ya 5 7

Tidak 38 47 08432

amenggunakan Pearson Chi-Square; P menggunakan Fisher’s Exact Test; *Signfikan pada p<0,05
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Tabel 4 Dberisikan analisis hubungan antara karakteristik responden dengan
kecenderungan ON. Berdasarkan data hasil analisis di atas, ditemukan adanya hubungan
signifikan antara kecenderungan ON dengan kegemaran mahasiswa untuk mengakses laman
yang berkaitan dengan kesehatan. Selain karakteristik responden satu ini, karakteristik lain

tidak menunjukkan adanya hubungan signifikan dengan kecenderungan terhadap ON.

Berdasarkan analisis penelitian ini, proporsi kecenderungan ON pada mahasiswa
kedokteran menggunakan ORTO-15 (cut-off point 40) adalah 43%. Prevalensi tersebut
merupakan angka yang cukup tinggi. Hal ini selaras dengan penelitian sebelumnya yang juga
dilakukan pada mahasiswa kedokteran di Lebanon dengan prevalensi 74,5% dari 627
mahasiswa kedokteran?® dan di Turki dengan prevalensi 43,6% dari 878 mahasiswa
kedokteran memiliki kecenderungan ON.?2

Proporsi kecenderungan ON pada mahasiswa kedokteran cukup tinggi di antaranya
disebabkan oleh berbagai alasan. Kuliah di jurusan yang mempelajari kesehatan, tidak hanya
memberikan pengetahuan terkait nutrisi dan kesehatan, tetapi juga meningkatkan kesadaran
seseorang yang terpapar informasi tersebut, sehingga menjadi lebih paham mengenai
pentingnya hubungan antara nutrisi sehat dan seimbang, dengan kesehatan seseorang.?’
Selain itu, menekuni jurusan yang berkaitan dengan kesehatan dapat memotivasi dan
mendorong seseorang untuk mencari tahu mengenai informasi mengenai nutrisi dan
kesehatan di luar program studi yang mereka tekuni, dengan salah satu tujuan dari motivasi
tersebut untuk mengubah perilaku makan.?®

Pada penelitian ini didapatkan bahwa meskipun tidak ada hubungan yang signifikan
antara usia dan kecenderungan ON, tetapi ditemukan bahwa kelompok mahasiswa usia
dewasa muda lebih banyak yang memiliki kecenderungan terhadap ON dibanding kelompok
usia remaja akhir. Sebanyak 62,9% mahasiswa termasuk kategori dewasa awal yaitu berusia
20-22 tahun. Hasil analisis antara hubungan usia dan kecenderungan ON pada penelitian ini
memiliki kesamaan dengan beberapa penelitian lainnya yang juga tidak menemukan
hubungan yang signifikan antara usia dan kecenderungan ON, yaitu penelitian Bundros et al.?®,
Depa et al.®°, Herranz Valera et al.?!, Reynolds*, Turner & Lefevre.®?

Kebanyakan dari responden berpendapat bahwa mereka tidak berpikir terlalu keras untuk
menentukan pilihan makanan yang akan mereka makan. Meski begitu, mereka berpendapat
bahwa pengetahuan yang mereka dapatkan dari proses belajar di perkuliahan cukup
memengaruhi persepsi mereka terhadap healthy eating. Banyak dari mereka yang
menerapkan pengetahuan tersebut pada kehidupan sehari-hari dan secara sadar berusaha
memilih makanan yang lebih bernutrisi. Namun, kebiasaan tersebut masih dalam standar yang

mereka anggap normal dan tidak mengganggu kehidupan akademis atau sosial yang mereka

Vol 5 (2) Juli 2021, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas 109



Zahra et al.

miliki. Hanya 7 dari 97 mahasiswa yang melaporkan bahwa proses belajarnya terganggu
karena pola makan yang mereka miliki. Alasan yang disampaikan bervariasi, ada yang
berhubungan dengan kriteria ON dan ada yang tidak, seperti contohnya mengantuk bila terlalu
banyak makan atau ketika belum makan, sehingga menjadi tidak fokus dalam belajar, dan
menentukan pilihan makan terlalu lama, sehingga menunda atau tidak fokus dalam belajar.
Dari 7 mahasiswa tersebut, hanya 2 orang yang alasannya sesuai dengan kriteria ON vyaitu
terlalu lama menentukan pilihan makan, sehingga menyebabkan kurang fokus dalam
memperhatikan proses perkuliahan atau jadi menunda belajar mandiri. Namun, jika hanya
dengan infromasi tersebut, tidaklah cukup untuk mengetahui secara pasti, bahwa
kecenderungan terhadap ON yang menjadi penyebab terganggunya proses akademik
mahasiswa.

Selain itu 2 mahasiswa melaporkan bahwa kebiasaan makan yang dimiliki, yaitu
kebiasaan menolak makan di tempat yang kurang bersih menjadi salah satu faktor mereka
menolak untuk melakukan social-eating bersama teman atau koleganya. Hal ini menjadi
indikasi bahwa mayoritas mahasiswa tidak merasa kehidupan sosialnya terganggu dengan
kebiasaan makan yang mereka miliki. Hal ini diduga karena pengaruh kuat budaya yang ada
di Indonesia, yang kaya dengan variasi makanan dan kebanyakan orang Indonesia tidak
terlalu ambil pusing mengenai pemilihan makanan sehari-hari.

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara karakteristik
mahasiswa dengan kecenderungan ON, yaitu kebiasaan mahasiswa dalam mengakses laman
kesehatan pada sosial media. Dengan mengakses laman kesehatan, maka informasi
mahasiswa mengenai penyakit dan atau kesehatan menjadi bertambah, sehingga
kepercayaan, persepsi, dan kesadaran mahasiswa mengenai kesehatan juga terpengaruh.
Bagci Bosi et al.*® berpendapat bahwa seseorang yang teredukasi lebih mengenai kesehatan,
biasanya akan lebih tertarik atau berkeinginan untuk menjadi sehat dan mengonsumsi nutrisi
yang sesuai dan lebih tertarik pada healthy eating.®® Kesadaran terhadap kesehatan sangat
berpengaruh dengan perilaku kesehatan seseorang, sehingga dapat menjadi salah satu
penyebab kecenderungan ON.

Penelitian yang menghubungkan kecenderungan ON dengan kebiasaan mengakses
laman tertentu pada sosial media belum pernah dilakukan sebelumnya, maka ini menjadi
penelitian pertama yang menunjukkan adanya hubungan antara kedua hal tersebut.
Berdasarkan ulasan sistematik yang dilakukan oleh Mccomb & Mills®**, pengaruh sosial media
dengan kecenderungan ON masih diragukan karena sejauh ini hanya ada satu penelitian®°
yang menghubungkan antara kecenderungan ON dan penggunaan sosial media. Hasil dari
penelitian Turner & Levere®2 menunjukkan bahwa 49% responden penelitian mereka memiliki
kecenderungan ON. Laman yang berhubungan dengan makanan menjadi hal yang paling

banyak terdapat di beranda pengguna Instagram pada penelitian Turner & Levere.?? Pada
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penelitian ini akses terhadap sosial media, seperti Instagram, Twitter, Facebook, WhatsApp
dan Line belum dapat membuktikan pengaruh sosial media dengan kecenderungan ON
dikarenakan hasil yang didapatkan tidaklah signifikan. Selain kepemilikan akun sosial media,
durasi akses sosial media dalam sehari yang dilakukan mahasiswa juga secara statistik tidak
signifikan dengan kecenderungan ON pada mahasiswa kedokteran.

Penelitian mengenai hubungan jenis kelamin dan kecenderungan ON masih belum dapat
disimpulkan secara pasti. Pada penelitian ini, mahasiswa perempuan memiliki kecenderungan
lebih tinggi terhadap ON dibanding mahasiswa pria. Meski begitu, tidak ada hubungan yang
signifikan antara jenis kelamin dan kecenderungan ON pada penelitian ini. Hal ini didukung
dengan penelitian sebelumnya yang juga menemukan hasil bahwa jenis kelamin tidak memiliki
hubungan dengan kecenderungan ON,®10:1430.35.36

Mayoritas responden yang diteliti, yaitu sebanyak 78,6% mahasiswa tidak memiliki gaya
hidup yang aktif. Jenis olahraga yang biasa dilakukan mahasiswa adalah olahraga jenis kardio,
contohnya jogging, lari, jalan kaki, renang, dan olahraga sejenisnya. Mayoritas mahasiswa
tidak memiliki jadwal olahraga tertentu. Hasil analisis antara hubungan aktivitas fisik dan
kebiasaan olahraga dengan kecenderungan ON pada penelitian ini tidak signifikan dan hasil
tersebut memiliki kesamaan dengan beberapa penelitian lainnya yang juga tidak menemukan
hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dan kebiasaan olahraga dengan
kecenderungan ON, yaitu penelitian Brytek-Matera et al.® dan Dunn et al.®®

Meskipun pada penelitian ini tidak ditemukan hubungan signifikan antara IMT dan
kecenderungan ON, namun didapat hasil bahwa mahasiswa dengan kategori gizi baik atau
normal memiliki kecenderungan lebih besar mengalami ON dibanding mahasiswa yang
termasuk kategori gizi kurang atau gizi lebih. Hasil bahwa IMT dan kecenderungan ON tidak
berhubungan, didukung dengan penemuan pada penelitian lain yang juga tidak menemukan
hubungan signifikan antara IMT dan kecenderungan ON.514.1531.32.37

Pada penelitian ini, hubungan frekuensi makan, diet khusus, dan alergi dengan
kecenderungan ON adalah tidak signifikan. Hal ini didukung penelitian lain yang mengatakan
bahwa alergi tidak memiliki hubungan dengan kecenderungan ON**, kemudian frekuensi atau
jumlah makanan yang dikonsumsi juga tidak berhubungan dengan kecenderungan ON*2, dan
diet khusus seperti vegetarian atau vegan juga tidak berhubungan dengan kejadian ON.31:32:35

Beberapa kelemahan pada penelitian ini adalah jawaban responden berpotensi bias atau
dapat terjadi salah pemahaman terhadap pertanyaan kuesioner karena beberapa responden,
lebih memilih mengerjakan kuesioner di rumah masing-masing. Kemudian, beberapa data
yang diperoleh tidak dapat secara nyata menggambarkan kebiasaan atau data responden
yang sesungguhnya dan pertanyaan pada kuesioner data demografi kurang dapat

menggambarkan data yang sebenarnya.
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Hambatan yang dihadapi selama penelitian, di antaranya beberapa mahasiswa menolak
menjadi responden penelitian secara sukarela. Selain itu beberapa responden tidak mengisi
jawaban kuesioner secara lengkap. Kemudian, waktu pengambilan data tidak serentak karena
jadwal kelas peneliti, asisten penelitian, dan responden tidak sama sehingga membuat
responden sulit ditemui untuk proses pengambilan data. Selain itu, waktu yang dibutuhkan
untuk melakukan pengambilan data lebih lama dari yang diperkirakan di awal rencana

penelitian.

Proporsi kecenderungan ON pada mahasiswa prodi kedokteran FK-KMK UGM adalah
44,3%. Ada hubungan yang signifikan antara kegemaran mahasiswa untuk mengakses laman
kesehatan dengan kecenderungan ON.

Beberapa saran yang diusulkan adalah peneliti mendorong dilakukannya penelitian
lanjutan pada populasi mahasiswa kedokteran dengan sampel yang lebih besar atau pada
populasi umum dengan latar belakang yang lebih bervariasi. Penelitian menggunakan
instrumen selain ORTO-15 juga dapat dilakukan untuk melihat perbedaan hasil, bila
menggunakan ORTO-15 dan tidak, serta penelitian kualitatif yang dapat menggali lebih dalam

karakteristik responden yang memiliki tanda dan gejala ON.

Penelitian ini mendapat hibah biaya dari prodi ilmu keperawatan FK-KMK UGM. Terima
kasih kepada asisten peneliti yang telah membantu dalam proses pengambilan data dan

seluruh responden yang terlibat pada penelitian ini.
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ABSTRACT

Background: Chemotherapy is a systemic modality for cancer patients and has physical and
psychological side effects. Psychological problems usually arise most often when undergoing
chemotherapy. Not a few patients feel anxiety and negative perceptions when diagnosed with cancer,
undergo surgery, or have an IV inserted to get chemotherapy drugs. Virtual Reality (VR) is a technology-
based non-complementary therapy that has the potential to be involved as an alternative in the
management of symptoms of cancer patients.

Objective: To describe the effects of using Smartphone-Based Virtual Reality (S-VR) on the level of
anxiety and perceptions of cancer patients during chemotherapy.

Methods: A case study of ovarian cancer patient undergoing chemotherapy and were given
Smartphone -Based Virtual Reality (S-VR) treatment.

Results: The results obtained were a decrease in situational anxiety facing chemotherapy from a score
of 40 (moderate anxiety) to a score of 21 (mild anxiety), decreased in pulse rate, and a significant
increase in the perception score (28.6%) (less perception) to 94.3% ( good perception) after getting S-
VR intervention during chemotherapy.

Conclusion: S-VR can be a technology-based and non-invasive non-pharmacological intervention in
reducing anxiety and providing positive experiences for patients during chemotherapy.

Keywords: anxiety, chemotherapy, perception, virtual reality

ABSTRAK

Latar Belakang: Tidak sedikit pasien merasakan kecemasan dan persepsi negatif saat didiagnosa
kanker, menjalankan pembedahan, atau dipasang infus kemoterapi. Virtual Reality (VR) menjadi salah
satu terapi non-komplementer berbasis teknologi yang potensial dilibatkan sebagai alternatif dalam
manajemen gejala pasien kanker.

Tujuan: Untuk mengetahui efek penggunaan Smartphone-Based Virtual Reality (S-VR) terhadap
tingkat kecemasan dan persepsi pasien kanker selama menjalani kemoterapi.

Metode: Studi kasus dilakukan pada pasien dengan kanker ovarium yang mendapatkan kemoterapi
dan diberikan terapi S-VR. Kecemasan diukur dengan instrument S-Al, pengukuran nadi dan RR.
Pengukuran persepsi menggunakan instrumen dari Scates.

Hasil: Terjadi penurunan kecemasan saat kemoterapi dari skor 40 (kecemasan sedang) ke skor 21
(kecemasan ringan), penurunan frekuensi nadi dan adanya peningkatan secara signifikan skor persepsi
(65,7%) (persepsi cukup) menjadi 94,3% (persepsi baik) setelah mendapatkan intervensi S-VR selama
kemoterapi.

Kesimpulan: S-VR dapat menjadi intervensi non-farmakologis berbasis teknologi dan non-invasif
dalam menurunkan kecemasan dan memberikan pengalaman positif pada pasien selama menjalani
kemoterapi.

Kata Kunci: kanker, kecemasan, kemoterapi, persepsi, virtual reality
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Kanker ovarium merupakan salah satu penyakit keganasan ginekologi paling sering pada
perempuan setelah kanker serviks dan uterus dan menjadi penyebab kematian kedelapan
terbesar di seluruh dunia.! Angka kejadian kanker ovarium sebesar 6,1/100.000 wanita per
tahun.? Berdasarkan studi Global Ovarian Cancer Rates Rising (FIGO), dilaporkan terdapat
300.000 kasus baru di tahun 2018, dan angkanya akan terus meningkat sebesar 371.000
kasus di tahun 2035 di seluruh dunia.® Tingkat kelangsungan hidup penderita kanker ovarium
yang rendah hanya 30-50% disebabkan terdeteksi dalam stadium menengah hingga lanjut,
sehingga memerlukan segera terapi modalitas pada kanker seperti pembedahan, radioterapi
dan kemoterapi.*®

Kemoterapi merupakan salah satu modalitas utama pasien kanker dengan tujuan
pemberian untuk kuratif, life-extending dan paliatif.?® Pengobatan dengan siklus dan interval
yang relatif lama selain memberikan efek samping fisik pada pasien, juga berdampak pada
masalah psikologi pasien.” Banyak pasien mengeluhkan takut saat menjalani pengobatan.®
Tidak sedikit juga pasien merasakan kecemasan saat didiagnosa kanker, menjalankan
pembedahan, dan dipasang infus untuk mendapatkan obat kemoterapi.®° Masalah psikologis
pada pasien kanker paling sering diberikan terapi nonfarmakologis, seperti exercise, nafas
dalam, dan teknik relaksasi lain.*

Di era modern ini, pemanfaatan teknologi untuk terapi non farmakologis menjadi penting
dalam mendukung fungsi kognitif, sosial dan emosional pasien kanker.? Salah satu teknologi
yang potensial dilibatkan dalam manajemen gejala pasien kanker adalah virtual reality
(VR).1913 VR merupakan teknologi berbasis tiga dimensi, non-invasif, yang membuat
penggunanya dapat merasakan dan berinteraksi dengan lingkungan yang ada dalam dunia
maya.'*1> VR sebagai teknik distraksi efektif meredakan nyeri dan kecemasan, memberikan
rasa aman dan nyaman pasien kanker selama mendapatkan perawatan di rumah sakit dan
selama kemoterapi.1®17.18

Di Indonesia, pemanfaatkan teknologi VR masih belum banyak diterapkan pada proses
perawatan pasien di rumah sakit. Selain itu, masih sedikit literatur yang melaporkan
penggunaan VR untuk meredakan kecemasan dan memberikan pengalaman pada pasien
kanker yang mendapatkan kemoterapi. Oleh karena itu, pada studi kasus ini, peneliti mencoba
menerapkan metode virtual reality berbasis telepon pintar (S-VR) yang digunakan pada salah

satu pasien kanker ovarium di salah satu bangsal rumah sakit di Yogyakarta, Indonesia.

Penelitian ini merupakan sebuah studi kasus dengan melibatkan subjek tunggal.
Instrumen digunakan pada kondisi selama pasien mendapatkan kemoterapi sebelum dan

setelah mendapatkan intervensi simulasi S-VR. Instrumen State Anxiety Inventory (S-Al) oleh
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Spielberger ° digunakan untuk mengukur kecemasan pasien dalam menjalani kemoterapi dan
terapi S-VR. Menurut Spielberger, instrumen S-Al digunakan untuk mengetahui tingkat
kecemasan situasional seseorang menghadapi kondisi atau masalah tertentu.'® S-Al terdiri
dari 20 pertanyaan dengan skala likert 1-4 (1 - sama sekali tidak merasakan, 2 - sedikit
merasakan, 3 - cukup merasakan, 4 - sangat merasakan). Sebanyak 10 item adalah favorable
dan 10 item nonfavorable. Range total skor SAl antara 20-80 dengan pengkategorian skor 60
— 80 dikategorikan kecemasan berat, kecemasan sedang skor 40 — 59, dan kecemasan ringan
skor 20 — 39. Peneliti melakukan pengukuran nadi dan respiratory rate pada saat pasien
mendapatkan kemoterapi dan terapi S-VR.

Sementara, untuk pengukuran persepsi pasien, peneliti mengadaptasi instrumen persepsi
pasien kanker oleh Scates et a.I’° Instrumen persepsi terdiri dari 7 item pertanyaan untuk
mengukur persepsi pasien yang menjalani kemoterapi dengan mendapatkan terapi S-VR. ltem
pertanyaan menggunakan jawaban skala likert 1-5 (1= sangat tidak setuju; 2= tidak setuju; 3=
ragu — ragu; 4= setuju dan 5= sangat setuju). Dilakukan konversi penilaian persepsi partisipan
menjadi skor persentase. Skor persentase dihitung dengan membagi total skor instrumen yang
telah diisi oleh partisipan dengan total skor maksimal instrumen lalu dikalikan 100%. Penulis
menetapkan kategorisasi persepsi menjadi 3 kelompok berdasarkan total skor persentase
dengan pengkategorian skor 20% - 40% dikategorikan persepsi kurang, skor 50% - 70%
persepsi cukup, dan persepsi baik dengan skor 80%-100%. Satu pertanyaan terbuka
digunakan di bagian post kuesioner persepsi untuk menggali secara kualitatif pengalaman
pasien mendapatkan S-VR.

Karakteristik partisipan ditentukan dengan kriteria inklusi masih menjalani kemoterapi ke-
1 sampai ke-2, skrining kecemasan awal menunjukkan tingkat sedang hingga berat, fungsi
penglihatan dan pendengaran baik, dan bersedia menjadi partisipan studi kasus. Pasien akan
dieksklusi ketika memiliki fungsi activity daily living (ADL) bergantung total, sedang dalam
perbaikan keadaan umum, dan tidak mendapatkan regimen kemoterapi.

Seorang pasien, perempuan, berusia 22 tahun didiagnosa kanker ovarium, post salpingo-
ooforektomi (USO). Pasien rencana mendapatkan kemoterapi siklus ke-2 dari total 5 siklus
dengan interval 3 minggu, berupa BEP (Bleomysin 15 mg — Etoposide 80 mg — Cisplatin 100
mg) secara intravena. Durasi pemberian BEP memakan waktu + 3 jam. Hasil pemeriksaan
fisik pasien meliputi berat badan 63,4 kg; tinggi badan 155 cm; IMT 26,39 kg/m?; tekanan darah
110/70 mmHg; suhu tubuh 36,3°C; denyut nadi 90 x/menit; frekuensi nafas 20 x/menit. Fungsi
ADL (activity daily living) mandiri, penglihatan normal, pendengaran normal, tidak ada risiko
jatuh, terpasang IV-line dengan NaCl 500 ml di tangan Kkiri.

Pasien dilibatkan pada eksperimen kasus ini untuk kondisi pre-post penggunaan S-VR
selama kemoterapi berlangsung. Langkah awal, pasien diminta menjawab 2 kuesioner terkait

kecemasan dan persepsi pasien sebelum kemoterapi. Setelah pasien menyelesaikan
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pengisian kuesioner, peneliti melanjutkan pemberikan obat kemoterapi Bleomycin 50 mg
dalam 250 ml NaCL secara drip infus. Peneliti memastikan kepatenan akses vena baik dan

tidak ada keluhan terkait efek samping obat. Setelah itu, peneliti memasangkan kacamata VR
yang sudah terpasang telepon pintar dan headset (Gambar 1).

’ —

Gambar 1. Pasien menggunakan Kacamata VR

Video simulasi yang ditayangkan dari S-VR ini menampilkan simulasi video 360° dengan
panorama alam berlatar musik relaksasi dan berdurasi 6 menit 10 detik. Pasien diminta

menoleh kiri, kanan, atas dan bawah untuk merasakan suasana kenyataan panorama alam di
dunia maya (Gambar 2 dan Gambar 3).

4 P M W 044/609

Gambar 3. Tampilan video simulasi VR
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Pasien diharapkan melaporkan kesulitan atau rasa tidak nyaman selama menggunakan
kacamata VR ini. Segera setelah video simulasi berakhir, kacamata VR dilepas beserta
headset, kemudian meminta pasien mengisi lembar post-test kuesioner yang sudah

disediakan.

HASIL

Hasil menunjukkan pengukuran skor kecemasan pada tahap sebelum diberikan intervensi
S-VR yaitu 40, artinya pasien berada pada kategori kecemasan sedang saat akan
menjalankan kemoterapi. Kemudian, setelah pasien memperoleh intervensi S-VR, penurunan
signifikan ditunjukkan pada skor pengukuran kecemasan, yaitu 21 (Gambar 4). Skor ini

menunjukkan bahwa pasien berada pada kategori kecemasan ringan.
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Gambar 4. Tingkat kecemasan pasien
Pemantauan frekuensi nadi dan pernapasan dilakukan sebelum, selama, dan setelah
penggunaan S-VR pada pasien yang menerima kemoterapi. Hasil pemantauan ditampilkan

pada gambar di bawah ini.
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Gambar 5. Pemantauan nadi
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Gambar 6. Pemantauan frekuensi nafas
Hasil pemantauan nadi menunjukkan adanya penurunan frekuensi nadi pasien secara
bertahap, dari sebelum kemoterapi dimulai, selama kemoterapi dan penggunaan S-VR hingga
setelah intervensi. Sementara, pada pemantauan frekuensi nafas, menunjukkan frekuensi
nafas pasien dalam batas normal, tidak ada perubahan yang signifikan sebelum hingga

setelah intervensi.

Tabel 1. Pengukuran persepsi pasien kanker ovarium pre-post SVR

Pernyataan Pre S-VR Post S-VR
Hari ini saya memperoleh pengalaman menarik dalam mengikuti prosedur ini 4 5
Prosedur yang saya jalani tidak membuat saya takut 2 5
Prosedur yang saya jalani tidak membuat saya kecewa 3 5
Saya merasa terdistraksi/teralihkan selama saya menjalani prosedur ini 2 4
Saya merasa rileks selama saya menjalankan prosedur ini 4 5
Saya merasa hyaman selama menjalani prosedur ini 4 4
Saya merasa tidak nyeri/sakit selama menjalani prosedur 4 5
Skor total 23 33
Presentase 65,7% 94,3%
Presentase peningkatan skor 28,6%

Berdasarkan Tabel 1 diatas, diperoleh gambaran persepsi pasien kanker ovarium yang
menerima kemoterapi sebelum menggunakan S-VR sebesar 65,7% yang menunjukkan
persepsi cukup dalam menjalankan kemoterapi. Sementara, hasil positif ditunjukkan dengan
adanya peningkatan signifikan skor persepsi (28,6%) setelah mendapatkan intervensi S-VR
dalam menjalankan kemoterapi menjadi 94,3%. Hasil ini menunjukkan bahwa persepsi pasien
yang menjalani kemoterapi dengan S-VR adalah baik. Pada kuesioner post-test, disediakan
satu pertanyaan terbuka tentang persepsi pasien terhadap penggunaan S-VR selama
menjalani kemoterapi. Pertanyaannya adalah “Apakah yang Anda rasakan setelah
menggunakan alat ini?”, jawaban dari pasien berbunyi “Setelah saya menggunakan alat ini,
yang saya rasakan adalah perasaan tegang dan khawatir dalam diri saya menjadi tidak ada.

Selain itu, alat ini juga membuat saya menjadi lebih tenang.”

Saat ini belum ada studi kasus yang melaporkan penerapan S-VR sebagai salah satu
terapi non-farmakologis berbasis teknologi dalam meredakan kecemasan dan memberikan
pengalaman baru pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi. Luaran yang diperoleh dari

studi kasus ini menunjukkan hasil yang positif. Manfaat utama penggunaan S-VR pada pasien

120 Vol 5 (2) Juli 2021, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas



Kecemasan dan Persepsi Pasien Kanker Ovarium

dalam menjalani kemoterapi ditunjukkan dari penurunan tingkat kecemasan pasien dari
kategori kecemasan sedang ke kecemasan ringan. Hasil positif ini sejalan dengan penelitian
Chirico et al?* tentang penggunaan VR dibandingkan dengan terapi musik pada pasien kanker
payudara selama menjalani kemoterapi. Studi ini melaporkan, VR efektif mengurangi
kecemasan dan memperbaiki suasana hati pasien kanker selama kemoterapi. Terapi ini juga
dapat menurunkan kecemasan dan mendistraksi saat pemasangan jalur intravena perifer
pada pasien anak — anak dengan kanker yang menerima kemoterapi.?%??

Sebuah studi tahun 2018 yang menggunakan EEG (Electroencephalography) untuk
merekam aktivitas otak partisipan melaporkan bahwa VR dapat digunakan sebagai intervensi
yang dapat menurunkan kecemasan. Secara fisiologis akan terjadi perubahan aktivitas
gelombang otak manusia dari awalnya frekuensi gelombang beta menjadi frekuensi
gelombang alpa. Gelombang beta yang tinggi dikaitkan dengan keadaan cemas dan stres.
Sementara peningkatan frekuensi gelombang alpa atau penurunan gelombang beta dikaitkan
dengan keadaan relaksasi dan tenang.?® Perubahan frekuensi ini secara spesifik terjadi di pre-
frontal korteks otak di bagian anterior cingulate atau midline cortex.?

Adapun hasil yang menarik yang diperoleh studi kasus ini terkait penilaian persepsi pasien
menerima terapi S-VR. Persepsi baik ditunjukkan pasien setelah menggunakan S-VR dengan
beberapa indikator antara lain: pengalaman, rasa takut, rasa kecewa, distraksi, rasa nyaman
dan nyeri sebelum dan setelah terapi. Data kuantitatif ini didukung juga dari jawaban
pertanyaan terbuka yang dibuat, bahwa pasien menyatakan pengalaman pertama Kkali
menggunakan S-VR membuat rasa khawatir dan tegang dapat mereda, serta memberikan
ketenangan selama kemoterapi. Sejalan dengan penelitian lain, pasien merasakan
penggunaan VR ini dapat mendistraksi rasa nyeri saat dipasang akses intravena sebelum
kemoterapi.l’?®> Pengalaman berharga, tenang, damai dan rileks dirasakan ketika VR
menampilkan simulasi video panorama dengan suara — suara alam yang menenangkan.?'26
VR juga digunakan sebagai salah satu modalitas terapeutik untuk manajemen gejala,

rehabilitasi dan dukungan psikologi pada pasien paliatif.?’

Studi kasus ini melaporkan tingkat kecemasan pasien dengan kanker ovarium setelah
melalui terapi Smartphone-Based Virtual Reality (S-VR) berada pada kategori ringan dari
sebelumnya pada kategori sedang. Sementara persepsi baik ditunjukkan pasien selama
menjalani kemoterapi dan S-VR. Terapi hon-farmakologis ini dapat digunakan sebagai salah
satu alternatif intervensi keperawatan terapeutik berbasis teknologi yang mudabh, aplikatif dan
non-invasif pada pasien kanker dalam mengatasi masalah fisik maupun psikologis yang

muncul selama menjalani kemoterapi. Diharapkan, studi kasus ini dapat dilanjutkan tingkat
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penelitian lebih tinggi maupun pengembangan intervensi sehingga memperoleh hasil yang

optimal.

Ucapan terima kasih peneliti sampaikan kepada responden penelitian dan semua pihak

yang telah membantu dalam penelitian ini.
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