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ABSTRACT

Background: One of cervical cancer etiology is human papillomavirus (HPV) infection which is
transmitted through sexual activity. The main prevention of cervical cancer from WHO is through HPV
vaccination in girls aged 9-14 years old who have not been sexually active. Factors related to parental
acceptance of HPV vaccination are knowledge, attitude, and parental consent.

Objective: To describe student parents’ knowledge, attitude, and acceptance of HPV vaccination in
junior high schools of Yogyakarta City.

Method: This descriptive study used a cross sectional design. The research was conducted at several
junior high schools in Yogyakarta city which involving 332 parents of grade VIl and VIl students. Data
collection was carried out online because it coincided with the COVID-19 pandemic. Knowledge,
attitude, and acceptance questionnaires were prepared and tested for validity and reliability. Chi-square
data analysis and fisher test were used to test bivariate aspect.

Result: There were 59,3% of respondents who had a high level of knowledge, 57,2% of respondents
who had positive attitude regarding this, and 92,5% allowed their children if they were given the HPV
vaccination. The level of knowledge was related to the level of education (p=0,000) and information
exposure about cervical cancer (p<0,05). Attitude was significantly related to parental income (p=0,014)
and level of education (p=0,016). Parents' acceptance of the HPV vaccine was associated with parents'
education level (p=0,013).

Conclusion: Parents of junior high school students in Yogyakarta City have a high level of knowledge,
a positive attitude, and good acceptance of HPV vaccination.

Keywords: attitude; HPV vaccination; knowledge; parent; reception

ABSTRAK

Latar belakang: Salah satu etiologi kanker serviks adalah infeksi human papillomavirus (HPV) yang
penularannya dari aktivitas seksual. Pencegahan utama kanker serviks dari WHO melalui vaksinasi
HPV pada anak perempuan berusia 9-14 tahun yang belum aktif melakukan hubungan seksual. Faktor
yang berhubungan dengan penerimaan orang tua terhadap vaksinasi HPV adalah pengetahuan, sikap
dan persetujuan orang tua.

Tujuan: Mendapatkan gambaran tentang pengetahuan, sikap, dan penerimaan orang tua terhadap
vaksinasi HPV di SMP Kota Yogyakarta.

Metode: Penelitian deskriptif ini menggunakan rancangan cross sectional. Penelitian dilaksanakan di
SMP di kota Yogyakarta yang melibatkan 332 orang tua siswi SMP kelas VIl dan VIII. Pengambilan data
dilakukan secara daring karena bersamaan dengan pandemi COVID-19. Kuesioner pengetahuan, sikap
dan penerimaan disusun dan sudah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Analisis data Chi-square dan
Fisher test digunakan untuk menguiji bivariat pada penelitian ini.
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Hasil: Sebanyak 59,3% responden mempunyai tingkat pengetahuan tinggi dan 57,2% responden
memiliki sikap yang positif terkait serta 92,5% bersedia jika anaknya diberikan vaksinasi HPV. Tingkat
pengetahuan berhubungan dengan tingkat pendidikan (p=0,000) dan pengalaman mendengar kanker
serviks (p<0,05). Sikap berhubungan signifikan dengan pendapatan orang tua (p=0,014) dan tingkat
pendidikan (p=0,016). Penerimaan vaksin HPV orang tua berhubungan dengan tingkat pendidikan
orang tua (p=0,013).

Simpulan: Orang tua siswa remaja SMP Kota Yogyakarta memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi,
sikap yang positif, dan penerimaan yang baik terhadap vaksinasi HPV.

Kata kunci: orang tua; penerimaan; pengetahuan; sikap; vaksinasi HPV

Human papillomavirus (HPV) merupakan salah satu penyebab infeksi virus paling sering
di saluran reproduksi wanita dan pria yang dapat menular melalui aktivitas seksual." Sekitar
75% laki-laki dan perempuan yang aktif secara seksual pernah terpapar HPV dalam hidupnya.?
Infeksi virus HPV tipe 16 dan 18 menyebabkan 70% kasus kanker serviks dan lesi prakanker.?

Jumlah kasus kanker serviks di Indonesia sebesar 32.469 kasus yang baru didiagnosis
dan sembilan dari sepuluh kasus disebabkan oleh infeksi HPV.® Tidak seperti kebanyakan
kanker, kanker serviks merupakah salah satu kanker yang dapat dicegah. World Health
Organization (WHO)* merekomendasikan pendekatan komprehensif untuk pencegahan dan
pengendalian kanker serviks. Salah satu tindakan pencegahan primer pada kanker serviks,
yaitu vaksinasi HPV pada anak perempuan berusia 9-14 tahun yang belum aktif melakukan
hubungan seksual.

Terdapat beberapa faktor yang memengaruhi penerimaan vaksinasi HPV pada remaja
antara lain: pengetahuan dan sikap remaja terhadap vaksinasi, kepercayaan remaja tentang
vaksinasi HPV, dan persetujuan orang tua.® Persetujuan orang tua dibutuhkan mengingat
remaja merupakan masa transisi dari anak-anak ke dewasa, sehingga saat remaja mengambil
keputusan memerlukan pendapat dari orang tua. Selain itu, diperlukan juga persetujuan orang
tua (consent) dan persetujuan remaja (assent). Di sinilah orang tua memegang peranan
penting dalam suksesnya pelaksanaan vaksinasi HPV.

Faktor-faktor terkait status pengambilan keputusan pada orang tua terhadap vaksinasi
HPV, di antaranya pengetahuan orang tua; kesadaran tentang HPV dan vaksin HPV; sikap
terhadap vaksin secara umum; dan keyakinan mengenai apakah vaksin dapat mencegah kutil
kelamin, memiliki beberapa efek samping, sudah diuji dengan baik, atau tidak menyebabkan
masalah kesehatan lainnya.®

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta merencanakan pengembangan program imunisasi
HPV yang akan dilaksanakan di Sleman, Bantul, dan Kota Yogyakarta, sasarannya meliputi
siswi kelas 5 SD/MI/Sederajat. Cakupan imunisasi HPV di 3 kab/kota tersebut diharapkan
dapat melebihi cakupan imunisasi pada tahun 2017 di Kabupaten Gunungkidul (99,7%) dan
Kulon Progo (99,8%).” Hingga saat ini, penelitian terkait pengetahuan, sikap, dan penerimaan
orang tua terhadap vaksinasi HPV di Yogyakarta belum pernah dilakukan. Peneliti memilih
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Kota Yogyakarta sebagai tempat penelitian dengan mempertimbangkan bahwa di Kota
Yogyakarta akan dilaksanakan program vaksinasi HPV terhadap siswa sekolah. Oleh karena
itu, penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran pengetahuan, sikap, dan penerimaan

orang tua terhadap vaksinasi HPV pada siswi SMP di Kota Yogyakarta.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan rancangan cross
sectional. Pengambilan data dilakukan pada bulan Januari — Maret 2021 di beberapa SMP di
Kota Yogyakarta. Adanya pandemi COVID-19 menyebabkan penelitian dilaksanakan secara
daring. Sampel pada penelitian ini sebanyak 332 responden orang tua siswi SMP kelas VII
dan VIl di Kota Yogyakarta. Teknik sampling yang digunakan adalah proportionate random
sampling untuk membagi jumlah sampel minimal ke SMP swasta dan negeri. Sampel dalam
penelitian ini ditentukan dengan metode consecutive sampling dengan kriteria inklusi: 1)
orang tua siswi SMP Kelas VIl dan VIII di Kota Yogyakarta; 2) bersedia menjadi responden.
Kemudian kriteria eksklusi, yakni 1) tidak memiliki koneksi internet (dikarenakan pengambilan
data secara daring).

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari: 1) kuesioner pengetahuan
vaksinasi HPV dan kuesioner HPV vaccine willingness;® 2) kuesioner sikap orang tua terhadap
vaksinasi HPV.® Analisis yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu analisis univariat yang
berupa persentase dan analisis bivariat yang berupa uji Chi square, uji Fisher dan uji Mann
Whitney.

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan kelayakan etik dari Komisi Etik FK-KMK
UGM dengan nomor KE/FK/0794/EC/2020. Responden yang bersedia menjadi responden

penelitian diminta untuk mengisi informed consent.

Responden penelitian sebanyak 332 orang tua siswi SMP kelas VII dan VIII. Karakteristik
responden ditampilkan pada Tabel 1. Mayoritas responden berusia 36-45 tahun. Tingkat
pendidikan paling banyak adalah Diploma/ Sarjana, sebanyak 52,4%. Responden yang
merupakan ibu rumah tangga sebesar 59,6%. Sebanyak 47,3% responden memiliki
pendapatan > Rp2.004.000. Hampir seluruh responden memiliki status menikah (91,3%) dan
tidak memiliki riwayat kanker dalam keluarga (90,1%). Sebanyak 35,2% responden pernah
melakukan skrining kanker serviks papsmear dan 33% IVA. Mayoritas responden pernah
mendengar informasi tentang kanker serviks melalui media TV, radio, dan internet (31,2%),
sedangkan 1,4% responden belum pernah mendengar tentang kanker serviks.

Gambaran tingkat pengetahuan orang tua tentang kanker serviks dan vaksinasi HPV,
sikap, dan penerimaan terhadap vaksin HPV ditampilkan pada Tabel 1. Berdasarkan Tabel
1, didapatkan lebih dari setengah responden mempunyai tingkat pengetahuan yang tinggi
(59,3%). Lebih dari setengah orang tua memiliki sikap yang positif terhadap vaksinasi HPV
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(57,2%). Mayoritas responden menerima/bersedia anaknya diberi vaksin HPV. Alasan orang
tua bersedia untuk melakukan vaksinasi pada anaknya karena mereka percaya bahwa vaksin
HPV dapat melindungi anak dari infeksi HPV dan kanker serviks (34,1%). Alasan orang tua
tidak bersedia anaknya divaksinasi HPV adalah jika vaksin HPV harus membayar sebesar
Rp1.500.000 sebanyak 40% responden dan orang tua ingin mendapatkan informasi lebih
banyak mengenai vaksinasi HPV.

Tabel 1. Gambaran karakteristik responden (n=332)

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia
Dewasa Awal (26-35 tahun) 28 8,4
Dewasa Akhir (36-45 tahun) 200 60,3
Lansia Awal (46-55 tahun) 96 28,9
Lansia Akhir (56-65 tahun) 5 1,5
Manula (>65 tahun) 3 0,9
Agama
Islam 235 70,8
Katolik 41 12,4
Kristen 54 16,3
Hindu 2 0,6
Tingkat pendidikan
Diploma/Sarjana 174 52,4
SMA 122 36,8
SMP 22 6,6
SD 12 3,6
Tidak sekolah 2 0,6
Pekerjaan
Tenaga Medis 14 4,2
TNI/POLRI 1 0,3
Ibu Rumah Tangga 198 59,6
PNS 24 7,2
Wiraswasta 46 13,9
Lainnya 49 14,8
Pendapatan
<Rp2.004.000 130 39,2
Rp2.004.000 45 13,5
>Rp2.004.000 157 47,3
Status Perkawinan
Menikah 303 91,3
Janda 28 8,4
Janda tidak tinggal dengan anak 1 0,3
Riwayat kanker di keluarga
Ya 33 9,9
Tidak 299 90,1

Tabel 1. Gambaran karakteristik responden (n=332) (lanjutan)
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Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%)

Skrining kanker serviks

Belum pernah 204 61,5
Papsmear 117 35,2
VIA 11 3,3
Mendengar tentang kanker serviks (boleh memilih
lebih dari 1)
Belum pernah mendengar 11 3,3
Media (TV, radio, internet) 251 76,5
Tenaga Medis 137 41,3
Teman atau tetangga 98 29,5
Keluarga 65 19,6
Media cetak (brosur, leaflet) 124 37,3
Lainnya (seminar, posyandu, sekolah) 117 35,2

Tingkat pengetahuan

Skor (0 - 19) 135 40,7

Skor (20 — 25) 197 59,3
Sikap

Negatif (skor <38) 142 42,8

Positif (skor 238) 190 57,2
Kesediaan

Tidak bersedia 25 7,5

Bersedia 307 92,5

Hubungan antara masing-masing variabel dengan karakteristik responden ditampilkan
pada Tabel 2. Berdasarkan Tabel 2, didapatkan hubungan yang signifikan antara tingkat
pendidikan terhadap tingkat pengetahuan, dengan nilai signifikansi p<0,05. Semakin rendah
tingkat pendidikan, maka semakin rendah pula tingkat pengetahuan dan sebaliknya. Selain
itu, paparan terhadap informasi kanker serviks juga terbukti memiliki hubungan yang signifikan
terhadap tingkat pengetahuan, dilihat dari hasil uji Fisher dengan nilai p<0,05. Karakteristik
demografi responden berupa tingkat pendidikan (p=0,016), pendapatan (p=0,014), dan pernah
melakukan skrining kanker serviks (p=0,000) memiliki hubungan yang signifikan dengan sikap
responden terhadap vaksinasi HPV. Sementara karakteristik demografi yang berhubungan
signifikan terhadap penerimaan orang tua adalah tingkat pendidikan, dengan nilai p=0,013.

Berdasarkan Tabel 3, diperoleh hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan
sikap responden terhadap vaksinasi HPV dengan nilai p=0,008 (p<0,05). Selain itu, pada
uji hubungan antara pengetahuan dengan penerimaan responden terhadap vaksinasi HPV
didapatkan hasil p=0,000, yang berarti terdapat hubungan signifikan. Sementara itu, pada uji
hubungan sikap dengan penerimaan responden terhadap vaksinasi HPV, diperoleh hasil tidak

terdapat hubungan yang signifikan.
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Tabel 2. Hubungan karakteristik sosiodemografi responden dengan pengetahuan, sikap,
dan penerimaan (n=332)

Karakteristik Tingkat Pengetahuan Sikap Penerimaan
Rendah Tinggi Nilai p Negatif Positif Nilai p Tidak Bersedia Nilai p
Bersedia
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Sekolah® 0,202 0,318 0,202
Negeri 68 (44,7) 84 (55,3) 70 (46,1) 82(53,9) 15(9,9) 137 (90,1)
Swasta 67(37,2) 113 (62,8) 72 (40,0) 108 (60,0) 10(5,6) 170 (94,4)
UsiaP 0,709 0,216 0,378
Dewasa Awal 10 (35,7) 18 (64,3) 16 (57,1) 12 (42,9) 2(7,1) 26 (92,9)
Dewasa Akhir 79 (39,5) 121 (60,5) 82 (41,0) 118(59,0) 12(6,0) 188 (94,0)
Lansia Awal 41 (42,7) 55 (57,3) 39 (40,6) 57 (59,4) 10 (10,4) 86 (89,6)
Lansia Akhir 3(60,0) 2(40,0) 4(80,00 1(20,0) 0(0,0) 5(100,0)
Manula 2(66,7) 1(33,3) 1(33,3) 2(66,7) 1(33,3) 2(66,7)
Agama® 0,129 0,483 0,829
Islam 103 (43,8) 132 (56,2) 103 (43,8) 132 (56,2) 19(8,1) 216 (91,9)
Katolik 11 (26,8) 30 (73,2) 17 (41,5) 24 (58,5) 2(4,9) 39 (95,1)
Kristen 21(38,9) 33(61,1) 22 (40,7) 32(59,3) 4(7.4) 50 (92,6)
Hindu 0(0,0) 2 (100,0) 0 (0,0) 2 (100,0) 0 (0,0) 2 (100,0)
Pendidikan® 0,000** 0,016* 0,013*
Diploma/Sarjana 50 (28,7) 124 (71,3) 64 (36,8) 110 (63,2) 8 (4,6) 166 (95,4)
SMA 58 (47,5) 64 (52,5) 55 (45,1) 67 (54,9) 9(7,4) 113 (92,6)
SMP 15(68,2) 7(31,8) 12 (54,5) 10 (45,5) 3(13,6) 19(86,4)
SD 10 (83,3) 2(16,7) 10 (83,3) 2(16,7) 4(33,3) 8(66,7)
Tidak Sekolah 2(100,0) 0(0,0) 1(50,0) 1(50,0) 1(50,0) 1(50,0)
Pendapatan® 0,124 0,014* 0,423
<Rp2.004.000 58 (44,6) 72 (55,4) 65 (50,0) 65 (50,0) 11 (8,5) 119 (91,5)
Rp2.004.000 22 (48,9) 23(51,1) 23 (51,1) 22 (48,9) 5(11,1)  40(88,9)
>Rp2.004.000 55(35,0) 102 (65,0) 54 (34,4) 103 (65,6) 9 (5,7) 148 (94,3)
Status 0,142 0,108 0,469
Perkawinan?®
Menikah 119 (39,3) 184 (60,7) 125 (41,3) 178 (58,7) 22(7,3) 281(92,7)
Janda 16 (55,2) 13 (44,8) 17 (58,6) 12 (41,4) 3(10,3) 26 (89,7)
Riwayat kanker di 0,474 1,000 0,490
keluarga®
Tidak 124 (41,5) 175 (58,5) 128 (42,8) 171 (57,2) 24 (8,0) 275(92,0)
Ya 11 (33,3) 22 (66,7) 14 (42,4) 19 (57,6) 1(3,0) 32 (97,0)
Skrining kanker 0,050* 0,000* 0,361
serviks®
Belum pernah 92 (45,1) 112 (54,9) 106 (52) 98 (48) 18(8,8) 186 (91,2)
Pernah 43 (33,6) 85(66,4) 36 (28,1) 92(71,9) 7 (5,5) 121 (94,5)
Mendengar
tentang kanker
serviks®
Belum pernah 11 (100,0) 0 (0,0) 0,000+ 9(81,8) 2(18,2) 0,011* 4 (36,4) 7(63,6) 0,002*
mendengar
Media (TV, radio, 95(38,6) 151(61,4) 0,248 108 (43,9) 138(56,1) 0,563 17 (6,9) 229(93,1) 0,627
internet)

Tenaga medis 44 (32,1) 93(67,9)  0,011* 53(387) 84(61,3) 0251 7(51)  130(94,9) 0,234
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Tabel 2. Hubungan karakteristik sosiodemografi responden dengan pengetahuan, sikap,
dan penerimaan (n=332) (lanjutan)

Karakteristik Tingkat Pengetahuan Sikap Penerimaan
Rendah Tinggi Nilai p Negatif Positif Nilai p Tidak Bersedia Nilai p
Bersedia
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)

Teman atau 30(30,6) 68 (69,4) 0,022* 36 (36,7) 62 (63,3) 0,188 4(4,1) 94 (95,9) 0,189
tetangga
Keluarga 18 (27,7) 47 (72,3) 0,026* 24 (36,9) 41(37,2) 0,356 2(3,1) 63 (96,9) 0,209
Media cetak 38 (30,6) 86 (69,4) 0,006 46 (53) 78 (62,9) 0,134 7 (5,6) 117 (94,4) 0,43
(brosur, leaflet)
Lainnya 35(29,9) 82(70,1) 0,005* 40 (34,2) 77 (65,8) 0,027 6 (5,1) 111 (94,9) 0,315
(seminar,
posyandu,
sekolah)

Keterangan: a=uji Chi square, b=uji Fisher

Tabel 3. Hubungan pengetahuan dan sikap dengan penerimaan orang tua terhadap vaksinasi HPV

Variabel Penerimaan Nilai p
Tidak bersedia Bersedia
f % f %
Pengetahuan 0,0
Rendah 20 80 5 20
Tinggi 115 37,5 192 62,5
Sikap 0,447
Negatif 13 9,2 129 90,8
Positif 12 6,3 178 93,7

Berdasarkan data hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebesar 59,3% responden
mempunyai tingkat pengetahuan tinggi terkait kanker serviks dan vaksinasi HPV. Pengetahuan
yang tinggi dapat disebabkan oleh tingkat pendidikan dan pengalaman responden yang pernah
mendengar tentang informasi kanker serviks sebelumnya. Hal ini didukung dengan bukti
sebanyak 52,4% responden memiliki pendidikan tinggi yaitu (Diploma/ Sarjana) dan sebanyak
96,7% responden pernah mendengar tentang kanker serviks. Notoatmodjo® juga mengatakan,
pendidikan dapat memengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan seseorang, makin
mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Oleh karena itu, saat mengisi kuesioner
responden masih mengingat informasi yang diperoleh sebelumnya.

Sikap responden dikategorikan menjadi positif dan negatif. Berdasarkan data hasil penelitian
ini menunjukkan 57,2 % responden memiliki sikap positif terhadap vaksinasi HPV. Penelitian
yang dilakukan di Brazil mengatakan bahwa orang tua secara keseluruhan memiliki sikap
positif mengenai vaksinasi.® Orang tua sepakat bahwa penting untuk memberikan vaksinasi
HPV kepada remaja. Sementara pada penelitian Lawless' sikap orang tua terhadap vaksin
secara umum adalah positif, sedangkan sikap orang tua terhadap vaksin HPV menunjukkan
sikap netral. Sikap orang tua terhadap keamanan vaksin HPV diukur dan menunjukkan bahwa
orang tua masih khawatir tentang keamanan vaksin dan efek samping yang dilaporkan di
media.
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Dengan adanya sikap positif orang tua tersebut, diharapkan dapat meningkatkan dukungan
keluarga kepada remaja untuk melakukan vaksinasi HPV. Dukungan keluarga dapat berupa
dukungan instrumental, yaitu dengan membiayai vaksinasi HPV untuk anaknya, dukungan
sosial dari orang tua, baik secara emosional, penghargaan, instrumental, maupun informasi."

Pada penelitian ini, penerimaan orang tua ditunjukkan oleh kesediaan orang tua terhadap
pelaksanaan vaksinasi HPV. Sebanyak 92,5% responden orang tua bersedia untuk anaknya
diberikan vaksinasi HPV. Hal ini sesuai dengan penelitian Endarti et al.” di Provinsi Daerah
Istimewa Yogyakarta yang menyatakan bahwa 91% responden orang tua menerima dan
bersedia anak perempuannya diberi vaksinasi HPV. Alasan yang paling banyak dipilih orang
tua tentang kesediaan terhadap vaksinasi HPV untuk anaknya adalah karena vaksin HPV dapat
melindungi anak saya dari infeksi HPV dan kanker serviks. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan di Kabupaten Badung yang menyatakan bahwa terdapat hubungan signifikan
antara orang yang sadar akan manfaat suatu upaya kesehatan, dalam hal ini vaksinasi
HPV, untuk kesehatan diri dan keluarga dengan kesediaannya membayar biaya vaksinasi
HPV."? Pada penelitian lain juga menyebutkan bahwa penerimaan program vaksinasi HPV
dikarenakan faktor efektivitas vaksin dan skrining kanker serviks.’

Alasan orang tua tidak bersedia terhadap vaksinasi HPV adalah jika biaya vaksinasi
HPV harus membayar sebesar Rp1.500.000. Harga vaksinasi HPV ini cukup mahal karena
di Indonesia vaksinasi HPV belum masuk dalam program nasional, sehingga masih berbayar
dan menjadi beban pribadi. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Bantul dan Sleman,
tingginya harga Vaksin HPV merupakan salah satu faktor yang paling berpengaruh dalam
penerimaan orang tua terhadap vaksinasi HPV."® Penerimaan orang tua di negara-negara
anggota Association of Southeast Asian Nations (ASEAN) terhadap vaksin HPV tergolong
tinggi, ketika vaksin ditawarkan secara gratis.

Pada penelitian ini, faktor yang mempunyai hubungan signifikan dengan pengetahuan
adalah tingkat pendidikan. Responden dengan tingkat pendidikan diploma/sarjana memiliki
tingkat pengetahuan yang tinggi mengenai vaksinasi HPV dan kanker serviks (71,3%).
Sementaraitu lebih dari setengah jumlah responden dengan tingkat pendidikan SMP ke bawah,
memiliki tingkat pengetahuan yang rendah. Hal ini berarti semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang, maka akan semakin tinggi pula tingkat pengetahuannya tentang vaksinasi HPV
dan kanker serviks. Hal tersebut sejalan dengan penelitian di China yang menyatakan bahwa
wanita dengan pendidikan terakhir SMA ke atas memiliki pengetahuan yang lebih banyak
tentang HPV."® Beberapa faktor yang memengaruhi tinggi rendahnya tingkat pengetahuan dan
sikap positif seseorang, antara lain: usia, pengalaman, pendidikan, pekerjaan, lingkungan,
media massa, sosial budaya, dan ekonomi.®

Karakteristik sosiodemografi responden yang berhubungan dengan sikap orang tua
terhadap vaksinasi HPV antara lain tingkat pendidikan, pendapatan, dan pernah melakukan
skrining kanker serviks. Penelitian oleh Nurul et al.,'® menyatakan bahwa terdapat hubungan
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antara tingkat pendidikan dengan sikap ibu terhadap vaksinasi HPV. Semakin tinggi tingkat
pendidikan, maka kemungkinan seseorang memiliki sikap positif terhadap vaksinasi HPV akan
semakin besar. Penelitian Wijayanti et al.,'* menyatakan bahwa karakteristik demografi yang
memiliki hubungan signifikan dengan sikap dan penerimaan orang tua di Chiang Mai Thailand
terhadap vaksinasi HPV adalah umur, pendapatan, pengetahuan, dan sikap terhadap vaksin
secara umum, kerentanan anak perempuan terkena kanker serviks, dan status merokok.
Sementara itu, pada penelitian Srisuwan et al.,'” menyebutkan bahwa tidak terdapat hubungan
antara pengetahuan dan sikap terhadap kanker serviks, dengan tingkat cakupan skrining
kanker serviks.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
pendidikan dengan penerimaan responden terhadap vaksinasi HPV. Hal ini terjadi dikarenakan
pendidikan memengaruhi proses belajar, semakin tinggi pendidikan seseorang, maka semakin
mudah dalam menerima informasi, baik dari orang lain maupun media massa.'®

Hasil pada penelitian ini juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dengan sikap orang tua terhadap vaksinasi HPV. Hal tersebut sejalan dengan
penelitian Nahak et al.,'® yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan ibu
tentang kanker serviks dengan sikap mengikuti imunisasi HPV. Pada penelitian Rahmayanti et
al.,?® juga menunjukkan sebagian besar responden berpengetahuan baik dan memiliki sikap
positif. Hal ini sejalan dengan teori Model Multikomponen sikap, bahwa sikap adalah evaluasi
keseluruhan dari suatu objek sikap yang berasal dari informasi kognitif, afektif, dan perilaku.
Komponen kognitif tersusun atas dasar pengetahuan atau informasi yang dimiliki seseorang
tentang objek sikapnya yang kemudian akan terbentuk suatu keyakinan tertentu.?' Pengetahuan
orang tua yang tinggi tentang kanker serviks dan vaksinasi HPV akan menyebabkan orang tua
bersikap lebih baik/bersikap positif terhadap vaksinasi HPV.

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dengan penerimaan orang tua terhadap vaksinasi HPV. Hal tersebut sejalan
dengan penelitian Nurzia?? di Jambi yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara
pengetahuan ibu dengan vaksinasi HPV. Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa
sebanyak 42,9% responden memilih alasan tidak bersedia divaksinasi HPV karena ingin
mendapat informasi lebih banyak mengenai vaksinasi HPV. Hal ini menunjukkan bahwa
pengetahuan orang tua mengenai kanker serviks dan vaksinasi HPV menjadi faktor penting
dalam penerimaan orang tua terhadap pelaksanaan vaksinasi HPV. Hal ini juga didukung
dengan hasil penelitian Sari,” yang menyatakan bahwa responden yang tidak melakukan
vaksinasi HPV beralasan karena tidak mengetahui tentang vaksinasi HPV. Sementara yang
sudah melakukan vaksinasi HPV telah mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan, media,
keluarga, dan teman. Semakin tinggi tingkat pengetahuan orang tua, maka semakin ia bersedia
terhadap vaksinasi HPV karena adanya kesadaran tentang betapa pentingnya vaksin tersebut
untuk mencegah kanker serviks.?
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Penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara sikap dengan
penerimaan orang tua terhadap vaksinasi HPV. Sejalan dengan penelitian yang pernah
dilakukan, yaitu tidak terdapat hubungan yang bermakna antara faktor sikap umum tentang
vaksin HPV terhadap penerimaan orang tua siswi.?® Faktor yang memengaruhi penerimaan
vaksinasi HPV adalah pengetahuan, sikap, dan keyakinan terhadap vaksin HPV. Namun,
hasil penelitian ini menunjukkan 93,7% responden memiliki sikap positif dan bersedia untuk
anaknya diberikan vaksinasi HPV. Begitu juga dengan 90,8% responden yang memiliki sikap
negatif, bersedia dan menerima jika anaknya diberikan vaksinasi HPV. Dapat disimpulkan
bahwa penerimaan orang tua di sini tidak dipengaruhi oleh sikap yang dimilikinya.

Keterbatasan penelitian ini dikarenakan penelitian dilaksanakan secara daring, maka
peneliti tidak dapat mengawasi dan mendampingi responden saat mengisi kuesioner. Hal ini
memungkinkan responden untuk mencari jawaban di internet atau bertanya kepada orang lain
yang kemudian bisa menyebabkan bias penelitian.

Dari penelitian ini dapat ditarik beberapa simpulan, yaitu lebih dari setengah jumlah
responden mempunyai tingkat pengetahuan tinggi terhadap kanker serviks dan vaksinasi
HPV. Lebih dari setengah jumlah responden memiliki sikap positif terhadap vaksinasi HPV.
Mayoritas responden bersedia jika anaknya diberikan vaksinasi HPV. Terdapat hubungan
signifikan antara pengetahuan orang tua terhadap kanker serviks dan vaksinasi HPV dengan
tingkat pendidikan. Selain itu, juga terdapat hubungan signifikan antara tingkat pendidikan,
pendapatan, dan pernah melakukan skrining kanker serviks, dengan sikap responden terhadap
vaksinasi HPV. Terdapat hubungan signifikan antara tingkat pendidikan dengan penerimaan
responden terhadap vaksinasi HPV. Terdapat hubungan yang signifikan antara sikap dengan
penerimaan responden terhadap vaksinasi HPV.

Saran bagi para orang tua agar dapat memberi pengetahuan terhadap anak untuk
mendapatkan vaksinasi HPV sejak dini supaya terhindar dari kanker serviks. Saran untuk
dinas kesehatan dan dinas pendidikan, hendaknya dilakukan pendidikan kesehatan tentang
pencegahan kanker serviks melalui vaksinasi HPV. Pemerintah hendaknya memasukkan
vaksinasi HPV sebagai program nasional sehingga mendapat pembiayaan gratis atau lebih
terjangkau dan cakupan vaksinasi lebih baik. Saran untuk penelitian selanjutnya, agar dapat
meneliti gambaran pengetahuan, sikap, dan penerimaan orang tua pada siswi kelas 5 SD

sesuai dengan program pemerintah di Kota Yogyakarta.

Penulis berterima kasih kepada seluruh orang tua yang terlibat sebagai responden dalam
penelitian ini. Terima kasih kepada FK-KMK UGM yang telah mendanai penelitian ini. Terima
kasih juga disampaikan kepada Dinas Dikpora Kota Yogyakarta yang telah memberikan izin

penelitian. Serta ucapan terima kasih juga disampaikan kepada pihak SMP dan para guru
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yang ikut serta membantu penelitian ini hingga terlaksana dengan sukses dan lancar.
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ABSTRACT

Background: There are many sexual violence cases take place from school to college. Women mostly
become sexual harassment victims, while men largely become the perpetrators. The most common
forms of sexual harassment include hurtful or threatening comments, direct aggressive act, and online
sexual harassment. Sexual harassment causes health problems, damaging mental, physical, social
condition, and somatic effect. Eventhough, various efforts have been done, sexual harassment case
against women keeps increasing.

Objective: To explore strategies for handling sexual harassment in adolescents.

Method: The research used Sexual AND Harassment as the keywords. Literature was selected from
ScienceDirect, PubMed, ClinicalKey, and ProQuest databases with screening results 21,311 (N) articles.
Total 5 (n) articles were analyzed from the results of the research quality assessment process at the
minimum quartile of Scimago Journal Rank (SJR) 1 (Q1) and they also analyzed using critical appraisal
from Joanna Briggs Institute.

Result: There were five literatures that fulfilled the criteria and had the strategy in reducing and
preventing the occurrence of sexual harassment as their content. Themes of these articles included
i.e.: prevention of sexual harassment (n=1), education material in sexual harassment content (n=1), and
sexual harassment intervention (n=3).

Conclusion: These three strategies (sexual harassment prevention, education, and intervention) can
be applied in schools or colleges and can be used as a curriculum to improve individual behavior and
reduce harassment.

Keywords: adolescence; literature review; management; sexual harassment; strategy

ABSTRAK

Latar belakang: Banyak kasus kekerasan seksual terjadi di sekolah hingga perguruan tinggi. Pada
umumnya, korban pelecehan seksual adalah perempuan dan pelaku pelecehan seksual sebagian
besar adalah laki-laki. Bentuk pelecehan yang paling besar, meliputi: komentar yang menyinggung atau
mengancam; perlakuan secara langsung; serta pelecehan seksual di dunia maya (online). Pelecehan
seksual mengakibatkan masalah kesehatan, dapat merusak kondisi mental, fisik, sosial, hingga
menimbulkan efek somatik. Berbagai upaya penanganan kasus kekerasan seksual telah dilakukan.
Namun, kasus kekerasan terhadap perempuan masih mengalami peningkatan.

Tujuan: Mengkaji strategi penanganan pelecehan seksual pada remaja.

Metode: Penelusuran menggunakan kata kunci sexual AND harrasment untuk mengidentifikasi
penelitian yang relevan. Seleksi literatur dilakukan melalui database yang tersedia di ScienceDirect,
PubMed, Clinicalkey, dan ProQuest, dengan hasil skrining sebanyak 21.311 artikel. Total 5 artikel
dianalisis dari hasil proses penilaian kualitas penelitian pada kuartil minimal Scimago Journal Rank
(SJR) 1 (Q1) dan studi yang dianalisis dilakukan critical appraisal menggunakan Joanna Briggs Institute.
Hasil: Lima literatur yang telah diperoleh, memiliki tema “strategi dalam mengurangi dan mencegah
terjadinya pelecehan seksual.” Tema-tema tersebut membahas di antaranya: pencegahan pelecehan
seksual (n=1); pendidikan pelecehan seksual (n=1); dan intervensi pelecehan seksual (n=3).
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Simpulan: Ketiga strategi ini (pencegahan, pendidikan, dan intervensi pelecehan seksual) dapat
diterapkan di sekolah atau perguruan tinggi dan dapat digunakan sebagai kurikulum untuk meningkatkan
perilaku individu dan mengurangi kekerasan.

Kata kunci: Manajemen; pelecehan seksual; remaja; strategi; tinjauan literatur.

Masa remaja merupakan usia peralihan dari anak menjadi dewasa yang ditandai dengan
perubahan dan pembentukan identitas, eksplorasi, dan inisiasi masalah hubungan seksual.’
Aktivitas seksual remaja meningkat seiring dengan perubahan hormon yang dialami.?
Peningkatan aktivitas seksual tersebut, perlu ditunjang dengan pendidikan mengenai
kesehatan reproduksi, termasuk batasan di antara lawan jenis.® Peningkatan aktivitas seksual
remaja yang tidak diimbangi dengan edukasi yang tepat, dapat meningkatkan risiko remaja
menjadi pelaku pelecehan seksual atau menjadi korban pelaku pelecehan seksual. Sedangkan
edukasi mengenai kesehatan seks dan reproduksi, dapat efektif dalam menambah tingkat
pengetahuan dan sikap remaja dalam mencegah pelecehan seksual.* Program edukasi seks
dan reproduksi dapat menunda timbulnya aktivitas seksual di kalangan remaja dan mengurangi
perilaku seksual berisiko.®

Pada tahun 2017, jumlah kasus yang dilaporkan terjadi peningkatan kasus kekerasan
seksual sebesar 74% dari tahun 2016. Jumlah kasus kekerasan terhadap perempuan pada
2017 sebesar 348.446, jumlah ini meningkat jauh dibandingkan dengan tahun 2016 sebesar
259.150.% Pada tahun 2018 Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak
(Kemen PPPA) dalam survei nasional pengalaman hidup anak dan remaja yang mencakup
mengenai kekerasan fisik, emosional, dan kekerasan seksual menunjukkan bahwa 1 dari
17 anak laki-laki dan 1 dari 11 anak perempuan pernah mengalami pelecehan seksual.’
Sementara pada tahun 2022 tercatat sebanyak 27.589 kasus dengan korban laki-laki sebanyak
4.634 dan korban perempuan sejumlah 25.050.” Pada umumnya, korban pelecehan seksual
adalah perempuan dan pelaku pelecehan seksual sebagian besar adalah laki-laki.? Persepsi
tersebut mengakibatkan korban kekerasan seksual hanya terjadi pada perempuan, padahal
laki-laki juga dapat mengalami pelecehan seksual.® Fenomena pelecehan seksual banyak
terjadi di sekolah, bahkan sekolah bisa menjadi tempat utama terjadinya pelecehan seksual.®
Kasus-kasus pelecehan seksual dapat terjadi di mana saja, termasuk di ranah publik mulai
dari pertokoan, jalan, atau transportasi umum oleh pelaku yang tidak dikenal." Selain itu,
pelecehan seksual juga dapat terjadi melalui media seperti internet atau telepon (online),
mengingat adanya perkembangan teknologi saat ini.> Bentuk pelecehan yang paling besar,
meliputi: komentar yang menyinggung atau mengancam (32%); perlakuan secara langsung
(29%); serta pelecehan seksual di dunia maya (online) (14%)."2

Pelecehan seksual dapat mengakibatkan masalah kesehatan, merusak kondisi mental,
fisik, sosial, hingga menimbulkan efek somatik.'® Rentang usia 16-29 tahun adalah karakteristik
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sosio-demografis dengan dampak yang buruk jika mengalami pelecehan seksual.'* Dampak
pelecehan seksual membuat remaja jadi menderita, emosi, depresi, kehilangan nafsu makan,
susah tidur, hingga berdampak pada penurunan prestasi di sekolah, bahkan melukai diri
sendiri.’®'® Dalam penelitian Ruguiles et al.,'” menyebutkan bahwa pelecehan seksual mampu
membuat korban mengalami gangguan depresi pada remaja usia 18 tahun dengan signifikasi
(p<0,001). Stahl'? juga melaporkan temuannya, bahwa sebesar 48,5% perempuan dan 28,19%
laki-laki rentang usia 12-20 tahun mengalami kecemasan dan depresi akibat pelecehan
seksual yang dialami, baik secara online maupun offline, dengan signifikasi p<0,005.

Berbagai upaya pencegahan kekerasan seksual melalui berbagai bidang (pendidikan,
teknologi informasi, keagamaan, dan keluarga) telah dilakukan untuk mengurangi jumlah kasus
kekerasan seksual seperti yang telah diatur dalam UU No. 12 Tahun 2022 mengenai Tindak
Pidana Kekerasan Seksual.’® Namun, angka kejadian kekerasan seksual masih mengalami
peningkatan. Dari permasalahan tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengkaji strategi
dalam penanganan pelecehan seksual pada remaja.

Penelitian systematic review ini dilakukan pada bulan Juni — September 2022
menggunakan panduan Preferred Reporting ltems for Literature Reviews and Meta-Analysis
(PRISMA). Pencarian artikel menggunakan kata kunci “sexual” AND “harassment’ melalui
database yang tersedia pada e-resources Perpustakaan Nasional Republik Indonesia, antara
lain: Sciencedirect, Pubmed, ClinicalKey, dan Proquest. Pada pencarian awal, menghasilkan
102.039 literatur pada semua e-resources. Kemudian artikel hasil pencarian awal tersebut
dilakukan skrining lagi berdasarkan kriteria inklusi, yaitu (1) literatur peer-reviewed; (2) full
text berbahasa Inggris atau international journal dengan tipe jurnal research article; dan (3)
pemilihan artikel yang terbit dalam lima tahun terakhir (2018 - 2022), sehingga didapatkan
sebanyak 21.311 artikel. Kemudian dilanjutkan dengan skrining tahap selanjutnya untuk
mengidentifikasi literatur yang relevan dengan tujuan literature review, serta terdapat
penjelasan secara spesifik mengenai kekerasan seksual pada remaja, sehingga didapatkan
sebanyak 21 artikel.

Proses skrining kualitas jurnal ditentukan berdasarkan indeks Scimago Journal Rank (SJR)
dengan ketentuan minimal berada pada quartile 1 (Q1), dilanjutkan dengan critical appraisal
menggunakan fools The Joanna Birggs Institute dengan titik cut-off 50%. Akhirnya didapatkan
5 artikel yang sesuai. Proses ekstraksi dan evaluasi data dilakukan secara independen oleh
tim peneliti menggunakan Microsoft Word, untuk merekam semua informasi yang tersedia
dalam artikel, termasuk status demografis pasien, hingga tema penelitian.

Proses systematic review berdasarkan PRISMA memiliki tahapan seperti identification,
screening, eligibility, dan included yang terdapat pada Gambar 1. Hasil penelitian didapatkan
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intervensi pelecehan seksual.

lima artikel yang relevan dengan kriteria dan tujuan penelitian. Artikel dikelompokkan
berdasarkan tema untuk mempermudah dalam identifikasi tujuan penelitian, yaitu menemukan
strategi dalam mengurangi dan mencegah atau penanganan terjadinya pelecehan seksual
(tersaji dalam Tabel 1). Tema-tema tersebut antara lain: terdapat satu literatur pencegahan

pelecehan seksual; satu literatur pendidikan pelecehan seksual; dan tiga literatur terapi/

Database
Sciencedirect

Database
Pubmed
(n=3.603)

Database
Proquest
(n=85.888)

Database
ClinicalKey
(n=323)

(n=12.225)
v v

v

Identification

Total artikel sebelum proses skrining
(n=102.039)

v

Jumlah artikel setelah dilakukan
skrining
(n=21.311)

Screening

\/

Skrining Pertama

1) Rentang publikasi 2018-2022
2) Tipe jurnal (research articles)
3) Jurnal Internasional

4) Fulltext

5) Peer-reviewed

Hasil skrining pertama:

1) Sciencedirect (n=2.673)
2) Pubmed (n=16)

3) Proquest (n=18.621)
4) ClinicalKey (n=1)

Skrining artikel berdasarkan
karakteristik
(n=21)

\

Hasil skrining kedua:
1) Sciencedirect (n=3)
2) Pubmed (n=16)

3) Proquest (n=1)

4) ClinicalKey (n=1)

Artikel yang termasuk dalam
indeks Scopus (n=9)

Y

1) Sciencedirect (n=3)
2) Pubmed (n=5)

3) Proquest (n=0)

4) ClinicalKey (n=1)

Artikel terpilin
(n=5)

Included

Gambar 1. Diagram PRISMA

Lima artikel terpilih diekstraksi dalam penelitian ini, yang terdiri dariempat artikel randomized

control trial dan satu artikel cross sectional study; responden penelitian merupakan siswa

menengah atas, mahasiswa, pekerja sosial perlindungan anak, dan staf sekolah menengah

atas. Artikel berasal dari 3 negara (Taiwan=1, Mesir=1, dan Amerika=3). Hasil ekstraksi dapat

dilihat pada Tabel 2.

Tabel 1. Analisis tematik (n=5)

Tema

Artikel nomor

Pencegahan kekerasan seksual
Edukasi kekerasan seksual
Terapi/Intervensi kekerasan seksual

1
2
3,4,5
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Tabel 2. Ekstraksi data (n=5)
Sampel, Instrumen, dan Desain

No Judul, Peneliti, Tahun Publikasi Hasil

Penelitian

Use of An Interactive Multimedia
E-Book to Improve Nursing
Students' Sexual Harassment
Prevention Knowledge, Prevention
Strategies, Coping Behavior, and
Learning Motivation: A Randomized
Controlled Study.

Ting-Shan Chang, Yu-Kuei Teng,
Shao-Yun Chien, Ya- Ling Tzeng'®

2021

Peserta secara acak dialokasikan
untuk kelompok intervensi (e-book,
n=33) dan kontrol (video dan brosur,
n=33).

Instructional Materials Motivation
Scale (IMMS) Questionnaire

Randomized Controlled Trial

E-book multimedia interaktif
secara efektif meningkatkan
pengetahuan dan kompetensi
pencegahan pelecehan
seksual serta kompetensi
mahasiswa keperawatan.

If We Didn’t Talk, We Would Be Like
Ostriches Burying Our Heads in The
Sand”: Attitudes Toward Sexuality,
Gender, and Sex Education Among
Child Protection Social Workers in

Egypt.

Germeen Riad & Carie Forden?®

2021

Sebanyak 84 pekerja  sosial
perlindungan anak, terdiri dari 46
perempuan, 38 laki-laki, dan dua
yang tidak memberikan jenis kelamin
mereka. Usia mereka berkisar
antara 22 hingga 70 tahun, dengan
usia rata-rata 28 tahun.

Survei untuk mengukur pengetahuan
dan sikap terhadap seksualitas,
gender, dan pendidikan seks.

Cross Sectional Study

Analisis data survei dan
wawancara menunjukkan
bahwa sebagian besar peserta
penelitian sangat percaya
akan pentingnya pendidikan
seks.

Bystander Program Effectiveness
to Reduce Violence and Violence
Acceptance within Sexual Minority
Male and Female High School
Students Using A Cluster RCT

Ann L. Coker, Heather M. Bush,
Emily R Clear, Candace J.
Brancato, Heather L. McCauley?’

2020

Sebanyak 26 sekolah menengah
atas, terdiri dari 6.877 laki-laki dan
7.415 perempuan.

Kuesioner dengan penerimaan
kekerasan terhadap kekerasan
seksual yang ditanyakan pada

tingkat individu dan untuk analisis
rata-rata di atas tingkat sekolah.

Randomized Controlled Trial

Strategi intervensi (program
bystander) yang bertujuan
untuk menggeser norma-
norma sosial tingkat
sekolah yang lebih luas
tentang  kekerasan telah

dikelompokkan secara efektif
di kalangan pemuda sekolah
menengah.

Preventing  Teen  Relationship
Abuse and Sexual Assault through
Bystander Training: Intervention
Outcomes for School Personnel.

Katie M. Edwards, Stephanie N.
Sessarego, Kimberly J. Mitchell,
Hong Chang, Emily A. Waterman,1
and Victoria L. Banyard??

Responden sejumlah 488 staf dari
12 Sekolah Menengah Atas.

Knowledge Questionnaire — School
Personnel (KQ-SP).

Randomized Controlled Trial

Penelitian ini mengenai
program mahasiswa. Peserta
menyatakan bahwa mereka
menyukai komponen program
berikut: pendidikan, kesadaran,
diskusi, contoh kasus. Maka
dapat disimpulkan bahwa
tingkat  pengetahuan jadi
lebih tinggi setelah mendapat
intervensi, dibanding personel

2020 sekolah yang tanpa paparan
intervensi komponen.

Age and Sexual Orientation Sebanyak 2.403 siswa dengan Namun, ada bukti bahwa

Moderated the Effects of a jumlah responden 1.180 pria dan BITB-HSC (Bystander—

Bystander-Focused Interpersonal
Violence Prevention Program for
High School Students

Emily A. Waterman, Katie M.
Edwards, Victoria L. Banyard, Hong
Chang®

2022

1.223 wanita. Survei dilakukan untuk
mengukur perilaku 2 bulan terakhir
dan juga untuk mengukur perilaku
dalam 12 bulan terakhir.

Randomized Controlled Trial

Kurikulum Sekolah Menengah
Atas) bekerja lebih baik untuk
remaja yang lebih muda.
Diperlukan adanya konten
tambahan untuk remaja yang
lebih tua agar lebih efektif.
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Artikel pertama berjudul Use of An Interactive Multimedia E-Book to Improve Nursing
Students’ Sexual Harassment Prevention Knowledge, Prevention Strategies, Coping Behavior,
and Learning Motivation: A Randomized Controlled Study.® Dalam artikel ini terdapat siswa
dengan usia rata-rata 22 tahun di Taiwan.'® Sebanyak 66 peserta dibagi menjadi dua kelompok,
kelompok intervensi (n=33) dan kelompok kontrol (n=33). Kelompok intervensi diberikan e-book
multimedia interaktif mengenai edukasi seksual, diperoleh hasil nilai pengetahuan mengenai
pencegahan kekerasan seksual lebih tinggi dengan nilai rerata= 142,1 dibandingkan pada
kelompok kontrol yang hanya diberi video dan brosur pendidikan dengan nilai rerata=137,6.
Tak hanya itu, dari beberapa variabel, seperti: pencegahan pelecehan seksual; strategi
pencegahan; perilaku dan motivasi; semuanya telah terbukti mendapatkan hasil yang lebih
tinggi secara signifikan (p<0,001) pada kelompok intervensi. Dalam dua minggu setelah
penelitian ini menunjukkan bahwa kasus pelecehan seksual pada sesama remaja turun ke
nilai 5,8% dari sebelumnya 9,0%. Hal ini membuktikan bahwa edukasi seksual pada remaja
sangat berpengaruh terhadap perilaku pelecehan seksual pada sesama remaja.

Artikel kedua berjudul "If We Didn’t Talk, We Would be Like Ostriches Burying Our
Heads in The Sand": Attitudes Toward Sexuality, Gender, and Sex Education among Child
Protection Social Workers in Egypt.?® Dari analisis data survei dan wawancara di Mesir yang
dilakukan menggunakan instrumen Knowledge of and Attitudes Toward Sexuality, Gender,
and Sex Education kepada 86 peserta (laki-laki=38 dan perempuan=46), didapatkan bahwa
sebagian besar responden dengan persentase 82% tidak setuju bahwa seorang perempuan
harus mentoleransi kekerasan seksual dan bahkan 76% responden tidak sepakat dengan
anggapan bahwa perempuan pantas dipukul. Mengingat permasalahan kekerasan seksual
tersebut, sebanyak 80% responden setuju bahwa pendidikan seks sangat penting. Hal ini
didasarkan pada fakta bahwa banyak remaja masih salah memahami tentang fungsi normal
tubuh, seperti masturbasi, menstruasi, sensitivitas organ reproduksi, serta stereotip yang
mendukung kekerasan berbasis gender dan ketidaksetaraan gender.

Literatur ketiga berjudul Bystander Program Effectiveness to Reduce Violence and
Violence Acceptance within Sexual Minority Male and Female High School Students Using A
Cluster RCT menunjukkan bahwa intervensi bystander yang diuji pada remaja dengan tingkat
pendidikan menengah atas dan universitas, telah terbukti efektif dalam mengurangi kekerasan
seksual (P<0,001).2" Intervensi yang diberikan kepada 26 sekolah menengah dengan jumlah
murid sebanyak 6.877 laki-laki dan 7.415 perempuan di Kentucky, Amerika, terbukti efektif
dalam mengubah norma sosial tentang kekerasan seksual di tingkat sekolah dan menurunkan
frekuensi kekerasan dari waktu ke waktu.?'

Intervensi bystander ini juga dibuktikan dengan uji yang dilakukan pada 488 staf pendidik
dari 12 sekolah menengah yang berbeda di New England, Amerika, dalam artikel yang
berjudul Preventing Teen Relationship Abuse and Sexual Assault through Bystander Training:
Intervention Outcomes for School Personnel.?? Penelitian ini mendapatkan hasil signifikan
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dalam peningkatan pengetahuan dan kesadaran atau intensi pada pemberian pelatihan
mengenai bystander dengan p=0,03< 0,05. Sekolah dapat memanfaatkan bystander sebagai
media dalam memberikan informasi tentang permasalahan pelecehan seksual dan juga
membantu korban ke arah yang lebih positif.?2

Studi yang sama juga dilaporkan di New England pada artikel Age and Sexual Orientation
Moderated The Effects of A Bystander-Focused Interpersonal Violence Prevention Program
for High School Students dalam pencegahan kekerasan seksual di antara remaja sekolah
menengah pertama. Studi ini melakukan uji coba terkontrol secara acak pada 2.403 peserta,
terdiri dari kelompok intervensi sejumlah 1.081 responden dan kelompok kontrol sebanyak
1.322 responden dengan usia rata-rata 16 tahun dan mayoritas adalah perempuan (50,9%).%
Penelitian ini memperoleh temuan bahwa program bystander menunjukkan hasil yang
signifikan setelah dilakukan intervensi selama 12 bulan dengan nilai p=0,047 (<0,05). Namun,
terdapat catatan, yaitu intervensi tersebut efektif bagi remaja yang lebih muda, sedangkan
untuk remaja yang lebih tua membutuhkan konten tambahan seperti media edukatif, agar
lebih efektif.?*

Berdasarkan temuan dari literatur yang telah dianalisis, ada tiga strategi yang dapat
dilakukan untuk menangani pelecehan seksual. Pertama, dengan memberikan edukasi seksual
yang berfokus langsung pada remaja, mengingat pendidikan seksual masih menjadi hal yang
tabu di masyarakat. Memberikan pendidikan seksual dapat dilakukan dengan memberikan
penjelasan tentang fungsi seksual dan reproduksi menggunakan bukti ilmiah dan mendorong
eksplorasi nilai-nilai dan sikap pribadi yang dapat memengaruhi remaja.?

Kedua, dengan menanamkan kesadaran akan pencegahan pelecehan seksual.
Penanaman kesadaran akan pentingnya mencegah pelecehan seksual sehingga remaja
dapat mengetahui bahaya dan konsekuensi yang ditimbulkan akibat dari pelecehan seksual.
Dengan ini, remaja juga akan mengetahui berbagai sudut pandang pelecehan seksual, baik
dari sudut pandang pelaku, korban, maupun pengamat. Strategi ini mendorong motivasi dan
menginspirasi remaja untuk mengambil peran dalam pencegahan pelecehan seksual.?®

Ketiga, dengan program pelatihan bystander. Program pelatihan ini difokuskan pada
pencegahan pelecehan seksual. Program ini difokuskan untuk membuat seseorang berani
mengambil tindakan positif untuk menghentikan pelecehan seksual dan membantu korban
setelah pelecehan terjadi. Program bystander ini telah terbukti efektif dalam mengurangi
kekerasan, baik di sekolah menengah maupun perguruan tinggi.*

Bystander dapat mendorong remaja untuk ikut merasakan emosi orang lain dan mengambil
perspektif atau empati, serta membantu orang lain. Dalam prosesnya, ada lima jumlah
tindakan intervensi bystander, yaitu: 1) Perhatikan peristiwa; 2) Mempersepsikan peristiwa
yang membutuhkan bantuan segera; 3) Berani bertanggung jawab mengenai keikutsertaan
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dalam peristiwa; 4) Tahu bagaimana bertindak; dan 5) Intervensi atau pelaporan.?” Bystander
terbukti efektif sebagaimana diperkuat dalam laporan penelitian, bahwa dapat meningkatkan
kesadaran orang tua dalam pencegahan kekerasan seksual pada anak dengan signifikansi
p<0,05.%8

Program bystander telah terbukti efektif untuk meningkatkan perilaku individu serta
mengurangi kekerasan, baik di tingkat sekolah maupun perguruan tinggi. Strategi ini berfokus
pada pendekatan untuk mencegah kekerasan interpersonal di kalangan remaja. Program
bystander dapat diterapkan menjadi kurikulum sekolah, dengan pelatihan guru dan staf untuk
aktif menjadi promotor strategi manajemen pelecehan seksual di kalangan remaja. Selain
itu, dalam konteks pendidikan tinggi, perlu adanya keterlibatan sektor kemahasiswaan dan
akademisi. Program bystander diharapkan memiliki dampak jangka panjang pada perilaku
individu, yang mengakibatkan penurunan beberapa bentuk kekerasan, seperti penguntitan
dan pelecehan seksual di kalangan siswa.?®

Penerapan penanganan pelecehan seksual pada remaja dapat dilakukan melalui
penggunaan e-book multimedia interaktif yang berisi materi edukasi seksual dengan media
yang menarik, tetapi juga dapat mengukur efektivitas pembelajaran dengan kuis interaktif."®
Hal ini sejalan dengan penelitian Hanikah et al.,*® bahwa e-book memiliki berbagai macam
kelebihan sehingga dapat mendorong dan memfasilitasi remaja untuk menemukan konsep
dari pendidikan yang disajikan. Selain itu, sebagai remaja juga harus diberi tantangan dan
kesempatan untuk pengembangan inovasi, kreativitas, kapasitas, kepribadian, dan kebutuhan,
serta mengembangkan kemandirian dalam mencari dan menemukan ilmunya sendiri, sehingga

di waktu mendatang mereka akan siap dan mampu mengatasi tantangan terbaru.

Terdapat tiga strategi dalam penanganan pelecehan seksual pada remaja, yang
pertama dengan memberikan pendidikan seksual dini untuk mencegah pelecehan seksual,
meningkatkan kesadaran remaja, dan yang terakhir adalah intervensi menggunakan bystander.
Ketiga strategi ini dapat diterapkan di sekolah atau perguruan tinggi dan dijadikan kurikulum

untuk meningkatkan perilaku individu dalam mengurangi kekerasan di tingkat remaja.

Peneliti mengucapkan terima kasih kepada Universitas Muhammadiyah Malang, Klub
liImiah Mahasiswa Hipotalamus, Fakultas lImu Kesehatan Hipotalamus yang telah mendukung
terlaksananya penelitian ini dengan lancar dan sukses.
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ABSTRACT

Background: Treatment of osteoporosis in hemodialysis patients is important since it slows down the
worsening effect of osteoporosis and prevents bone fractures.

Objective: To know the description of osteoporosis nursing management in hemodialysis patients
Case description: A 62 years old male complained about his difficulty in walking, as well as back and
ankle ache during strenuous activities after hemodialysis. Nursing actions were given with the aim of
alleviating client complaints.

Results: This study found that the patient experienced back, knee, and ankle ache during strenuous
activities. Pain management -as the nursing action- was given by administering paracetamol and CaCos
as well as joint training education to strengthen muscles. The patient's pain level was decreased after
the intervention from the severe category to the moderate category (pain range 7-8 to 4-5).
Conclusion: The treatment for osteoporosis in hemodialysis which includes phosphate buffer
supplements, analgesic drugs, adherence to hemodialysis therapy, and muscle strengthening exercises,
has pain reduction effect from severe to the moderate pain category.

Keywords: hemodialysis; osteoporosis; treatment

ABSTRAK

Latar belakang: Penanganan osteoporosis pada pasien hemodialisis merupakan hal penting, agar
dapat memperlambat perburukan osteoporosis dan mencegah terjadinya patah tulang.

Tujuan: Mengetahui gambaran penatalaksanaan keperawatan osteoporosis pada pasien hemodialisis.
Deskripsi kasus: Seorang lelaki, 62 tahun, mengeluh kesulitan berjalan, nyeri punggung, dan nyeri
pada kaki saat beraktivitas berat selama 3 tahun terakhir setelah hemodialisis. Tindakan keperawatan
diberikan dengan tujuan untuk meringankan keluhan klien.

Hasil: Hasil pengkajian didapatkan keluhan nyeri pada punggung, pergelangan kaki dan lutut saat
beraktivitas berat. Tindakan keperawatan yang diberikan berupa penanganan nyeri akut dengan
pemberian obat parasetamol dan CaCos serta edukasi latihan persendian untuk memperkuat otot.
Setelah pemberian intervensi, tingkat nyeri pasien berkurang, dari kategori berat (rentang nyeri 7-8)
menjadi kategori sedang (rentang nyeri 4-5).

Simpulan: Penanganan osteoporosis pada pasien hemodialisis mencakup suplemen penyangga
fosfat, obat analgesik, kepatuhan terapi hemodialisis, dan penanganan non-farmakologis berupa latihan
penguatan otot yang dapat memberi efek pengurangan nyeri, dari kategori nyeri berat menjadi nyeri
sedang.

Kata kunci: hemodialisis; osteoporosis; perawatan
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Secara global, kejadian penyakit ginjal kronis meningkat setiap tahun, seiring bertambahnya
jumlah penduduk. Prevalensi penyakit ginjal kronik pada tingkat global berdasarkan laporan
Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit Amerika Serikat sebesar 15% pada usia
dewasa ke atas." Kejadian penyakit ginjal kronik di Indonesia pada tahun 2020 sebesar 11,6%
dan di Provinsi D.l. Yogyakarta terdapat 0,43% penduduk yang mengalami penyakit ginjal
kronis.2

Penanganan penyakit ginjal kronis dapat dilakukan dengan dua macam terapi, yaitu
terapi dialisis dan transplantasi ginjal.® Transplantasi ginjal merupakan pilihan terbaik untuk
menangani penurunan fungsi ginjal pada kondisi gagal ginjal.* Keuntungan melakukan
transplantasi ginjal, yaitu dapat mencegah terjadinya komplikasi jangka panjang akibat gagal
ginjal dan terapi dialisis, terutama terapi hemodialisis.® Terdapat hambatan dalam melakukan
transplantasi ginjal sebagai pilihan utama penanganan gagal ginjal, yaitu kesulitan mencari
pendonor ginjal dan faktor kecocokan ginjal pendonor dengan pasien.® Kesulitan tersebut
yang menyebabkan terapi hemodialisis masih menjadi terapi yang paling banyak dipilih pasien
untuk menangani gagal ginjal.” Prevalensi penderita gagal ginjal yang melakukan terapi
dialisis sebanyak 71%.8 Hasil penelitian sebelumnya, menyatakan bahwa jumlah pasien yang
melakukan terapi hemodialisis pada akhir tahun 2018 sebanyak 87,5% dari seluruh pasien
yang menjalani cuci darah.®

Terapi hemodialisis yang dilakukan dalam jangka waktu lama untuk menangani gagal
ginjal memiliki beberapa komplikasi yang perlu diperhatikan. Salah satu komplikasi jangka
panjang yang paling sering ditemui pada penderita gagal ginjal, yaitu gangguan tulang dan
mineral.’® Gangguan mineral dan tulang yang sering terjadi pada pasien gagal ginjal salah
satunya yaitu osteoporosis. Prevalensi kejadian osteoporosis akibat gagal ginjal sebesar lebih
dari 37 juta orang dan ditemukan pada lebih dari 785.000 orang yang menjalani dialisis.™
Beberapa penelitian sebelumnya melaporkan bahwa osteoporosis sering terjadi pada
23% kasus pasien dengan terapi dialisis.'? Penelitian lain melaporkan bahwa prevalensi
osteoporosis pada pasien dialisis bervariasi dari 4 hingga 47% pada tulang belakang lumbar
dan 10 hingga 64% pada tulang femoralis. Perkembangan kehilangan massa tulang secara
signifikan lebih besar terjadi pada pasien hemodialisis kronis.® Penyebab gangguan mineral
dan tulang terjadi karena ginjal yang rusak tidak menyeimbangkan kadar mineral dan hormon
dalam tubuh dengan baik, sehingga menciptakan ketidakseimbangan kalsium dalam darah,
dengan menghilangkan kelebihan fosfor dari darah. Hal ini yang memicu darah untuk menarik
kalsium keluar dari tulang dan menyebabkan kepadatan tulang berkurang dan melemah.™

Dampak osteoporosis pada pasien yang menjalani terapi hemodialisis, yaitu dapat
memengaruhi kesehatan fisik dan aktivitas pasien sehari-hari, mengurangi kualitas hidup
pasien, dan bahkan memengaruhi prognosis hemodialisis.’® Dampak yang memengaruhi
kesehatan fisik dan aktivitas sehari-hari pada pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis, di
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antaranya pasien merasakan nyeri sendi pada punggung maupun kakinya selama beraktivitas,
nyeri tersebut menyebabkan pasien mengalami kesulitan berjalan hingga membutuhkan alat
bantu jalan seperti tongkat atau kursi roda, dan mengalami penurunan tinggi badan.

Hasil penelitian sebelumnya menyatakan, kejadian osteoporosis pada pasien ginjal kronis
sebanyak 20% pasien yang patah tulang akan meninggal dalam jangka waktu satu tahun,
sepertiga kasus harus terus berbaring dan menggunakan alat bantu jalan, serta sepertiga
lainnya dapat sembuh dan beraktivitas seperti sediakala.’ Penderita gagal ginjal dengan
dialisis menyebabkan peningkatan risiko terjadinya osteoporosis dan patah tulang.'> Namun,
dengan melakukan terapi hemodialisis bersamaan dengan konsumsi pengobatan yang
direkomendasikan, dapat memperlambat terjadinya perburukan osteoporosis.’® Selain itu,
tujuan lain terapi hemodialisis pada penderita osteoporosis dengan gagal ginjal, yaitu untuk
meningkatkan kualitas hidup dan menangani ketidakseimbangan kadar fosfat dan kalsium
pada pasien gagal ginjal yang menjadi salah satu penyebab terjadinya osteoporosis.'

Penanganan osteoporosis pada pasien dengan terapi hemodialisis, di antaranya berupa
kepatuhan melakukan terapi hemodialisis; melakukan latihan fisik secara rutin; cukup terpapar
sinar matahari terutama bagian lengan dan kaki; mengonsumsi suplemen kalsium sesuai
rekomendasi; menghindari rokok dan alkohol;'” serta melakukan pembatasan asupan fosfat.®
Adanya dampak jangka panjang pada pasien gagal ginjal yang berupa osteoporosis, maka
penanganan dengan terapi hemodialisis dan pengobatan yang direkomendasikan, dapat
memperlambat progres perburukan osteoporosis yang akan maupun telah dialami pasien
serta meningkatkan kualitas hidup pasien.'? Oleh karena itu, penanganan osteoporosis pada
gagal ginjal dengan terapi hemodialisis dan pengobatan yang direkomendasikan sangat
penting untuk dilakukan.

Studi kasus ini mengambil pasien yang telah menjalani hemodialisis selama 22 tahun dan
terdiagnosis osteoporosis dalam 5 tahun terakhir. Namun, pasien dapat menjaga kondisinya
sehingga belum pernah terjadi patah tulang. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melihat
manajemen keperawatan osteoporosis yang dilakukan pasien selama menjalani hemodialisis.
Tujuan studi ini menggambarkan penatalaksanaan keperawatan kasus osteoporosis pada
pasien yang menjalani terapi hemodialisis.

Studi kasus ini menggunakan metode nursing care sebagai metodologi penelitian yang
digunakan dan telah mendapatkan informed consent dari pasien sebelum studi kasus ini
diambil. Pada studi kasus ini, pasien seorang lelaki berumur 62 tahun, beragama Kristen, dan
telah menikah, didiagnosis medis kidney disease stage V, hypertensive renal disease with
renal failure dan anemia renal sejak tahun 2000 hingga sekarang. Lima tahun terakhir setelah
menjalani hemodialisis, pasien terdiagnosis hiperfosfatemia dan osteoporosis, yang dilihat
dari hasil laboratorium dengan rendahnya kadar kalsium dan tingginya kadar fosfat.
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Pemeriksaan tanda vital pasien didapatkan kesadaran pasien compos mentis, hasil
pengukuran tekanan darah 165/83 mmHg, nadi 77 x/menit, pernapasan 20 x/menit, suhu 36,6
°C. Tiga tahun terakhir pasien memiliki keluhan nyeri sendi pada punggung dan kaki bagian
pergelangan, serta lutut yang menyebabkan kesulitan berjalan, hingga pasien menggunakan
tongkat sebagai alat bantu berjalan. Pasien mengatakan nyeri yang dirasakan seperti tertimpa
benda yang berat. Sejak didiagnosis mengalami osteoporosis, pasien belum pernah mengalami
kejadian jatuh maupun patah tulang.

Hasil pengkajian studi kasus ini berupa, seorang lelaki berumur 62 tahun, beragama
Kristen dan telah menikah, memiliki diagnosis medis kidney disease stage V, hypertensive
renal disease with renal failure dan anemia renal sejak tahun 2000 hingga sekarang. Setelah
menjalani hemodialisis, lima tahun terakhir pasien didiagnosis hiperfosfatemia dan osteoporosis
yang dilihat dari hasil laboratorium dengan rendahnya kadar kalsium dan tingginya kadar fosfat
yang ditunjukkan pada Tabel 1.

Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Laboratorium Bulan Juli 2022

Nama Pemeriksaan Hasil Nilai normal Keterangan
Natrium 133 136-145 mmol/L Hiponatremia
Kalium 4.5 3,5-5,1 mmol/L Normal
Klorida 96 98-107 mmol/L Hipokloremia
Kalsium 2 2,15-2,5 mmol/L Hipokalsemia
Fosfat/fosfor anorganik 4,51 2,5-4,5mg/dl Hiperfosfatemia
Hs CRP 222 <5,0 mg/L Tinggi

Hasil pengkaijian lain yang didapat berupa capaian Kt/V pasien selama terapi hemodialisis.
Penilaian Kt/V pada pasien dilakukan selama 2 minggu, memberikan hasil Kt/V dalam rentang

0,93 hingga 2,32 yang dilakukan selama 4,5 jam hingga 5 jam terapi hemodialisis.

Gambar 2. Grafik Kt/V dan waktu HD (td) 28 Juni 2022 — 08 Juli 2022

Hasil pengkajian pasien terkait pemeriksaan tanda vital, didapatkan kesadaran pasien

compos mentis, hasil pengukuran tekanan darah 165/83 mmHg, nadi 77 x/menit, pernapasan
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20 x/menit, suhu 36,6 °C. Wawancara dengan pasien didapatkan hasil bahwa tiga tahun
terakhir pasien memiliki keluhan nyeri sendi pada punggung dan kaki bagian pergelangan,
serta lutut yang menyebabkan kesulitan berjalan, hingga pasien menggunakan tongkat sebagai
alat bantu berjalan. Nyeri sendi yang dialami pasien masih dalam kategori tinggi walaupun
telah dirasakan selama 3 tahun dan telah dilakukan pengobatan sesuai rekomendasi dokter.
Pasien mengatakan nyeri yang dirasakan seperti tertimpa benda berat. Hasil evaluasi terkait
nyeri yang dialami pasien selama di rumah didapatkan tingkat nyeri sebelum menggunakan
analgesik dalam rentang skala 7-8 atau dalam kategori nyeri berat yang ditunjukkan pada
Gambar 2.

Gambar 3. Grafik skala nyeri sendi sebelum penggunaan obat analgesik dan terapi nonfarmakologis
dengan skala penilaian numeric rating scale pada 28 Juni 2022 — 08 Juli 2022

Selama di rumah, pasien tidak dapat melakukan aktivitas fisik rutin dan jarang berolahraga
dikarenakan kesulitan berjalan yang dialami. Aktivitas fisik yang biasa dilakukan pasien berupa
pekerjaan rumah ringan seperti menyapu teras rumah, mengepel rumah, atau berjalan di
sekitar area rumah saja, walaupun sedikit terganggu akibat nyeri yang dialami. Pasien juga
melakukan pijat pada punggungnya setelah selesai terapi hemodialisis, akibat terlalu lama
berbaring. Pemijatan yang dilakukan pasien untuk merelaksasikan punggung yang kaku
setelah lama berbaring. Sejak terdiagnosis mengalami osteoporosis, pasien mengatakan
belum pernah mengalami jatuh maupun patah tulang.

Riwayat pengobatan pasien dalam mengatasi gejala osteoporosis yang dialami, yaitu
suplemen kalsium karbonat dosis 5 mg yang dikonsumsi 3 kali dalam sehari dan parasetamol
dosis 500 mg yang dikonsumsi setiap kali pasien merasa nyeri. Dalam hal ini biasanya pasien
mengalami nyeri sendi setiap pagi. Dari hasil pengkajian yang dilakukan kepada pasien
didapatkan diagnosis keperawatan berupa nyeri akut berhubungan dengan agen biologis

berupa osteoporosis.

Tabel 4. Masalah nyeri pada pasien hemodialisis dengan osteoporosis nyeri akut
dalam SDKI, SLKI, dan SIKI
Diagnosis SDKI Luaran Keperawatan (SLKI) Intervensi Keperawatan (SIKI)
D0077 Nyeri akut LO8066 Tingkat Nyeri 108238 Manajemen Nyeri
108243 Pemberian Analgesik
105185 Teknik Latihan Penguatan Sendi
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Intervensi yang diberikan pada pasien osteoporosis dengan terapi hemodialisis, dilakukan
melalui edukasi mengenai kepatuhan pengobatan kalsium karbonat (CaCos), analgesik
parasetamol, diet rendah fosfat, dan latihan penguatan sendi, berupa berjalan kaki ringan
serta pemijatan punggung. Tindak lanjut dari intervensi yang diberikan, yaitu mengobservasi
aktivitas yang berupa identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas
nyeri, skala nyeri, dan faktor yang memperberat dan memperingan nyeri, memonitor efek
samping obat analgesik, serta keberhasilan terapi komplementer yang sudah diberikan.

Intervensi selanjutnya merupakan bagian dari intervensi terapeutik yang berupa terapi
non-farmakologis, yaitu latihan penguatan sendi melalui jalan kaki di sekitar rumah dan
pemijatan pada punggung; berkolaborasi dengan dokter dalam pengurangan fosfat hingga
mencapai nilai fosfat < 4,5 mg/dl dengan terapi hemodialisis secara rutin; berkolaborasi dengan
dokter terkait pemberian suplemen penambah kalsium, CaCos dosis 5 mg; mengonsumsi diet
rendah fosfat seperti mengurangi daging olahan (sosis, daging yang digoreng, dan daging
bertepung), minuman kemasan, susu sapi dalam jumlah banyak, dan makanan kemasan
kaleng. Intervensi selanjutnya merupakan edukasi yang menjelaskan strategi pereda
nyeri; penambahan suplemen kalsium dan diet rendah fosfat; menganjurkan monitor nyeri
secara mandiri; menganjurkan penggunaan analgesik secara tepat; mengajarkan teknik
nonfarmakologis, berupa latihan penguatan sendi dengan berjalan kaki di sekitar rumah serta
pemijatan punggung pada pasien dan keluarga.

Evaluasi setelah dilakukan penatalaksanaan nyeri berdasarkan intervensi di atas,
didapatkan hasil, yaitu tingkat nyeri pasien menurun menjadi kategori nyeri sedang dengan
rentang skala 4-5 dan pasien mengatakan dapat melakukan latihan penguatan sendi berupa
jalan kaki setelah nyeri berkurang, serta melakukan pekerjaan rumah seperti menyapu di
dalam rumah dan halaman, serta mengepel.

Gambar 4. Grafik skala nyeri sendi setelah penggunaan obat analgesik dan terapi non-farmakologis
dengan skala penilaian numeric pain rating scale pada 28 Juni 2022 — 08 Juli 2022

Studi kasus ini melaporkan seorang pasien berumur 62 tahun dan telah menjalani
hemodialisis selama 22 tahun. Pasien penyakit ginjal kronik yang berumur di atas 50 tahun

dan menjalani hemodialisis lebih dari setahun, akan mengalami penurunan massa tulang yang
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lebih tinggi dibanding pasien yang berusia di bawah 50 tahun dan menjalani hemodialisis kurang
dari setahun.’ Pasien gagal ginjal yang telah menjalani terapi hemodialisis selama lebih dari
2 - 4 tahun dikaitkan dengan kehilangan massa tulang yang lebih besar.? Kehilangan massa
tulang atau osteoporosis pada pasien gagal ginjal ditandai dengan berkurangnya kepadatan
tulang atau BMD (bone mineral density) dan kerusakan mikroarsitektur tulang yang dapat
mengakibatkan peningkatan risiko patah tulang.?® Kejadian osteoporosis biasanya dimulai
dari penurunan fungsi ginjal sehingga menyebabkan mineral yang seharusnya dibuang, jadi
meningkat di dalam tubuh.

Salah satu mineral yang seharusnya dibuang oleh tubuh, yaitu fosfat. Peningkatan fosfat
dalam darah mengakibatkan peningkatan pengikatan kalsium. Peningkatan pengikatan
kalsium menyebabkan kalsium yang ada dalam darah menurun, sehingga perlu mengekskresi
kalsium dari tulang. Ekskresi tulang yang terus-menerus dalam jangka panjang yang lama
menyebabkan terjadinya osteoporosis pada pasien hemodialisis akibat gagal ginjal.?' Hal
tersebut sejalan dengan hasil studi kasus ini, yakni pasien mengalami peningkatan kadar
fosfat dan penurunan kadar kalsium. Peningkatan fosfat menjadi salah satu tanda bahwa
osteoporosis sedang terjadi pada penderita gagal ginjal dengan dialisis.™

Hasil studi kasus ini juga menjelaskan bahwa pasien memiliki penyakit ginjal stage V dan
jarang berolahraga. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan
bahwa penyebab terjadinya osteoporosis, yaitu usia di atas 65 tahun, indeks massa tubuh <19,
penderita gangguan makan (anoreksia dan bulimia), gaya hidup merokok, konsumsi berlebih
alkohol dan minuman soda, riwayat orang tua mengidap osteoporosis, memiliki penyakit
metabolik (jantung atau ginjal), tidak berolahraga aktif dalam waktu yang lama, riwayat jatuh
sebelumnya, dan pengurangan BMD (bone mineral density)."52?

Hasil lainnya, studi kasus ini melaporkan bahwa pasien mengalami nyeri sendi pada kaki
bagian pergelangan, lutut, dan punggung, yang mengakibatkan kesulitan berjalan hingga
dibantu dengan alat bantu jalan berupa tongkat serta postur yang membungkuk. Hasil studi
kasus ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa gejala yang mungkin
terjadi pada pasien osteoporosis berupa postur bungkuk, nyeri sendi yang dapat menyebabkan
kesulitan berjalan, dan kemungkinan terjadinya patah tulang.'#'®

Penanganan osteoporosis pada pasien dengan hemodialisis untuk studikasus inimencakup
penanganan dampak gejala berupa nyeri sendi pada pergelangan kaki, lutut, punggung,
dan kepatuhan terhadap hemodialisis. Kepatuhan terhadap terapi hemodialisis dilihat dari
adekuasi hemodialisis, setiap pasien gagal ginjal menjalani satu kali terapi hemodialisis.?
Adekuasi terapi hemodialisis dapat dilihat secara kuantitatif dari Kt/V yang dihitung setiap
akhir terapi hemodialisis. Kepatuhan terkait hemodialisis dilakukan agar Kt/V tercapai selama
hemodialisis. Target Kt/V untuk terapi hemodialisis dua kali dalam seminggu selama 4-5 jam
per satu kali terapi hemodialisis yang ideal adalah 1,8.® Hasil studi kasus ini melaporkan
bahwa Kt/V pasien ada pada rentang 0,93 hingga 2,32 yang diobservasi selama 2 minggu.
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Hasil tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa semakin tinggi
Kt/V yang dicapai, menyebabkan mineral yang larut air akan banyak terbuang melalui proses
hemodialisis. Kt/V yang tinggi biasanya berada pada >1,4.2425 Terapi hemodialisis yang lama
dan rasio Kt/V yang lebih tinggi dikaitkan dengan terjadinya peningkatan risiko osteoporosis.?
Semakin lama seseorang melakukan terapi hemodialisis, maka semakin banyak pula mineral
larut air seperti urea, kreatinin, fosfat, kalsium dan lainnya yang ikut terbuang.

Penanganan lain yang diperlukan pasien hemodialisis dengan osteoporosis, yaitu
penanganan gejala osteoporosis.?® Gejala osteoporosis yang paling umum, yaitu nyeri sendi
yang dirasakan saat atau setelah hemodialisis.™ Hasil studi kasus ini menunjukkan bahwa
pasien mengalami nyeri sendi pada pergelangan kaki dan lutut selama di rumah saat melakukan
aktivitas sehari-hari dan mengalami nyeri pada punggung akibat berbaring terlalu lama setelah
terapi hemodialisis. Nyeri punggung yang dirasakan pasien terjadi saat beliau bangun dari
tidur. Nyeri sendi pada kaki dan punggung yang dirasakan saat pasien beraktivitas berada
pada kategori nyeri berat (rentang skor nyeri 7-8) yang diukur dengan numeric pain rating scale
(NRS). Pengukuran NRS ini dilakukan karena mudah diaplikasikan dan dimengerti oleh pasien,
serta sensitif terhadap perubahan skala nyeri yang dirasakan pasien.?” Penanganan nyeri
yang dilakukan pasien, yaitu mengonsumsi analgesik berupa parasetamol untuk mengatasi
nyeri. Hasil penelitian sebelumnya menyatakan bahwa konsumsi obat analgesik pada pasien
hemodialisis dengan osteoporosis dapat membantu mengurangi gejala nyeri. Sebagian besar
pasien hemodialisis yang mengalami nyeri menggunakan parasetamol?® dan 80% pasien
penyakit ginjal kronis dengan keluhan nyeri menggunakan parasetamol sebagai analgesik.?®
Pedoman US Kidney Foundation dan ahli nefrologi juga menganjurkan peningkatan analgesik
bertahap pada pasien hemodialisis yang mengalami nyeri yang dimulai dengan non-opioid,
merekomendasikan parasetamol sebagai analgesik lini pertama.28-3031

Penatalaksanaanlainyangdilakukanpasienuntukmenanganiosteoporosis, yaitupemberian
obat CaCos atau kalsium karbonat. Obat CaCos merupakan pengikat fosfat yang paling sering
digunakan untuk pasien osteoporosis dengan masalah ginjal atau sedang menjalani terapi
dialisis. Selain itu, CaCOs ini merupakan suplemen kalsium yang umum dikonsumsi di seluruh
dunia.®? Suplemen dan obat yang mengandung kalsium direkomendasikan pada pasien gagal
ginjal yang menjalani hemodialisis untuk mencapai keseimbangan kalsium, mencegah, serta
mengobati osteoporosis yang terjadi.** Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa suplementasi
kalsium merupakan salah satu faktor utama yang berkontribusi terhadap peningkatan BMD
(bone mineral density) pada pasien hemodialisis®* sehingga dapat membantu mengatasi
defisiensi kalsium pada penderita ginjal kronik. Penggunaan calcium based phosphate binder
(CBPB) dapat menurunkan risiko osteoporosis dengan pasien hemodialisis yang sudah lama®*
dan menjadi salah satu jenis pengobatan pada osteoporosis pasien hemodialisis.?*

Selain penanganan medis seperti konsumsi obat-obatan suplemen pengikat kalsium
dan pengurang nyeri, juga dibutuhkan penanganan nonfarmakologis.’®* Penanganan
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nonfarmakologis biasanya sebagai komplementer dari penanganan medis utama dan
membantu memperlambat progres perburukan osteoporosis serta mengurangi gejala nyeri
yang dialami.®® Salah satu penanganan nonfarmakologis yang dapat dilakukan, yaitu latihan
penguatan sendi dan pemijatan.?® Beberapa macam latihan penguatan sendi yang dapat
dilakukan pasien, seperti berjalan kaki di sekitar rumah, melakukan senam, olahraga menahan
beban, dan berenang.®’

Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa berjalan kaki ringan atau light walking yang
dilakukan minimal 10-20 menit selama 2 hingga 3 kali dalam seminggu dapat membantu
meningkatkan kepadatan tulang dan mengurangi nyeri sendi.*® Hasil penelitian Watanabe
et al.*® menunjukkan tahapan yang perlu dilakukan dalam melakukan berjalan kaki ringan,
yaitu pertama berjalan dengan posisi tubuh setegak mungkin, kemudian gunakan otot betis,
paha depan dan paha belakang dalam berjalan, selanjutnya langkahkan kaki secara perlahan
dan bergantian. Bila lansia menggunakan tongkat, lakukan dengan menggerakkan tongkat
bersamaan dengan kaki yang sakit kemudian langkahkan kaki yang sehat, tahapan terakhir
lakukan berjalan kaki ringan selama 10 hingga 20 menit.

Latihan penguatan sendi lain yang dapat dilakukan oleh pasien osteoporosis dengan
hemodialisis yaitu senam hemodialisis. Senam hemodialisis dilakukan selama 5 hingga 10
kali pengulangan yang dilakukan 2-3 kali dalam seminggu.*”*° Tahapan yang perlu dilakukan
berdasarkan intervensi yang direkomendasikan oleh University Health Network®’ yaitu:

Tabel 5. Langkah-langkah melakukan senam hemodialisis

No. Langkah-langkah Deskripsi

1. Peregangan leher Dekatkan telinga kanan ke arah bahu kanan, kemudian bawa kepala
kembali ke atas dan dekatkan telinga kiri ke bahu kiri Anda. Ulangi
dengan telinga kanan ke bahu kanan.

2. Peregangan tangan atau lengan Regangkan tangan lurus ke depan setinggi bahu. Dan semua jari, lalu
kepalkan dan regangkan jari-jari lagi. Jaga agar lengan tetap terentang
dan perlahan-lahan buat lingkaran kecil dengan pergelangan tangan.
Pertama searah jarum jam, lalu berlawanan arah jarum jam.

3. Mengangkat dan merotasi bahu Angkat bahu ke telinga dan tahan selama beberapa detik. Turunkan
dan ulangi. Kemudian buat lingkaran ke depan dan ke belakang
dengan bahu kanan. Kemudian bergantian dengan yang Kkiri.
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Tabel 4. Langkah-langkah melakukan senam hemodialisis (lanjutan)

No. Langkah-langkah Deskripsi

4. Peregangan dada dan punggung Letakkan tangan di bahu dengan siku ke samping, kemudian buat
lingkaran dengan siku. Maju dulu, lalu mundur kemudian berputar.
Selanjutnya, buka siku lagi dan rapatkan tulang belikat.

5. Peregangan tangan atau lengan Jangkau lengan di atas kepala dan regangkan ke arah langit-langit.
Kemudian condongkan tubuh ke sisi kanan dan kiri. Ulangi pada
bagian lainnya.

6. Menarik lutut secara bergantian Membungkuk, pegang lutut kiri dengan kedua tangan dan tarik ke
arah dada. Kemudian coba dahi disentuhkan ke arah lutut. Ulangi
pada bagian lainnya.

7. Peregangan pergelangan kaki Angkat kaki kanan hingga lurus ke dalam di depan. Arahkan jari-jari
kaki, lalu tekuk pergelangan kaki dan perlahan-lahan bawa jari-jari
kaki kembali ke arah semula. Kemudian ulangi kembali.

8. Peregangan kaki bagian bawah Letakkan tangan di belakang kursi untuk keseimbangan dan berdiri
tegak. Mundur dengan kaki kanan; tekan tumit kanan ke lantai. Rileks
dan ulangi di sisi lain.

Sumber gambar: University Health Network®”

Penanganan nonfarmakologis tahap relaksasi yang dapat dilakukan, yaitu dengan
pemijatan.?®* Pemijatan yang dilakukan pada area nyeri dapat membantu mengurangi nyeri
dengan melakukan relaksasi otot pada bagian yang nyeri.*' Pada studi kasus ini, setelah
selesai terapi hemodialisis, keluarga melakukan pemijatan pada punggung pasien. Peran
keluarga sangat penting dalam membantu penanganan pasien osteoporosis yang menjalani
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hemodialisis, di antaranya: keluarga dapat membantu pasien untuk merasa nyaman selama
pengobatan; membantu mengurangi keluhan nyeri yang dialami pasien dengan membantu
melakukan intervensi nonfarmakologis seperti pemijatan; serta membantu mengingatkan
pasien terkait kepatuhan konsumsi obat yang seharusnya diminum.*’

Pada studi kasus ini, pasien osteoporosis merupakan lansia dengan tingkat nyeri tergolong
tinggi, sehingga latihan penguatan sendi yang cocok dilakukan berupa latihan ringan, tidak
kompleks dan memiliki tahapan yang tidak banyak, serta mudah dilakukan dalam aktivitas
keseharian pasien. Berjalan kaki merupakan salah satu latihan penguatan sendi yang mudah,
tanpa tahapan yang kompleks dan sangat terjangkau, serta dapat digabungkan dalam
aktivitas sehari-hari.*? Selain itu, pemijatan juga dapat dilakukan keluarga untuk membantu
pasien dalam pengurangan nyeri.*! Latihan penguatan sendi berupa berjalan kaki ringan
yang dilakukan pasien osteoporosis dapat membantu mengurangi nyeri sendi yang dialami,
meningkatkan kekuatan dan keseimbangan sendi, sehingga dapat memperlancar aktivitas
di rumah serta meningkatkan kualitas hidup pasien.®® Latihan penguatan sendi juga terbukti
efektif mengurangi tingkat kejadian fraktur.?® Hasil penelitian tersebut sejalan dengan studi
kasus ini bahwa terdapat penurunan dari kategori nyeri berat (rentang skor nyeri 7-8) menjadi
kategori nyeri sedang (rentang skor nyeri 4-5) setelah dilakukan latihan penguatan sendi
berupa berjalan kaki ringan, bersamaan dengan konsumsi obat pereda nyeri.

Pasien mengatakan obat analgesik yang dikonsumsi satu kali sehari saat merasa nyeri
sangat membantu dalam aktivitas sehari-hari. Kondisi nyeri yang tidak diatasi dengan analgesik,
dapat mengganggu aktivitas pasien di rumah. Pasien juga mengatakan telah terbiasa dengan
nyeri yang dirasakan dan keluarga melaporkan bahwa pasien jarang mengeluhkan nyeri yang
dirasakan karena telah ada obat analgesik untuk mengurangi nyeri. Pasien mengatakan bahwa
sekarang tetap meminum obat analgesik dan suplemen kalsium. Pasien juga tetap mematuhi
pembatasan asupan cairan di rumah dan aktif beraktivitas melakukan pekerjaan rumah, serta

melakukan aktivitas di luar bersama keluarga.

Penatalaksanaan osteoporosis pada pasien terapi hemodialisis yang mengalami nyeri
sendi pada bagian pergelangan kaki, lutut, serta punggung, telah dilakukan penanganan medis
berupa suplemen penambah kalsium, obat analgesik, dan kepatuhan terapi hemodialisis.
Selain itu, juga dilakukan penanganan nonfarmakologis berupa latihan penguatan sendi,
yaitu berjalan kaki ringan selama 10 menit dan pemijatan pada punggung, dapat memberikan
efek pengurangan tingkat nyeri, dari kategori nyeri berat menjadi kategori nyeri sedang.
Penatalaksanaan keperawatan yang diberikan pada pasien osteoporosis yang melakukan
terapi hemodialisis perlu mencakup penanganan gejala osteoporosis maupun penanganan
abnormalitas nilai fosfat dan kalsium akibat penyakit ginjal kronik. Penatalaksanaan tersebut
dapat membantu mengurangi gejala nyeri sendi akibat osteoporosis yang dialami pasien.
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Perawat juga dapat memberikan edukasi terkait intervensi nonfarmakologis, seperti latihan
penguatan sendi berupa berjalan kaki maupun senam hemodialisis yang dapat dilakukan
pasien secara mandiri di rumah, untuk membantu mengurangi gejala nyeri dan ditambah

pengobatan medis.
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ABSTRACT

Background: Maxillofacial fracture is a fracture that refers to the facial skeletal, dentoalveolar bone and
related parts within the head and neck area due to external trauma. Severe fractures in the facial bones
hinder client’s airway. Tracheostomy is one of the procedures for persistent airway obstruction.
Objective: To analyze nursing care for clients with tracheostomy for indications of maxillofacial fracture
with nursing problems in ineffective airway clearance using chest clapping physiotherapy interventions
in the Mawar Room, RSD dr. Soebandi Jember.

Case report: The client was admitted to the Hospital due to motorcycle accident. During the assessment
the client complained of coughing, tightness, and sleeplessness. After a canul tracheostomy was
attached to the client, there were several symptoms, ie.: the client coughed quite frequently, unable to
cough effectively, there was a dry ronchi, had difficulty in speaking, and the client's breathing pattern
changed. In conclusion, the main nursing problem was ineffective airway clearance.

Outcome: The results of the analysis after chest physiotherapy 3 times for 3 days showed the expected
result of chest physiotherapy action, which was the sputum was removed and cleared from the airway.
Therefore, oxygen diffusion was optimal, the client's oxygen saturation increased within the normal
range, coughing decreased, and insomnia complaints were reduced.

Conclusion: Chest physiotherapy can help remove the client's sputum, thus reduces sputum and ronchi
sound, tightness marked with respiration rate (RR) within the normal range, and coughing in clients with
nursing problem ineffective airway clearance attached canul tracheostomy.

Keywords: chest physiotherapy; ineffective airway clearance; maxillofacial fracture; tracheostomy

ABSTRAK

Latar belakang: Fraktur maksilofasial merupakan fraktur yang mengacu pada skeletal wajah, tulang
dentoalveolar dan bagian-bagian yang terkait dalam daerah kepala dan leher karena trauma eksternal.
Fraktur pada tulang wajah yang parah menyebabkan pasien tidak dapat mempertahankan jalan
napasnya. Trakeostomi merupakan salah satu prosedur untuk obstruksi jalan napas persisten.
Tujuan: Untuk menganalisis asuhan keperawatan pada pasien yang terpasang trakeostomi atas indikasi
fraktur maksilofasial dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif menggunakan
intervensi fisioterapi dada clapping di Ruang Mawar RSD dr. Soebandi Jember.

Laporan kasus: Pasien masuk ke Rumah Sakit karena kecelakaan sepeda motor. Saat dilakukan
pengkajian, pasien mengeluh batuk, sesak napas, dan tidak bisa tidur. Terdapat beberapa gejala pada
pasien setelah terpasang canul trakeostomi, antara lain batuk cukup sering, tidak mampu melakukan
batuk efektif, terdapat ronchi kering, sulit berbicara, dan pola napas pasien berubah, sehingga memiliki
masalah keperawatan utama bersihan jalan napas tidak efektif.
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Hasil: Hasil analisis setelah dilakukan fisioterapi dada 3 kali selama 3 hari, menunjukkan pencapaian
tindakan fisioterapi dada, yaitu dapat mengeluarkan dan membersihkan sputum dari saluran napas,
sehingga difusi oksigen optimal, saturasi oksigen pasien meningkat dalam rentang normal, batuk
berkurang, dan keluhan susah tidur berkurang.

Simpulan: Fisioterapi dada dapat membantu mengeluarkan sputum pasien, sehingga sputum dan
suara ronchi dapat berkurang, sesak napas berkurang ditandai dengan respiration rate (RR) dalam
rentang normal, dan batuk dapat berkurang pada pasien dengan masalah keperawatan bersihan jalan
napas tidak efektif yang terpasang canul trakeostomi.

Kata kunci: bersihan jalan napas tidak efektif; fraktur maksilofasial; fisioterapi dada; trakeostomi

Trauma pada wajah merupakan salah satu penyebab utama kecacatan dan kematian yang
sering terjadi dan sebesar 70% melibatkan rahang bawah. Fraktur pada tulang wajah yang
parah menyebabkan pasien tidak dapat mempertahankan jalan napas, terutama pada pasien
dalam posisi supine atau pasien yang tidak sadar. Pada kondisi darurat ketika terjadi obstruksi
jalan napas persisten, maka perlu dilakukan cricitiroidotomi dan trakeostomi.' Gangguan jalan
napas pada fraktur mandibula juga dapat terjadi akibat kerusakan hebat pada mandibula yang
dapat menyebabkan perubahan posisi, trismus, hematom, dan edema pada jaringan lunak.
Jika terjadi obstruksi hebat saluran napas, maka harus segera dilakukan trakeostomi.?

Trakeostomi adalah prosedur umum yang biasa dilakukan pada pasien dengan kondisi
sakit kritis yang membutuhkan ventilasi mekanis berkepanjangan untuk kegagalan pernapasan
akut dan masalah jalan napas. Trakeostomi adalah pembukaan trakea dengan perlekatan
pada kulit, dengan mengeluarkan trakea ke arah kulit leher dan menghasilkan fistula/lubang
yang lebih permanen.?

Penelitian di North Carolina mendokumentasikan sebesar 34% pasien yang membutuhkan
ventilasi mekanis untuk > 48 jam memerlukan pemasangan trakeostomi. Sementara jumlah
rata-rata trakeostomi yang dilakukan setiap tahun di Amerika Serikat sekarang adalah
>100.000.® Selain pada pemasangan ventilasi mekanik yang memanjang, penggunaan
trakeostomi juga menjadi pilihan tindakan yang sering diterapkan pada kasus pasien dengan
fraktur pada kedua rahang.

Indikasi umum pemasangan trakeostomi meliputi kegagalan pernapasan akut pada
pemasangan ventilasi mekanis yang berkepanjangan, kegagalan penyapihan ventilasi
mekanis, obstruksi jalan napas atas, jalan napas yang sulit, dan sekresi berlebihan. Indikasi
paling umum untuk frakeostomi adalah kegagalan pernapasan akut dan kebutuhan untuk
ventilasi mekanis yang berkepanjangan (mewakili dua pertiga dari semua kasus), serta
gangguan neurologis traumatis atau trauma yang membutuhkan bantuan jalan napas, atau
ventilasi mekanik, atau keduanya.

Komplikasi trakeostomi dapat dibagi dalam 3 kerangka waktu, yaitu komplikasi dini/
segera, komplikasi awal, dan komplikasi jangka panjang. Beberapa komplikasi jangka panjang
dari pemasangan trakeostomi, yaitu obstruksi jalan napas akibat akumulasi sekresi, infeksi,
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ruptur arteri inominata, disfagia, fistula trakeofagus, dilatasi trakea, atau iskemia trakea, dan
nekrosis.?

Obstruksi jalan napas akibat akumulasi sekresi sebagai salah satu komplikasi jangka
panjang pemasangan canul trakeostomi dapat menyebabkan beberapa kondisi klinis pada
pasien seperti batuk lebih sering, batuk tidak efektif, produksi sputum yang meningkat, dan
kesulitan berbicara, sehingga akan memunculkan masalah keperawatan, yaitu bersihan jalan
napas tidak efektif. Diagnosis ini didefinisikan sebagai ketidakmampuan untuk menghilangkan
sekresi dari jalan napas atau obstruksi saluran pernapasan untuk mempertahankan kebersihan
jalan napas.* Tidak efektifnya bersihan jalan napas ditandai dengan adanya batuk dan dahak
yang berlebihan, kondisi ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor di antaranya posisi tubuh,
imobilisasi di tempat tidur, penggunaan obat penenang, penggunaan penghambat otot, rasa
sakit, trakea tube, ventilasi mekanis, kemacetan paru, dan akumulasi sekresi pada saluran
pernapasan.®

Hipoksia dapat terjadi jika tidak efektifnya jalan napas tidak segera ditangani. Hal ini
dapat terjadi karena adanya penumpukan sekret yang menyebabkan suplai oksigen tidak
terpenuhi hingga dapat menyebabkan pasien mengalami penurunan kesadaran, kejang,
terjadi kerusakan otak permanen, henti napas, bahkan kematian.® Penatalaksanaan bersihan
jalan napas tidak efektif ada 2 macam, yaitu penatalaksanaan secara farmakologi dengan
bronkodilator dan sebagainya, serta penatalaksanaan secara non-farmakologi. Salah satu
penatalaksanaan non-farmakologi untuk masalah bersihan jalan napas tidak efektif adalah
fisioterapi dada.

Fisioterapi dada telah digunakan dalam berbagai kondisi pernapasan. Fisioterapi dada
terbukti bermanfaat untuk meningkatkan pertukaran gas, mencegah perkembangan patologis,
dan mengurangi atau menghindari kebutuhan ventilasi buatan.” Fisioterapi dada konvensional
meliputi drainase postural, perkusi dada, dan getaran, telah banyak digunakan sebagai
pengobatan tambahan untuk memfasilitasi pembersihan jalan napas dan meningkatkan batuk
efektif.? Intubasi trakea memang sangat mengganggu refleks batuk dan fungsi eskalator
mukosilier yang menyebabkan penyerapan dan impaksi sekresi di saluran udara bagian
bawah.® Fisioterapi dada dianggap dapat membantu menghilangkan eksudat inflamasi,
sekresi frakeobronkial, dan obstruksi jalan napas, serta mengurangi resistensi jalan napas
untuk meningkatkan pernapasan dan pertukaran gas.

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Tahir, Sry Ayu Imalia, & Muhsinah" pada
pasien TB Paru di RSUD Kota Kendari diperoleh hasil bahwa potensi jalan napas membaik
setelah fisioterapi dada dan batuk efektif yang ditandai dengan frekuensi pernapasan normal,
ritme pernapasan normal, tidak ada ronchi dan pasien mampu menghilangkan dahak dari
jalan napas. Selain itu, penelitian lain yang dilakukan oleh Maimuna, Supriyanto, & Bahrudin'?
diperoleh hasil di antaranya, yaitu fisioterapi dada berupa clapping dan vibrating dapat
membantu mengeluarkan sputum, sehingga sputum dan ronchi dapat berkurang, fisioterapi

Vol 7 (2) Juli 2023, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas 107



Afidah et al.

dada berupa clapping dan vibrating dapat membantu menurunkan respiration rate (RR) dan
nadi ke arah normal, serta mampu meningkatkan oksigenase jaringan yang ditandai dengan
peningkatan nilai saturasi oksigen ke arah normal pada pasien dengan bantuan jalan napas di
ICU RSU dr. Soetomo Surabaya.

Berdasarkan fenomena yang telah diperoleh, frakeostomi dapat meningkatkan akumulasi
sekret sehingga dapat memicu obstruksi jalan napas dan memunculkan masalah bersihan
jalan napas tidak efektif. Fisioterapi dada sebagai salah satu penatalaksanaan non-farmakologi
bersihan jalan napas tidak efektif terbukti dapat membantu pasien mengeluarkan sputum,
sehingga batuk dan obstruksi jalan napas akibat trakeostomi dapat berkurang. Hal ini menarik
perhatian peneliti, untuk melakukan analisis asuhan keperawatan pada pasien terpasang
canul trakeostomi atas indikasi fraktur maksila dan mandibula dengan masalah bersihan jalan
napas tidak efektif melalui penerapan fisioterapi dada khususnya clapping, sehingga masalah
bersihan jalan napas pasien dapat teratasi dan proses pernapasan dapat berjalan dengan
baik, guna mencukupi kebutuhan oksigen tubuh.

Tujuan dari penelitian ini, yaitu untuk menganalisis asuhan keperawatan melalui intervensi
fisioterapi dada pada pasien terpasang canul trakeostomi dengan masalah keperawatan
bersihan jalan napas tidak efektif di Ruang Mawar RSD dr. Soebandi Jember.

Hasil pengkajian didapatkan identitas pasien berinisial Tn. R umur 19 tahun, beragama
Islam, baru saja lulus SMA, alamat Lumajang. Pasien belum menikah dan biasanya bekerja
di bengkel setiap pulang sekolah untuk memperoleh uang jajan tambahan dan mengisi waktu
luang karena sekolah dilaksanakan secara daring. Keluarga pasien mengatakan pada hari
Jumat tanggal 13 Mei 2022 pukul 22.00 WIB kepala desa datang ke rumah mereka dan
memberi kabar bahwa pasien atau anak mereka mengalami kecelakaan sepeda motor dan
telah dibawa ke rumah sakit Hariyoto Lumajang. Ketika dikaji, pasien tidak dapat mengingat
terkait alur kecelakaan yang dialami. Keluarga mengatakan ketika di RS Hariyoto pasien
sempat pingsan, mual (-), muntah (-), kejang (-), dan terlihat banyak darah di wajahnya.
Keluarga mengatakan tidak tahu jenis obat yang pasien terima ketika di RS Hariyoto. Pada
pagi harinya, pasien langsung dirujuk ke RSD dr. Soebandi karena kondisi tersebut.

Pasien tiba di IGD RSD dr. Soebandi pada tanggal 14 Mei 2022 sekitar pukul 10.00 WIB.
Ketika di IGD, pasien memperoleh beberapa pemeriksaan dengan hasil, yaitu GCS 456,
tekanan darah 115/82 mmHg, nadi 111 x/menit, frekuensi pernafasan 28 x/menit, suhu 37,5
°C, Sp0O2 91% tanpa oksigenase dan hasil laboratorium abnormal pada darah lengkap, yaitu
leukosit sebesar 24.8 (10:27). Pasien juga memperoleh terapi medis berupa infus ringer lactate
20 tpm, injeksi Santagesik 500 mg, injeksi Asam Traneksamat 500 mg, dan injeksi Ranitidine
25 mg, dan injeksi Tetagam 250 IU.

Hasil analisis dokter juga menyimpulkan bahwa pasien acc trakeostomi dengan eksplorasi
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cavum oris untuk mencari sumber perdarahan menunggu kondisi umum stabil. Pasien masuk
ruang OK sekitar pukul 13.00 WIB, selesai pukul 15.22 WIB, dan langsung dipindahkan ke
Ruang Mawar. Pasien memperoleh pemeriksaan darah lengkap kembali di Ruang Mawar
(21:46) dan diperoleh hasil leukosit tinggi, yaitu 25,9. Saat dilakukan pengkajian, yaitu pada
tanggal 21 Mei 2022 pukul 14.00 WIB pasien mengeluh batuk, sesak, dan tidak bisa tidur.
Diperoleh hasil pemeriksaan, yaitu tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 87 x/menit, frekuensi
pernafasan 28 x/menit, suhu 39,4°C, dan SpO2 95% dengan oksigenase simple mask 6 lpm.

Berdasarkan hasil pengkajian yang telah dilakukan, didapatkan beberapa masalah
keperawatan yang ada pada pasien dengan masalah keperawatan utama, yaitu tidak efektifnya
bersihan jalan napas. Bersihan jalan napas tidak efektif ini merupakan salah satu dari sekian
komplikasi jangka panjang yang terjadi pada pasien dengan canul trakeostomi terpasang.
Diagnosis ini didefinisikan sebagai ketidakmampuan untuk menghilangkan sekresi dari jalan
napas atau obstruksi saluran pernapasan untuk mempertahankan kebersihan jalan napas.
Ketidakefektifan bersihan jalan napas biasanya ditandai dengan adanya batuk dan dahak
yang berlebihan, kondisi ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor di antaranya posisi tubuh,
imobilisasi di tempat tidur, penggunaan obat penenang, penggunaan penghambat otot, rasa
sakit, trakea tube, ventilasi mekanis, kemacetan paru, dan akumulasi sekresi pada saluran
pernapasan.®

Dampak yang dapat terjadi apabila ketidakefektifan bersihan jalan napas tidak segera
ditangani adalah dapat menyebabkan terjadinya hipoksia. Hal ini terjadi karena kurangnya
suplai oksigen akibat adanya penumpukan sekret. Apabila suplai oksigen tidak terpenuhi, dapat
menyebabkan pasien kehilangan kesadaran, kejang, terjadi kerusakan otak yang permanen,
henti napas, bahkan kematian.®

Data subjektif dan objektif yang didapatkan dari pasien sangat mendukung dan sesuai
untuk mengangkat bersihan jalan napas tidak efektif sebagai masalah keperawatan utama.
Ketika pengkajian, pasien tampak terpasang canul trakeostomi (jalan napas buatan), pasien
tampak batuk cukup sering dan tampak tidak mampu melakukan batuk efektif, sputum tampak
sering keluar dari trakeostomi pasien ketika batuk, terdapat ronchi kering, kemudian pasien
mengatakan sulit berbicara, dan pola napas pasien berubah.

Intervensi keperawatan disusun menyesuaikan dengan masalah keperawatan dan
kondisi pasien. Intervensi yang dipilih untuk masalah bersihan jalan napas tidak efektif adalah
manajemen jalan napas (1.01011) dengan tindakan sebagai berikut:'

1. Observasi

a. Monitoring pola napas.

b. Monitoring suara napas tambahan.

c. Monitoring sputum.

2. Terapeutik
a. Posisikan fowler atau semifowler.
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b. Berikan minum hangat.

c. Lakukan fisioterapi dada.

d. Berikan oksigen.
3. Edukasi

a. Anjurkan asupan cairan 2000 ml/hari.

b. Ajarkan teknik batuk efektif.
4. Kolaborasi

a. Kolaborasi pemberian bronkodilator, ekspektoran, mukolitik, jika diperlukan.

Intervensi keperawatan utama yang digunakan pada pasien adalah fisioterapi dada perkusi
atau clapping yang berbasis evidence based nursing. Fisioterapi dada merupakan salah satu
penatalaksanaan non-farmakologi permasalahan bersihan jalan napas tidak efektif. Fisioterapi
dada merupakan tindakan yang dilakukan untuk mengeluarkan sputum. Tindakan ini bertujuan
untuk meningkatkan efisiensi otot pernapasan dan memperbaiki ventilasi.'* Fisioterapi dada
terbukti bermanfaat untuk meningkatkan pertukaran gas, mencegah perkembangan patologis,
dan mengurangi atau menghindari kebutuhan ventilasi buatan.” Fisioterapi dada dianggap
dapat membantu menghilangkan eksudat inflamasi, sekresi trakeobronkial, dan obstruksi
jalan napas, serta mengurangi resistensi jalan napas untuk meningkatkan pernapasan dan
pertukaran gas."

Evaluasi hasil implementasi fisioterapi dada dilakukan secara langsung setiap selesai
tindakan. Evaluasi hasil pelaksanaan fisioterapi dada difokuskan pada data yang disesuaikan
dengan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), meliputi RR, kemampuan batuk
efektif, jumlah sputum, suara ronchi pada pasien.” Perawat membandingkan hasil data
fokus pengkajian tersebut setiap sebelum dan setelah tindakan dilakukan. Analisis evaluasi
berdasarkan indikator SLKI selama 3 hari dari hasil tindakan fisioterapi dada yang dilakukan
pada pasien ditunjukkan dalam Tabel 1.

Tabel 1. Evaluasi berdasarkan indikator SLKI selama 3 hari dari hasil tindakan fisioterapi dada
pada pasien

Indikator Sebelum Implementasi

Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3
Batuk efektif 1 2 3 4
Produksi sputum 2 2 2 3
Ronchi 3 4 5 5
Frekuensi napas 2 3 4 4

Keterangan:

« Indikator batuk efektif (1: menurun, 2: cukup menurun, 3: sedang, 4: cukup meningkat)

« Indikator produksi sputum dan ronchi (2: cukup meningkat, 3: sedang, 4: cukup menurun, 5: menurun)
« Indikator frekuensi napas (2: cukup memburuk, 3: sedang, 4: cukup membaik)

Secara lebih rinci, berikut ini adalah data evaluasi hasil tindakan fisioterapi dada yang
diterapkan pada pasien selama 3 hari.
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Tabel 2. Evaluasi hasil tindakan fisioterapi dada pada pasien selama 3 hari dari

Implementasi Pengkajian RR Batuk Sputum Ronchi
(x/menit)
Hari ke-1 Sebelum 28 Cukup sering, tidak Banyak (keluar Ada di seluruh lapang
mampu batuk efektif. sedikit- sedikit). dada bagian atas.
Setelah 26 Mampu batuk efektif, Banyak yang keluar Luas suara ronchi
sputum keluar lebih ketika batuk efektif. ~ berkurang.
banyak.
Hari ke-2 Sebelum 25 Frekuensi berkurang, Sedikit. Tidak ada suara ronchi
mampu batuk efektif. di seluruh lapang
dada.
Setelah 23 Mampu batuk efektif. Banyak yang keluar Tidak ada suara ronchi
ketika batuk efektif.  di seluruh lapang
dada.
Hari ke-3 Sebelum 22 Jarang, mampu Sedikit. Tidak ada suara ronchi
batuk efektif. di seluruh lapang
dada.
Setelah 22 Jarang, mampu Sedikit yang keluar  Tidak ada suara ronchi
batuk efektif. ketika batuk efektif.  di seluruh lapang
dada.

Berdasarkan Tabel 2 hasil implementasi pada hari pertama dan kedua, tampak perubahan
yang cukup signifikan pada kondisi pasien. Pasien mampu menerapkan batuk efektif yang
telah diajarkan, sehingga dapat memaksimalkan pengeluaran sputum dan menghindari lelah
karena batuk yang tidak efektif. Selain itu, suara napas tambahan, yaitu ronchi sudah tidak
terdengar lagi dan sputum yang keluar pun lebih sedikit dibandingkan dengan hari pertama.

Kemudian pada hari ketiga, kondisi pasien telah membaik, bersihan jalan napas meningkat
dibuktikan dengan RR 22 x/menit, batuk jarang, pasien mampu batuk efektif, dan sputum
sedikit yang keluar ketika batuk efektif, tidak ada suara ronchi di seluruh lapang dada bagian
atas.

Pemberian fisioterapi dada pada pasien dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif
dapat diamati keberhasilannya berdasarkan beberapa indikator secara bertahap. Hal ini dimulai
dari adekuatnya jumlah sputum yang dapat dikeluarkan, baik melalui batuk maupun suction,
produksi sputum yang mulai menurun, frekuensi pernapasan yang membaik, saturasi oksigen
yang meningkat, penurunan bunyi ronchi pada kedua lapang paru, penurunan penggunaan
otot bantu pernapasan, hingga hasil pemeriksaan laboratorium maupun radiologi yang tidak
menunjukkan adanya komplikasi pneumonia oleh penggunaan ventilator maupun alat bantu
suportif lain.

Bunyi napas ronchi disebabkan oleh adanya sputum atau eksudat di saluran napas.
Keluarnya sputum membuat saluran napas bersih sehingga tidak terdengar suara ronchi.
Sputum di saluran napas dapat dimobilisasi keluar melalui fisioterapi dada dan batuk efektif.'®
Batuk efektif akan membantu proses pengeluaran sekret yang menumpuk pada jalan napas,
sehingga tidak ada lagi perlekatan pada jalan napas dan jalan napas jadi paten serta sesak

napas berkurang.®
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Efektivitas fisioterapi dada yang dilakukan juga tampak dari respons subjektif pasien dan
keluarga. Ketika perawat melewati tempat tidur (bed) pasien, keluarga dan pasien selalu
bertanya kapan akan dilakukan tindakan lagi dan antusias menceritakan bahwa keluhan telah
berkurang setelah dilakukan tindakan tersebut. Keluarga dan pasien mengatakan bahwa
sudah bisa tidur semalaman karena batuknya berkurang, bahkan semalaman pasien tidak
batuk. Keluarga dan pasien juga selalu kooperatif dan antusias mengikuti seluruh rangkaian
prosedur yang dilakukan perawat. Pasien menyampaikan bahwa senang memperoleh tindakan
fisioterapi dada clapping.

Berdasarkan keseluruhan hasil evaluasi baik data objektif maupun data subjektif hasil
penerapan fisioterapi dada pada pasien yang dilakukan dengan frekuensi 1 kali dalam sehari
selama 3 hari, mampu menunjukkan hasil yang signifikan terhadap masalah bersihan jalan
napas pasien.

Faktor pembuat rancu dari hasil evaluasi implementasi fisioterapi yang dilakukan adalah
terapi medikasi yang diterima pasien. Selain fisioterapi dada yang dilakukan, pasien juga
memperoleh terapi berupa nebulisasi Combivent yang tentu akan berpengaruh pada hasil
evaluasi bersihan jalan napas tidak efektif, setelah dilakukan fisioterapi dada.

Pasien memperoleh terapi nebulisasi Combivent 2 x 1, setiap pagi dan sore, sedangkan
untuk fisioterapi dada dilakukan setiap pagi sekitar pukul 10.00 WIB. Pasien memperoleh
fisioterapi dada di hari perawatan ke-8. Keluarga dan pasien merasa kondisinya membaik
setelah dilakukan fisioterapi dada hingga ia bisa tidur nyenyak dibandingkan dengan sebelum

dilakukan fisioterapi dada dan hanya diberikan obat hisap atau yang diasapkan.

Simpulan dari hasil dan pembahasan ini adalah fisioterapi dada dapat membantu
mengeluarkan sputum pasien, sehingga sputum dan suara ronchi dapat berkurang, sesak
berkurang ditandai dengan RR dalam rentang normal, dan batuk dapat berkurang pada
pasien dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif yang terpasang canul
trakeostomi.

Saran dari hasil analisis asuhan keperawatan ini, yaitu semoga dapat menjadi acuan
pengembangan ilmu keperawatan khususnya dalam penerapan inovasi intervensi keperawatan
dan dapat menjadi sarana kepustakaan untuk mahasiswa keperawatan, terkait salah satu
intervensi penatalaksanaan bersihan jalan napas tidak efektif dengan teknik fisioterapi dada,
terutama pada pasien yang terpasang canul trakeostomi. Semoga penelitian ini dapat menjadi
dasar atau acuan dalam melakukan evaluasi pemberian pelayanan kepada pasien, sehingga
kepuasan pasien meningkat dan berpengaruh pada peningkatan citra rumah sakit.

Ucapan terima kasih dipersembahkan kepada keluarga yang telah memberikan motivasi

dan doa yang tidak pernah putus, serta Tn. R selaku pasien dalam studi kasus ini, yang
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senantiasa kooperatif, sehingga pelaksanaan penelitian ilmiah ini dapat selesai dengan lancar
dan tepat waktu.
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ABSTRACT

Background: College students as a group who are experiencing the transition from adolescence to
early adulthood, are at risk of experiencing stress problems, especially academic-related stress. This
condition has been exacerbated by the COVID-19 pandemic which has changed the education system
in Indonesia. Experiencing high academic stress without any effort to overcome it, can potentially lead to
depressive disorders. Research on the correlation between academic stress and depression tendencies
among nursing students during the transition of COVID-19 pandemic has never been conducted.
Objective: To determines the correlation between academic stress and depression on nursing students
in School of Nursing, Faculty of Medicine, Public Health, and Nursing Universitas Gadjah Mada in post
pandemic COVID-19.

Method: This study was an analytic observational study with a cross-sectional design. The research
population was nursing students in School of Nursing, FK-KMK UGM. Data was collected in December
2022. The samples were 185 respondents obtained through stratified random sampling. This study used
Academic Stress Scale questionnaire and The Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) questionnaire.
Data were analyzed using Spearman’s correlative test.

Results: All nursing students in UGM experienced moderate academic stress in post pandemic
COVID-19 and the majority of respondents (43,8%) showed a mild tendency to depression. The
correlation test between academic stress and depression analysis showed a correlation coefficient (r) of
0,597 with a significant value of 0,000.

Conclusion: There is strong significant correlation with a positive direction between academic stress
and depression in nursing students during post pandemic COVID-19.

Keywords: academic stress; COVID-19; depression; nursing students

ABSTRAK

Latar belakang: Mahasiswa sebagai kelompok usia yang mengalami transisi dari masa remaja ke
dewasa awal, berisiko mengalami masalah stres, terutama yang bersumber dari proses akademik.
Kondisi ini diperparah dengan adanya pandemi COVID-19 yang mengubah sistem pendidikan di
Indonesia. Tingginya kondisi stres akademik yang dialami dan tanpa upaya untuk mengatasinya, akan
berpotensi menimbulkan gangguan depresi. Penelitian mengenai hubungan stres akademik dengan
kecenderungan depresi pada mahasiswa ilmu keperawatan pada masa transisi pandemi COVID-19
belum pernah dilakukan sebelumnya.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara stres akademik dengan kecenderungan depresi pada mahasiswa
ilmu keperawatan UGM pada masa transisi pandemi COVID-19.
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Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan rancangan cross sectional.
Populasi penelitian yaitu mahasiswa limu Keperawatan UGM angkatan 2019, 2020, dan 2021. Jumlah
sampel sebanyak 185 mahasiswa yang didapatkan melalui stratified random sampling. Kuesioner yang
digunakan adalah Skala Stres Akademik dan The Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9). Analisis data
menggunakan uji korelatif Spearman.

Hasil: Pada masa transisi pandemi COVID-19, semua responden mengalami stres akademik pada
tingkat sedang dan mayoritas responden (43,8%) menunjukkan kecenderungan depresi pada tingkat
ringan. Hasil analisis uji korelasi antara stres akademik dengan kecenderungan depresi menunjukkan
koefisien korelasi (r) 0,597 dengan nilai signifikansi 0,000.

Simpulan: Terdapat hubungan kuat dengan arah positif antara stres akademik dan kecenderungan
depresi pada mahasiswa ilmu keperawatan transisi pandemi COVID-19.

Kata kunci: COVID-19; kecenderungan depresi; mahasiswa ilmu keperawatan; stres akademik

Remaja merupakan masa transisi dari masa anak-anak menuju masa dewasa yang
akan dihadapkan pada berbagai perubahan, mulai dari perubahan fisik, mental, kognitif,
hingga sosio-emosional. Menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN),'
rentang usia remaja adalah 10-24 tahun dan belum menikah.Remaja sebagai sosok dengan
ketidakstabilan dan ketidakseimbangan emosional menyebabkan mereka rentan mengalami
masalah kesehatan mental. Mahasiswa sebagai kelompok yang mengalami transisi dari masa
remaja ke masa dewasa awal termasuk ke dalam populasi yang berisiko tersebut.?

Penelitian oleh American College Health Association menemukan bahwa mayoritas
mahasiswa mengalami stres yang berhubungan dengan proses akademik atau sering disebut
dengan stres akademik. Stres akademik merupakan stres yang bersumber dari adanya
tekanan dan tuntutan dalam kegiatan akademik. Studi Andiarna & Kusumawati® melibatkan
285 mahasiswa dari perguruan tinggi yang tersebar di pulau Jawa menemukan bahwa lebih
dari 90% responden atau sekitar 272 responden memiliki tingkat stres akademik yang tinggi.

Beberapa bentuk stresor yang dilaporkan adalah beban tugas yang berlebih, peer pressure,
keterampilan sosial yang buruk, waktu pembelajaran yang terlalu lama, kecemasan dalam
menghadapi ujian, dan materi pembelajaran yang sulit.* Selain itu, situasi seperti lingkungan
belajar yang terlalu berisik, sumber daya dan fasilitas yang kurang memadai, terlalu luasnya
materi pembelajaran, dan sistem penilaian semester juga dilaporkan telah menjadi stresor
bagi mahasiswa.*

Kondisi ini kemudian semakin diperparah dengan adanya pandemi Coronavirus
Disease-2019 (COVID-19) yang mengubah sistem pendidikan di Indonesia menjadi
pembelajaran jarak jauh atau daring.’ Pelaksanaan metode daring dalam proses pembelajaran
yang cepat dan tiba-tiba ini menimbulkan masalah baru bagi mahasiswa. Mahasiswa harus
beradaptasi dengan kondisi yang serba terbatas, seperti keterbatasan interaksi sosial,
keterbatasan dalam akses materi, dan kesulitan akses jaringan internet.® Hal ini didukung oleh
penelitian Budiastuti’ yang menjelaskan bahwa terdapat hubungan signifikan antara kejadian

depresi dengan kualitas pembelajaran daring selama pandemi, dengan gejala beragam yang
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ditunjukkan oleh mahasiswa, dari level ringan hingga berat.

Kegagalan mahasiswa untuk memenuhi adanya tuntutan akademik, dapat menjadi pemicu
timbulnya gejala depresi. Hal ini sesuai dengan studi Grubic et al.® yang menyatakan bahwa
mahasiswa mengalami peningkatan tekanan akademik dan penurunan motivasi terhadap
studi pada masa pandemi. Selain itu, penelitian Thomas® juga menemukan bahwa sebanyak
82% mahasiswa mengalami penurunan kondisi kesehatan mental karena pelaksanaan
pembelajaran daring, keterbatasan interaksi sosial, dan kehilangan rutinitas. Gejala depresi
bisa muncul dalam berbagai perilaku, seperti enggan berinteraksi dengan orang lain, tidak
bersemangat di sekolah atau universitas, menangis sepanjang waktu, menjadi sangat sensitif
dan mudah marah.'® Pada mahasiswa, kecenderungan perilaku depresi ini dapat menghambat
dan merugikan karena menurunkan produktivitas dan kinerja akademik.

Program Studi limu Keperawatan merupakan salah satu program studi yang dianggap
memiliki tuntutan akademik cukup besar karena berkaitan dengan pelayanan kesehatan
dan pemberian asuhan keperawatan kepada klien." Mahasiswa keperawatan dituntut
untuk menguasai materi pembelajaran yang luas disertai dengan praktik klinis. Kondisi ini
mengakibatkan mahasiswa mengeluhkan kesulitan tidur, merasa rendah diri dan tidak
berguna, nafsu makan terganggu, kesulitan berkonsentrasi, disertai keluhan sakit kepala
selama menjalani proses perkuliahan.

Beberapa penelitian telah dilakukan mengenai gambaran stres akademik dan depresi pada
mahasiswa. Akan tetapi, belum terdapat penelitian yang menjelaskan hubungan antara stres
akademik dengan kecenderungan depresi pada mahasiswa ilmu keperawatan khususnya pada
masa transisi pandemi. Di masa pandemi, mahasiswa merasakan pengalaman kuliah daring
secara penuh. Namun, di masa transisi pandemi mereka mulai harus terbiasa dengan metode
bauran (blended learning), yaitu sudah mulai ada kegiatan luring yang menyebabkan mereka
harus beradaptasi dengan keadaan yang ada. Oleh karenaitu, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai hubungan antara tingkat stres akademik dengan kecenderungan perilaku
depresi pada mahasiswa limu Keperawatan Universitas Gadjah Mada di masa transisi pandemi
COVID-19.

Penelitian ini merupakan penelitian analitik korelasional dengan pendekatan kuantitatif
dan desain penelitian cross sectional. Penelitian dilaksanakan di Gedung Ismangoen, Program
Studi limu Keperawatan (PSIK), FK-KMK UGM pada bulan Desember 2022.

Populasi dalam penelitian ini merupakan mahasiswa aktif PSIK UGM angkatan 2019,
2020, dan 2021. Sebanyak 185 mahasiswa terpilih menjadi responden menggunakan teknik
probability sampling jenis stratified random sampling serta sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi yang ditetapkan. Kriteria inklusi yang ditetapkan adalah mahasiswa aktif PSIK UGM
yang pernah mengikuti kegiatan akademik secara daring minimal satu semester dan bersedia
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menjadi responden dengan menandatangani informed consent. Sementara kriteria eksklusi,
yaitu mahasiswa yang pernah terdiagnosis depresi, mendapatkan layanan psikologis, ataupun
mendapatkan pengobatan terkait gangguan depresi.

Penelitian ini menggunakan instrumen berupa kuesioner karakteristik responden, Skala
Stres Akademik milik Nugraheni'?, dan Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) versi Bahasa
Indonesia yang diadaptasi dari Dian.”™ Skala Stres Akademik terdiri dari 30 unit pernyataan
favorable untuk mengetahui seberapa sering mahasiswa mengalami gejala stres akademik
dengan lima pilihan jawaban, yaitu selalu (5), sering (4), kadang-kadang (3), jarang (2), tidak
pernah (1). Uji validitas kuesioner Skala Stres Akademik menggunakan uji validitas isi melalui
professional judgement dan uji reliabilitas Cronbach's Alpha didapatkan hasil a=0,922.12
Sementara PHQ-9 terdiri dari 9 unit pertanyaan yang mengukur gejala depresi selama 2
minggu terakhir dengan 4 pilihan jawaban, yaitu hampir setiap hari (3), lebih dari separuh
waktu yang dimaksud (2), beberapa hari (1), tidak pernah (0). Uji validitas kriteria kuesioner
PHQ-9 versi Bahasa Indonesia didapatkan hasil r=0,527 dan reliabilitas Cronbach's Alpha
sebesar 0=0,885.13

Pengumpulan data dilakukan dengan menyebarkan kuesioner secara langsung dalam
bentuk Google Form kepada responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
Sebelumnya, peneliti sudah berkoordinasi dengan masing-masing ketua angkatan untuk
membuat kontrak pertemuan waktu dan tempat pelaksanaan. Sementara, pada angkatan 2019,
peneliti melakukan pengumpulan data secara hybrid yaitu secara offline ketika pelaksanaan
remidial OSCA dan secara online melalui WhatsApp karena sudah tidak ada lagi kegiatan
akademik setelahnya.

Analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat
untuk mengetahui gambaran karakteristik responden, gambaran tingkat stres akademik, dan
gambaran kecenderungan depresi pada mahasiswa ilmu keperawatan UGM yang disajikan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase. Analisis bivariat untuk mengetahui
hubungan antara tingkat stres akademik dengan kecenderungan depresi pada mahasiswa
ilmu keperawatan UGM. Analisis dimulai dengan uji normalitas Kolmogorov Smirnov karena
jumlah sampel lebih dari 50. Hasil uji normalitas data stres akademik menunjukkan nilai
signifikansi 0,003. Sementara hasil uji normalitas data kecenderungan depresi menunjukkan
nilai signifikansi 0,000 yang berarti kedua data tidak terdistribusi normal. Oleh karena itu,
analisis bivariat dilanjutkan dengan uji korelasi Spearman, karena kedua data tidak terdistribusi
normal.

Pengambilan data dilakukan setelah mendapatkan izin kelayakan etik dari Komisi Etik
FK-KMK dengan nomor KE/FK/1519/EC/2022 dan mendapatkan izin penelitian di PSIK UGM
dengan nomor 3427/UN1/FKKMK.2/IK/PT/2022.
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Data karakteristik responden ditampilkan pada Tabel 1. Dari Tabel 1 dapat diketahui bahwa
sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan (90,8%), berusia 21 tahun (34,6%)
dengan usia termuda 18 tahun dan usia tertua 23 tahun. Mayoritas responden bertempat
tinggal di rumah sendiri (46,5 %), sedangkan sisanya bertempat tinggal di kos, rumah teman/
keluarga, dan asrama. Selain itu, lebih dari setengah dari total responden memiliki jumlah

uang saku per bulan < 1 juta.

Tabel 1. Distribusi karakteristik mahasiswa ilmu keperawatan UGM tahun 2022 (n=185)

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) Mean
Usia (tahun) 20,33
Jenis Kelamin

Laki-laki 17 9,2

Perempuan 168 90,8
Angkatan

2019 67 36,2

2020 56 30,3

2021 62 33,5
Tempat tinggal

Rumah sendiri 86 46,5

Rumah keluarga/teman 8 4,3

Asrama 8 4.3

Kos 83 449
Uang saku (per bulan)

<1juta 100 54,1

1-1,5]uta 67 36,2

> 1,5 juta 18 9,7

Gambaran suasana akademik yang dialami responden ditampilkan pada Tabel 2. Hal yang
termasuk dalam suasana akademik adalah sumber motivasi, dukungan sosial, dan lingkungan
belajar. Sumber motivasi responden didominasi oleh diri sendiri (79,5%). Selanjutnya, lebih
dari separuh responden memiliki dukungan sosial dari keluarga dan teman. Sebagian besar
(80%) responden menyatakan bahwa lingkungan belajar yang disenangi adalah di rumah/
tempat tinggal, kemudian kampus/perpustakaan, kafe, dan terakhir taman.

Dari Tabel 3 diketahui bahwa tipe belajar yang paling banyak dilakukan responden
adalah tipe visual (40,5%) dan yang paling sedikit adalah audio (4,9%) serta visual kinestetik
(4,9%). Selama pelaksanaan pembelajaran daring, sebagian besar responden menyatakan
tidak kesulitan dalam mendapatkan akses internet. Akan tetapi, lebih dari separuh responden
merasa pemahamannya terganggu akibat pembelajaran daring.

Selain itu, pada Tabel 4 didapatkan data terkait stresor akademik yang dirasakan
responden selama menjalani perkuliahan. Mayoritas responden (64,3%) memilih manajemen
waktu sebagai stresor akademik selama menjalani kegiatan perkuliahan. Sementara stresor
yang paling sedikit dirasakan adalah stresor yang berhubungan dengan dosen (8,6%).

Tabel 2. Gambaran suasana akademik yang dialami responden tahun 2022 (n>185)
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Variabel Frekuensi (f) Persentase (%)
Sumber motivasi
Diri sendiri 147 79,5
Keluarga 115 62,2
Teman 90 48,6
Artis favorit 3 1,6
Pacar 2 1,1
Video inspirasi 1 0,5
Masa depan 1 0,5
Sumber dukungan sosial
Keluarga 151 81,6
Teman 128 69,2
Pacar 2 1,1
Lingkungan belajar
Tempat tinggal 148 80
Kampus/perpustakaan 93 50,3
Kafe 27 14,6
Taman 4 2,2

Tabel 3. Gambaran tipe belajar dan proses pembelajaran responden tahun 2022 (n=185)

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%)
Tipe belajar
Visual 75 40,5
Kinestetik 24 13
Audio 9 49
Visual dan kinestetik 9 49
Audio dan visual 52 28,1
Ketiganya 16 8,6

Kesulitan akses internet selama
pembelajaran daring

Ya 35 18,9
Tidak 150 81,1

Pembelajaran daring mengganggu
pemahaman materi

Ya 116 62,7
Tidak 69 37,2

Tabel 4. Stresor akademik responden tahun 2022 (n=185)

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%)
Stresor akademik yang dirasakan:
Manajemen waktu 119 64,3
Ujian 66 35,7
Materi pembelajaran 62 33,5
Pencapaian akademik 60 32,4
Tugas 55 29,7
Teman sebaya 51 27,6
Dosen 16 8,6

Stres akademik responden diukur dengan 30 unit pernyataan menggunakan skala Likert
1-5 sehingga nilai total akan berada pada rentang 30-150. Dari hasil analisis data, didapatkan
nilai tengah stres akademik responden adalah 92. Hal ini dapat disimpulkan bahwa tingkat
stres akademik responden “sedang” karena nilainya tepat berada di tengah-tengah rentang
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nilai minimum dan maksimum.

Tabel 5. Gambaran stres akademik responden tahun 2022 (n=185)

Variabel Median (Min - Max)
Skor Total Stres Akademik 92 (42-135)
Domain
Kegiatan belajar mengajar (n=17) 51 (24-72)
Evaluasi belajar mengajar (n=13) 41 (18-65)

Hasil analisis data mengenai tingkat kecenderungan depresi dapat dilihat pada Tabel 6.
Berdasarkan analisis data tersebut, didapatkan hasil bahwa secara umum responden memiliki
nilai median 6, sehingga dapat disimpulkan bahwa kecenderungan depresi yang dimiliki

responden berada dalam rentang “ringan/mild depression’.

Tabel 6. Gambaran kecenderungan depresi responden tahun 2022 (n=185)

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) Median (Min - Max)
Skor total kecenderungan depresi 6 (0-22)
Tingkatan kecenderungan depresi

Minimal depression (1-4) 56 30,3

Mild depression (5-9) 81 43,8

Moderate depression (10-14) 34 18,4

Moderately severe depression (15-19) 12 6,5

Severe depression (> 20) 2 1,1

Analisis bivariat dilakukan menggunakan Uji Korelasi Spearman dengan hasil analisis
ditampilkan pada Tabel 7.

Tabel 7. Hubungan stres akademik dengan kecenderungan depresi responden (n=185)

Variabel Kecenderungan Depresi

Koefisien Korelasi (r) p-value
Stres akademik 0,597 0,000

Koefisien korelasi (r) sebesar 0,597 menunjukkan arah korelasi positif dengan kekuatan
korelasi kuat. Hasil analisis uji korelasi didapatkan nilai signifikansi 0,000 (p-value < 0,05).
Hal ini berarti bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara stres akademik dengan
kecenderungan depresi pada mahasiswa keperawatan UGM.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa keperawatan UGM memiliki tingkat stres
akademik level sedang. Hal ini sejalan dengan penelitian Agustingingsih dan Hamzah'®
terhadap mahasiswa keperawatan yang menemukan bahwa sebagian besar mahasiswa
keperawatan mengalami stres akademik pada tingkat sedang, selama menjalani perkuliahan.
Pada dasarnya, kondisi stres akademik pada rentang normal dan ringan dapat membantu
mahasiswa meningkatkan motivasi belajar. Namun, jika sudah berada pada tingkat sedang
sampai dengan berat, stres ini dapat mengganggu proses akademik mahasiswa.'> Mahasiswa
yang mengalami stres akademik level sedang akan sulit berkonsentrasi, mudah kelelahan,

terjadi gangguan pola makan, serta pola tidur, nyeri, sakit kepala, dan mudah sakit yang
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akhirnya dapat memengaruhi kinerja akademik.'® Selain itu, manifestasi lain yang biasanya
muncul adalah timbulnya perasaan negatif dan emosi yang tidak menyenangkan, diikuti
dengan kepercayaan diri yang rendah, seperti perasaan gelisah berlebihan, takut, mudah
marah, serta merasa tidak memiliki kemampuan untuk memenuhi tuntutan akademik.'”

Mayoritas (43,8%) responden pada penelitian ini memiliki kecenderungan depresi pada
rentang ringan atau mild depression. Tingkat depresi ringan ini dapat dipengaruhi oleh berbagai
hal, salah satunya tingkat pendidikan dan pemahaman mahasiswa yang lebih baik dalam
manajemen koping yang adaptif."" Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Lameky
& Pugesehan' yang menunjukkan bahwa sebagian besar (48,9%) mahasiswa keperawatan
mengalami kecenderungan depresi ringan. Persentase ini lebih tinggi dari studi Kusuma et al.®
pada 235 mahasiswa keperawatan ITEKES Bali yang menunjukkan 107 mahasiswa (45,5%)
memiliki gejala depresi ringan. Perbedaan hasil penelitian ini disebabkan oleh berbagai faktor,
seperti perbedaan dalam penerapan kurikulum, sistem pembelajaran, dan sistem penilaian
pada tiap universitas.®

Selain itu, persentase gejala depresi pada penelitian ini diketahui meningkat jika
dibandingkan dengan penelitian Wea et al.?° yang menunjukkan sebanyak 25,6% mahasiswa
Keperawatan STIKES Santu Paulus Ruteng mengalami gejala depresi ringan. Peningkatan
angka ini dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya pandemi COVID-19 yang
berpotensi memberi dampak negatif pada kondisi mental mahasiswa.?' Hal ini didukung oleh
penelitian Thomas® yang menyatakan bahwa 82% mahasiswa mengalami penurunan kondisi
kesehatan mental karena pelaksanaan pembelajaran daring, keterbatasan interaksi sosial,
dan kehilangan rutinitas.

Pada penelitian ini terbukti terdapat hubungan signifikan antara stres akademik terhadap
kecenderungan depresi dengan tingkat korelasi yang kuat dan arah positif yang dialami
mahasiswa keperawatan pada transisi pandemi COVID-19. Hal ini sejalan dengan penelitian
Zhang et al.?? yang menyatakan adanya hubungan positif antara stres akademik dan gejala
depresi, yang menunjukkan bahwa stres akademik merupakan faktor yang dapat memengaruhi
gejala depresi pada mahasiswa. Jamil?® turut menyatakan bahwa stres yang berkepanjangan
dan tidak tertangani merupakan salah satu faktor pencetus terjadinya depresi dengan
menginduksi respons inflamasi pada manusia. Pada keadaan stres, tubuh akan melepaskan
sitokin yang dapat menyebabkan penurunan produksi dopamin pada sel otak, kondisi inilah
yang dapat memicu terjadinya depresi.?* Oleh karena itu, perhatian harus mulai diberikan
pada permasalahan stres akademik mahasiswa, mengingat kondisi ini dapat mengarah pada
kejadian depresi yang menjadi faktor risiko tertinggi perilaku bunuh diri.?®

Keterbatasan penelitian ini yaitu pada pengambilan data secara daring, peneliti tidak dapat
secara langsung mengamati responden sehingga dapat menyebabkan adanya kemungkinan
bias selama pengisian kuesioner. Selain itu, peneliti juga kesulitan untuk membuat kontrak
waktu pengambilan data karena pada rentang waktu penelitian sudah tidak banyak kegiatan
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akademik yang dilakukan responden, sehingga peneliti perlu beberapa kali hadir dan
menghabiskan waktu yang cukup lama.

SIMPULAN DAN SARAN

Pada masa transisi pandemi COVID-19, mayoritas mahasiswa keperawatan UGM memiliki
stres akademik tingkat sedang dan kecenderungan depresi ringan atau mild depression.
Terdapat hubungan signifikan yang kuat dan arah positif antara stres akademik dengan
kecenderungan depresi pada mahasiswa limu Keperawatan UGM.

Selain itu, melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pengetahuan
pada bidang keperawatan mengenai adanya fenomena stres akademik dan kecenderungan
depresi mahasiswa di masa transisi pandemi. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti
lebih lanjut mengenai program atau strategi efektif yang dapat diterapkan untuk menangani
fenomena tersebut.
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ABSTRACT

Background: Pharmacological therapy with oral antidiabetic medications is the main option for patients
with type 2 diabetes mellitus whose blood glucose level have failed to be controlled with diet and
exercise. ldentifying patient non-adherence in outpatient treatment is important in order to manage
therapy effectively, prevent more complications, and improve the quality of life of patients with type 2
diabetes mellitus. However, factors related to medication adherence in patients with type 2 diabetes
mellitus need further study.

Objective: To determine the factors related to medication adherence in patients with type 2 diabetes
mellitus at Panti Rini Hospital.

Method: This study was a quantitative cross sectional using accidental sampling between January 13th
- 27th 2022. Total respondents in this study were 60 respondents who fit the inclusion and exclusion
criteria. The questionnaires were included demographic data, self-motivation, family support, health
worker support, and the Medication Adherence Report Scale (MARS) which was valid and reliable. Data
analysis used univariate test, bivariate test with chi square test, and logistic regression test.

Results: The results of the related factors were age (p value 0,036), gender (p value 0,045), occupation
(p value 0,014), self-motivation (p value 0,000), family support (p value 0,002), and health worker
support (p value 0,028). The final result of multivariate logistic regression analysis resulted in the most
dominant factor, self-motivation (OR 26,488), which had a 26 times more effect on behavioral changes
in adherence than other factors.

Conclusion: Self-motivation, family support, gender, age, health worker support, and occupation have
significant affect to medication adherence in type 2 diabetes mellitus patients at Panti Rini Hospital.
However, the most dominant factor was self motivation.

Keywords: patient medication adherence; type 2 diabetes mellitus

ABSTRAK

Latar belakang: Intervensi farmakologis dengan obat antidiabetes secara oral menjadi pilihan utama
pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan kadar glukosa darah yang gagal dikendalikan melalui
program diet dan olahraga. Pentingnya mengidentifikasi pasien yang tidak patuh dalam pengobatan
rawat jalan, agar pasien dapat melaksanakan terapi dengan efektif, mencegah terjadinya komplikasi
lebih lanjut, dan dapat meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2. Namun, faktor
yang berhubungan dengan kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes tipe 2 masih perlu dikaji lebih
mendalam.

Tujuan: Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan pengobatan pada pasien
diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini.

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif cross sectional menggunakan accidental
sampling yang dilaksanakan pada 13 — 27 Januari 2022. Total responden dalam penelitian ini sebanyak
60 responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Kuesioner yang digunakan meliputi data
demografi, motivasi diri, dukungan keluarga, dukungan tenaga kesehatan, dan Medication Adherence
Report Scale (MARS) yang sudah valid dan reliabel. Analisis data yang digunakan yaitu uji univariat, uji
bivariat menggunakan uji Chi Square, dan uji regresi logistik.
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Hasil: Hasil faktor yang berhubungan dengan kepatuhan, yaitu usia (p=0,036), jenis kelamin (p=0,045),
pekerjaan (p=0,014), motivasi diri (p=0,000), dukungan keluarga (p=0,002), dan dukungan tenaga
kesehatan (p=0,028). Hasil akhir analisis multivariat regresi logistik diperoleh faktor yang paling
dominan, yaitu motivasi diri (OR 26,488) yang artinya motivasi diri memiliki pengaruh 26 kali lebih besar
dalam perubahan perilaku kepatuhan dibanding faktor lain.

Simpulan: Motivasi diri, dukungan keluarga, jenis kelamin, usia, dukungan tenaga kesehatan, dan
pekerjaan memiliki pengaruh signifikan terhadap kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus
tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini. Namun, faktor yang dominan adalah motivasi diri.

Kata kunci: diabetes melitus tipe 2; kepatuhan pengobatan pasien

Diabetes melitus merupakan penyakit yang memerlukan terapi jangka panjang dan dapat
menimbulkan komplikasi di berbagai organ, serta dapat menjadi kronis ketika pankreas tidak
mampu menghasilkan cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin secara
efektif.' Kasus diabetes melitus yang paling banyak dijumpai adalah kasus pada penderita
diabetes melitus tipe 2, sedangkan untuk kasus diabetes melitus tipe 1 jarang ditemukan di
Indonesia.? Diabetes melitus tipe 2 terjadi karena hilangnya sekresi insulin sel beta yang
terjadi secara progresif.?

Jumlah penderita diabetes melitus selalu mengalami peningkatan setiap tahunnya.
Menurut data International Diabetes Federation* diperkirakan pada tahun 2045 jumlah pasien
diabetes melitus akan meningkat menjadi 700 juta orang. Sebanyak 374 juta orang berisiko
terkena diabetes melitus tipe 2. Menurut World Heath Organization," Indonesia berada di
peringkat ke-7 di antara 10 negara dengan jumlah penderita diabetes melitus terbanyak di
dunia. Jumlah penderita diabetes melitus di Daerah Istimewa Yogyakarta sendiri menduduki
peringkat ke-3 terbanyak di Indonesia dengan persentase sebanyak 3,7%.°

Menurut Fatimah,® salah satu pilar dalam manajemen diabetes melitus tipe 2, yaitu
intervensi farmakologis dengan obat antidiabetes secara oral maupun suntikan. Pemberian
terapi antidiabetes oral menjadi pilihan utama pada pasien diabetes melitus tipe 2 ringan
sampai sedang, yang kadar glukosa darahnya gagal dikendalikan dengan program diet dan
olahraga.

Tingkat keberhasilan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 sangat dipengaruhi
oleh adanya kepatuhan pasien dalam menjalani terapi. Ketidakpatuhan pasien dalam menjalani
pengobatan, menjadi salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kejadian gagalnya
pengontrolan gula darah pada pasien diabetes melitus tipe 2.” Mengidentifikasi pasien yang
tidak patuh dalam pengobatan rawat jalan merupakan hal yang penting, agar terapi dapat
terlaksana dengan efektif dan mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut, sehingga akhirnya
dapat meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2.8°

Menurut Lawrence Green yang disitasi oleh Notoatmodjo,'® perilaku kepatuhan seseorang

dapat dipengaruhi oleh faktor predisposisi (predisposing factors) yang terdiri atas usia, jenis
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kelamin, pendidikan, dan motivasi; faktor pemungkin/pendukung (enabling factors) yang
terdiri atas fasilitas kesehatan dan akses informasi; serta faktor penguat (reinforcing factors)
yaitu dukungan petugas kesehatan dan dukungan keluarga. Faktor-faktor yang memengaruhi
kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 adalah usia, pendidikan, pekerjaan,
jenis kelamin, motivasi, dukungan keluarga, dan dukungan tenaga kesehatan.-'3

Hasil penelitian yang dilakukan di Asia (Ras Malaysia, India dan China) oleh Lee et al.'*
menunjukkan bahwa dari 382 responden, terdapat 218 responden (57,1%) memiliki kepatuhan
rendah dalam minum obat dan sebanyak 164 responden (42,9%) memiliki tingkat kepatuhan
tinggi. Hasil penelitian serupa juga dilakukan di beberapa puskesmas di Kota Yogyakarta dan
Kabupaten Bantul menunjukkan hasil dari 200 responden, terdapat 114 (57%) responden
dengan tingkat kepatuhan rendah.' Menurut penelitian Akrom et al.,'? rendahnya kepatuhan
pasien DM dalam penelitian dikarenakan sering lupa minum obat sebanyak 14,3% dan sering
minum obat kurang dari petunjuk sebenarnya sebanyak 12,7%. Faktor yang paling signifikan
berhubungan terhadap kepatuhan minum obat dalam penelitian adalah pekerjaan dengan
p=0,02.12

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Panti
Rini, melalui wawancara pada 6 pasien diabetes melitus tipe 2 yang menerima terapi obat
antidiabetes oral, didapatkan 3 pasien diabetes melitus tipe 2 mengatakan bahwa mereka
memiliki kepatuhan tinggi dalam minum obat sesuai dengan jadwal yang ditetapkan dan ketika
kontrol rutin diperoleh hasil kadar glukosa darah yang relatif stabil dan dalam rentang normal.
Sementara itu, 3 pasien lainnya mengatakan pernah kambuh mengalami hasil kadar glukosa
darah tinggi saat kontrol rutin. Hasil kadar glukosa darah tinggi yang dialami pasien diabetes
melitus tipe 2 tersebut salah satunya disebabkan karena kepatuhan yang rendah dalam minum
obat. Responden mengatakan, untuk faktor-faktor pemungkin/pendukung (enabling factors)
seperti fasilitas kesehatan dan akses informasi sudah baik.

Sampai saatini, belum pernah dilakukan penelitian terkait faktor apa saja yang berhubungan
dengan kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Poli Penyakit Dalam
Rumah Sakit Panti Rini. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengetahui faktor-faktor apa
saja yang berhubungan dengan kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di
Rumah Sakit Panti Rini.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang berhubungan
dengan kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Poli Penyakit Dalam
Rumah Sakit Panti Rini.

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif cross sectional. Populasi dalam penelitian
ini adalah pasien diabetes melitus tipe 2 yang menjalani rawat jalan di Poli Penyakit Dalam
Rumah Sakit Panti Rini. Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah accidental
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sampling. Selama 2 minggu (13 — 27 Januari 2022), sampel yang memenuhi kriteria inklusi
sebanyak 60 pasien diabetes melitus tipe 2. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien
diabetes melitus tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RS Panti Rini yang mendapatkan terapi obat
antidiabetes oral (OAD); bersedia menjadi responden penelitian; dan berusia >18 tahun.
Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini dengan kuesioner.

Kuesioner yang digunakan sejumlah 5 jenis kuesioner yang meliputi data demografi,
motivasi diri, dukungan keluarga, dukungan tenaga kesehatan, dan Medication Adherence
Report Scale (MARS). Kuesioner sudah dinyatakan valid dan reliabel dengan nilai r tabel
0,632 dan Cronbach’s Alpha kuesioner motivasi diri sebesar 0,948; kuesioner dukungan
keluarga sebesar 0,950; dan kuesioner dukungan tenaga kesehatan sebesar 0,921. Kuesioner
motivasi diri, dukungan keluarga, dan dukungan tenaga kesehatan yang disusun oleh peneliti
menggunakan acuan skala Likert. Masing-masing kuesioner terdiri dari 10 pernyataan.

Petunjuk penilaian yang digunakan berdasarkan perhitungan program SPSS untuk
mengetahui mean serta skor minimal dan maksimal dari masing-masing variabel. Nilai
motivasi dikatakan tinggi dengan rentang 43-50 dan hasil perhitungan nilai motivasi rendah
dengan rentang 29—42. Hasil perhitungan dukungan keluarga dikatakan baik dengan rentang
38-50 dan kurang jika ada di rentang 14-37. Hasil perhitungan dukungan tenaga kesehatan
dikategorikan baik dengan rentang 46—-50 dan kurang jika dalam rentang 36 — 45.

Kuesioner Medication Adherence Report Scale (MARS) sudah diterjemahkan ke dalam
Bahasa Indonesia oleh Alfian et al.’® yang berupa daftar pernyataan, berisi 5 pertanyaan
untuk mengetahui kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2. Kuesioner
sudah dinyatakan valid dan reliabel dengan nilai r tabel 0,396 dan Cronbach’s Alpha sebesar
0,803, sehingga peneliti tidak perlu melakukan uji validitas dan reliabilitas kembali. Jika hasil
perhitungan nilai kepatuhan 25 berarti termasuk kategori tinggi, sedangkan hasil perhitungan
nilai kepatuhan <25 berarti masuk kategori rendah.

Semua sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan bersedia menjadi responden, diminta
untuk menandatangani informed consent. Penelitian dilaksanakan setelah mendapatkan izin
kelayakan etik penelitian dari Komite Etik Penelitian Kesehatan STIKes Bethesda Yakkum
dengan nomor 197/KEPK.02.01/XI11/2021. Peneliti melakukan analisis deskriptif dengan
memaparkan data dalam bentuk tabel distribusi dari setiap variabel penelitian, analisis bivariat
dilakukan dengan uji Chi Square, dan analisis multivariat dengan regresi logistik.

Karakteristik responden pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini tersaiji
dalam Tabel 1. Berdasarkan Tabel 1, karakteristik responden pasien diabetes melitus tipe 2
di Rumah Sakit Panti Rini mayoritas belum tergolong lansia (<60 tahun), berjenis kelamin
perempuan, memiliki tingkat pendidikan terakhir SMA, dan bekerja.

Gambaran motivasi diri, dukungan keluarga, dukungan tenaga kesehatan dan tingkat
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kepatuhan pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini tersaji dalam Tabel 2.
Berdasarkan Tabel 2, distribusi frekuensi motivasi menunjukkan lebih dari separuh responden
memiliki motivasi diri tinggi sebanyak 40 responden (66,7%). Pada dukungan keluarga
menunjukkan lebih dari separuh responden memiliki dukungan keluarga yang baik sejumlah
35 responden (58,4%). Sementara untuk dukungan tenaga kesehatan, menunjukkan lebih dari
separuh responden memiliki dukungan tenaga kesehatan yang baik sebanyak 40 responden
(66,7%). Untuk tingkat kepatuhan pengobatan menunjukkan lebih dari separuh responden
memiliki tingkat kepatuhan tinggi, yaitu sejumlah 33 responden (55%).

Tabel 1. Karakteristik responden pasien diabetes melitus tipe 2
di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta (n=60)

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia
Belum lansia (< 60 tahun) 38 63,3
Lansia: usia (= 60 tahun) 22 36,7
Jenis kelamin
Perempuan 33 55,0
Laki-laki 27 45,0
Pendidikan
SD 12 20,0
SMP 12 20,0
SMA 21 35,0
Perguruan tinggi 15 25,0
Pekerjaan
Tidak bekerja 26 43,3
Bekerja 34 56,7

Tabel 2. Distribusi frekuensi motivasi diri, dukungan keluarga, dukungan tenaga kesehatan dan tingkat
kepatuhan pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini (n=60)

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%)
Motivasi diri
Rendah (29-42) 20 33,3
Tinggi (43-50) 40 66,7
Dukungan keluarga
Kurang (14-37) 25 41,6
Baik (38-50) 35 58,4
Dukungan tenaga kesehatan
Kurang (36-45) 20 33,3
Baik (45-50) 40 66,7
Kepatuhan
Rendah (<25) 27 45
Tinggi (25) 33 55

Hubungan usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, motivasi diri, dukungan keluarga,
dan dukungan tenaga kesehatan dengan kepatuhan pengobatan pasien diabetes melitus tipe
2 di Rumah Sakit Panti Rini tersaji dalam Tabel 3. Berdasarkan Tabel 3 ditunjukkan bahwa
tingkat kepatuhan pengobatan yang rendah terjadi pada responden dengan kategori usia
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belum lansia (<60 tahun), berjenis kelamin laki-laki, dan bekerja. Dari hasil uji Chi Square
didapatkan nilai p<0,05 untuk semua variabel, kecuali pendidikan. Dari hasil tersebut dapat
disimpulkan bahwa kepatuhan pengobatan DM tipe 2 berhubungan dengan usia, jenis kelamin,
dan pekerjaan. Responden yang memiliki kepatuhan pengobatan tinggi, juga memiliki motivasi
diri yang tinggi, dukungan keluarga baik, dan dukungan tenaga kesehatan juga baik. Dari hasil
uji didapatkan ketiga variabel ini memiliki p value <0,05. Oleh karena itu, dapat disimpulkan
bahwa kepatuhan penderita DM tipe 2 berhubungan dengan motivasi diri, dukungan keluarga
dan tenaga kesehatan.

Tabel 3. Hubungan usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, motivasi diri, dukungan keluarga, dan
dukungan tenaga kesehatan dengan kepatuhan pengobatan pasien

Variabel Kepatuhan p value
Rendah Tinggi
f % f %
Usia 0,036*
Belum lansia (< 60 tahun) 21 35,0 17 28,3
Lansia (= 60 tahun) 6 10,0 16 26,7
Jenis Kelamin 0,045*
Perempuan 11 18,3 22 36,7
Laki-laki 16 26,7 11 18,3
Pendidikan 0,603
SD-SMP 13 11,7 13 14,3
SMA- Perguruan tinggi 14 15,3 20 18,7
Pekerjaan 0,014*
Tidak bekerja 7 11,7 19 31,7
Bekerja 20 33,3 14 23,3
Motivasi diri 0,000*
Rendah 17 28,3 3 50
Tinggi 10 16,7 30 50,0
Dukungan keluarga 0,002*
Kurang 17 28,3 8 13,3
Baik 10 16,7 25 417
Dukungan tenaga kesehatan 0,028*
Kurang 13 21,7 7 11,7
Baik 14 23,3 26 43,3

Keterangan: *) signifikan p<0,05

Hasil analisis bivariat didapatkan 6 variabel yang berhubungan dengan kepatuhan pasien
minum obat. Oleh karena itu, harus dilanjutkan dengan analisis multivariat untuk mengetahui
bagaimana hubungan keenam variabel tersebut secara bersama. Hasil akhir analisis multivariat
tersaji dalam Tabel 4.

Dari Tabel 4 diketahui faktor yang paling dominan berhubungan dengan kepatuhan
pengobatan pasien diabetes melitus tipe 2, yaitu motivasi diri (OR=26.488; 95%CI; (3.919-
179.026)). Responden dengan motivasi diri yang tinggi, memiliki pengaruh 26 kali lebih besar
dalam perubahan perilaku kepatuhan dibanding faktor lain.
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Tabel 4. Hasil Akhir Analisis Multivariat Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Pengobatan
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini (n=60)

Tahapan Variabel Koefisien p value OR 95%Cl

analisis

Langkah 1 Jenis kelamin -2,906 0,009 0,055 0,006-0,480
Pekerjaan -1,324 0,128 0,266 0,049-1,460
Usia 0,316 0,749 1,372 0,197-9,546
Motivasi diri 3,573 0,002 35,613 3,550-357,310
Dukungan keluarga 3,203 0,004 24,608 2,866-211,280
Dukungan tenaga kesehatan -0,820 0,435 0,440 0,056-3,444
Konstanta -3,491 0,206 0,030

Langkah 2  Jenis kelamin -2,901 0,009 0,055 0,006-0,483
Pekerjaan -1,410 0,089 0,244 0,048-1,237
Motivasi diri 3,671 0,001 39,292 4,132-373,652
Dukungan keluarga 3,176 0,004 23,956 2,89-202,825
Dukungan tenaga kesehatan -0,766 0,458 0,465 0,061-3,519
Konstanta -3,164 0,216 0,042

Langkah 3  Jenis kelamin -2,735 0,009 0,065 0,008-0,512
Pekerjaan -1,399 0,088 0,247 0,049-1,233
Motivasi diri 2,277 0,001 26,488 3,919-179,026
Dukungan keluarga 3,026 0,004 20,605 2,588-164,020
Konstanta -3,820 0,120 0,022

Lebih dari separuh responden termasuk dalam usia belum lansia (<60 tahun), sebanyak
38 (63,3%) responden. Sebaran usia pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti
Rini Yogyakarta, hanya terdapat 3 pasien yang berusia di bawah 40 tahun dan mayoritas pasien
berusia antara 40 - 59 tahun. Hal ini terjadi karena mulai usia 40 tahun tubuh mengalami proses
penuaan, berupa penurunan fisiologis yang menyebabkan berkurangnya kemampuan sel,
termasuk salah satunya sel beta pankreas dalam memproduksi insulin. Semakin bertambah
usia, pada golongan dewasa maupun lansia, mengakibatkan kadar glukosa darah meningkat
dan mengganggu sirkulasi darah."7

Lebih dari separuh responden berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 33 (55%)
responden. Perempuan berpeluang lebih besar terkena diabetes melitus tipe 2 karena kondisi
premenstrual syndrome dan pasca-menopause mengakibatkan gangguan hormon estrogen,
yang membuat distribusi lemak dalam tubuh terakumulasi di tempat tertentu dan berpengaruh
terhadap penurunan sensitivitas reseptor insulin. Hal ini berakibat pada meningkatnya kadar
glukosa dalam tubuh.3"

Kurang dari separuh tingkat pendidikan responden adalah SMA sejumlah 21 (35%)
responden. Menurut Mamangkey, Kapantow, & Ratag,' semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang, maka semakin baik pula pengetahuan yang dimiliki dan mudah untuk menerima
informasi terkait kesehatan dan penyakit diabetes melitus tipe 2 yang sedang dialami.

Lebih dari separuh responden tergolong masih aktif bekerja, sebanyak 34 (56,7%).
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Banyaknya pasien yang bekerja dibanding yang tidak bekerja, sejalan dengan jumlah usia
produktif (belum lansia) yang lebih banyak. Penyebab terbesar mereka mengalami diabetes
melitus tipe 2 karena kesibukan, kebiasaan kurang tidur pada seseorang yang bekerja juga
mengakibatkan terganggunya hormon pengatur makanan dan keseimbangan energi.™

Sebanyak 40 (66,7%) responden memiliki motivasi yang tinggi. Motivasi yang tinggi pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta dikarenakan kebanyakan
pasien sudah menjaga kadar gula darah agar dalam rentang normal, menerapkan kebiasaan
baik untuk menghindari komplikasi, memiliki semangat untuk menjalani pengobatan diabetes
melitus tipe 2.

Lebih dari separuh responden memiliki dukungan keluarga yang baik, sejumlah 35 (58,4%)
responden. Menurut Yanto & Setyawati?® keluarga berfungsi sebagai sistem pendukung
paling utama bagi pasien. Kesadaran keluarga yang tinggi terhadap pentingnya menjaga dan
merawat salah satu anggota keluarganya yang mengalami diabetes melitus tipe 2 menjadi hal
yang membuat dukungan keluarga pada pasien diabetes melitus tipe 2 mayoritas tergolong
baik.

Lebih dari separuh responden memiliki dukungan tenaga kesehatan dalam kategori
baik, yakni sejumlah 40 (66,7%) responden. Dukungan tenaga kesehatan yang baik sangat
diperlukan oleh pasien diabetes melitus tipe 2 sebagai bentuk dukungan dari luar yang
berpengaruh terhadap kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan, terutama pada
pengobatan diabetes melitus tipe 2.2’

Tingkat kepatuhan yang tinggi ditunjukkan oleh 33 (55%) responden. Tingkat kepatuhan
yang tinggi pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta
disebabkan karena faktor jenis kelamin perempuan, motivasi diri yang tinggi, dukungan
keluarga dan dukungan tenaga kesehatan yang baik pada pasien.?

Terdapat hubungan dengan nilai p=0,036 antara usia dengan kepatuhan pengobatan
pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta. Kecenderungan
pasien diabetes melitus tipe 2 sejalan dengan hasil penelitian Andarmoyo et al.,? yaitu
responden yang termasuk dalam kategori usia produktif (belum lansia) cenderung memiliki
tingkat kepatuhan pengobatan yang rendah. Usia berpengaruh terhadap kepatuhan dalam
menerapkan terapi farmakologi. Tingkat kepatuhan pengobatan yang rendah pada pasien usia
produktif (belum lansia) dikaitkan dengan status ekonomi yang belum stabil dan keinginan
untuk memprioritaskan pada pemenuhan kebutuhan sehari-hari terlebih dahulu. Hal ini
membuat pasien usia produktif (belum lansia) jadi mengesampingkan kondisi kesehatannya,
termasuk kepatuhan dalam menjalankan pengobatan diabetes melitus tipe 2 yang dialami.
Semakin bertambah usia, maka akan semakin terbentuk sikap untuk mempertahankan dan
menjaga kesehatan diri, sehingga meningkatkan kepatuhan dalam menjalani pengobatan.?®

Terdapat hubungan dengan nilai p=0,045 antara jenis kelamin dengan kepatuhan
pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta. Hal ini
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menunjukkan bahwa responden berjenis kelamin perempuan memiliki kecenderungan lebih
patuh dalam pengobatan. Dalam hal ini, biasanya perempuan lebih taat dan teratur dalam
menjaga kesehatan, termasuk dalam menjalani pengobatan diabetes melitus tipe 2 daripada
laki-laki.?22* Hal ini juga didukung data jumlah penderita diabetes melitus tipe 2 di Rumah
Sakit Panti Rini Yogyakarta lebih banyak dialami oleh perempuan, sehingga berpengaruh juga
terhadap jumlah tingkat kepatuhannya. Namun, hal tersebut membutuhkan penelitian lebih
lanjut terkait penelitian kualitatif studi fenomenologi tentang pengaruh jenis kelamin terhadap
kepatuhan dalam pengobatan diabetes melitus tipe 2, karena pada penelitian ini jumlah
responden perempuan dan laki-laki tidak seimbang sehingga data tidak homogen.

Tidak terdapat hubungan dengan nilai p=0,673 antara pendidikan dengan kepatuhan
pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta.
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Rasdianah, Martodiharjo, Andayani, & Hakim?® yang
menunjukkan tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan pengobatan
pada pasien diabetes melitus tipe 2 dan kecenderungan yang terjadi, yaitu responden dengan
tingkat pendidikan tinggi, memiliki tingkat kepatuhan yang tinggi pula. Seseorang dengan
tingkat pendidikan lebih tinggi, diharapkan mampu meminimalkan risiko dan mencegah
terjadinya komplikasi lebih lanjut.2> Dalam penelitian ini, tidak adanya hubungan antara
pendidikan dengan tingkat kepatuhan pengobatan disebabkan karena faktor predisposisi,
seperti pengetahuan terkait informasi penyakit dan pengobatan yang berpengaruh terhadap
perilaku kepatuhan, dapat ditemukan di mana saja, sehingga tidak hanya terbatas pada tingkat
pendidikan seseorang. Pasien dengan tingkat pendidikan tinggi tidak selalu dapat memahami
dan menghargai konsekuensi dari ketidakpatuhan. Sedangkan di sisi lain, pasien dengan
tingkat pendidikan lebih rendah juga tetap dituntut untuk memiliki keterampilan kognitif lebih
baik untuk dapat memahami dan mematuhi pengobatan diabetes melitus tipe 2 yang telah
diberikan.?

Terdapat hubungan dengan nilai p=0,014 antara pekerjaan dengan kepatuhan pengobatan
pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta. Pasien yang
tidak bekerja memiliki tingkat kepatuhan 4,13 kali lebih tinggi dibandingkan dengan pasien
yang bekerja. Kesibukan pekerjaan sehari-hari yang dijalani pasien diabetes melitus tipe 2
berpengaruh terhadap rutinitas kepatuhan pengobatan. Adanya rutinitas pekerjaan yang padat
pada beberapa pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta, seperti
responden yang berprofesi sebagai dosen, anggota DPRD, pegawai kantoran, membuat
pasien diabetes melitus tipe 2 jadi mengabaikan waktu minum obat dan tidak dapat mengikuti
perawatan kompleks atau tidak dapat menghabiskan waktu lama untuk menunggu janji dan
tindak lanjut klinik, termasuk ketika harus melakukan kontrol rutin.'22”

Terdapat hubungan dengan nilai p=0,000 antara motivasi diri dengan kepatuhan
pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta. Hal
ini sejalan dengan hasil penelitian Almira et al.?® yang menunjukkan bahwa pasien dengan
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motivasi diri yang tinggi, cenderung memiliki tingkat kepatuhan pengobatan yang tinggi pula.
Hal ini didukung oleh pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta yang
meyakini bahwa setelah rutin mengonsumsi obat anfidiabetes secara teratur, maka kadar
gula darah mereka dapat dikendalikan dalam rentang normal dan segera ke pusat pelayanan
kesehatan ketika obat antidiabetes yang mereka minum telah habis. Motivasi mempunyai
peran yang sangat penting karena dengan motivasi, mampu membuat seseorang melakukan
sesuatu untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Seseorang yang bertindak berdasarkan
motivasi diri (faktor intrinsik) akan lebih bertahan lama dibanding individu yang berperilaku
berdasarkan motivasi dari luar diri. Seseorang yang memiliki motivasi tinggi akan tercermin
pada tindakan dan perilakunya.?®

Terdapat hubungan signifikan dengan nilai p=0,002 antara dukungan keluarga dengan
kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta.
Responden yang memiliki dukungan keluarga baik, cenderung memiliki tingkat kepatuhan
pengobatan yang tinggi. Hal ini karena responden merasa bahwa keluarga mengingatkan
untuk minum obat setiap hari, keluarga memberikan informasi tentang pentingnya melakukan
pengobatan diabetes melitus tipe 2, keluarga mendengarkan keluh kesah responden, keluarga
ingin mencoba memahami apa yang dirasakan pasien terkait pengobatan yang dijalaninya dan
memberikan saran serta nasihat untuk rutin melakukan pengobatan. Bila salah satu anggota
keluarga ada yang sakit, secara nyata keluarga harus memberikan pertolongan, dalam hal
ini berarti penderita diabetes melitus tipe 2 memerlukan pertolongan keluarga. Keluarga
merupakan orang yang memiliki hubungan darah, pernikahan, adopsi, maupun perwalian.
Selain itu, keluarga juga merupakan sekelompok orang yang tinggal bersama dan mempunyai
ikatan emosional yang kuat.?”:3

Terdapat hubungan dengan nilai p=0,028 antara dukungan tenaga kesehatan dengan
kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini
Yogyakarta. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Diani et al.?” yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara dukungan petugas kesehatan terhadap kepatuhan pengobatan
pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan nilai p=0,001. Responden dengan dukungan
tenaga kesehatan yang baik, cenderung memiliki tingkat kepatuhan pengobatan yang tinggi.
Hal ini didukung oleh tenaga kesehatan di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta yang bersikap
ramah, memberikan edukasi tentang pentingnya pengobatan secara lisan maupun tulisan,
mendengarkan serta merespons keluhan yang disampaikan oleh pasien. Pelayanan baik yang
diberikan oleh petugas kesehatan dapat berpengaruh terhadap perilaku positif pada pasien.™

Berdasarkan hasil akhir analisis multivariat didapatkan bahwa responden yang memiliki
motivasi diri memiliki pengaruh 26 kali lebih besar dalam perubahan perilaku kepatuhan
dibanding faktor lain. Motivasi merupakan faktor yang sangat penting dalam mewujudkan
perubahan perilaku. Faktor motivasi diri diketahui berkorelasi positif terhadap proses perubahan
perilaku, termasuk kepatuhan dalam menjalani pengobatan. Pasien dengan motivasi diri yang
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baik, mampu menyusun dan melakukan tindakan-tindakan yang menunjang pencapaian target
pengobatan diabetes melitus tipe 2.3

SIMPULAN DAN SARAN

Dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara faktor usia,
jenis kelamin, pekerjaan, motivasi diri, dukungan keluarga, dan dukungan tenaga kesehatan
terhadap kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Panti Rini
Yogyakarta. Sementara itu, hasil penelitian juga menyimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan
antara faktor pendidikan dengan kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2
di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta. Faktor motivasi diri merupakan faktor paling dominan
yang berhubungan dengan kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di
Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta.

Saran bagi pasien diabetes melitus tipe 2 diharapkan dapat mempertahankan,
menumbuhkan, dan meningkatkan kesadaran diri untuk selalu mencari informasi, meningkatkan
kepatuhan dan semangat, dalam menjalani pengobatan diabetes melitus tipe 2. Bagi
tenaga kesehatan diharapkan selalu mempertahankan pelayanan yang sudah baik, seperti
memberikan edukasi secara lisan maupun tulisan; memberikan rasa nyaman; perhatian dan
semangat; bersedia mendengarkan keluh kesah pasien; bersikap ramah dan meningkatkan
sikap empati, seperti cepat tanggap dalam mengobati; selalu memberikan pujian, serta datang
tepat waktu selama melayani pasien yang menjalani pengobatan diabetes melitus tipe 2.
Peneliti selanjutnya juga diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut terkait penelitian
kualitatif studi fenomenologi tentang pengaruh jenis kelamin dan tingkat pendidikan terhadap
kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2.
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