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Abstract
Article Info:  Insomnia is an inability to get enough quality and quantity of sleep. This can cause
Submitted: several problems in the elderly including drowsiness during the day, fatique, and
09/07/2020 lack of concentration. Combination therapy of dzikir and progressive muscle
Revised: relaxation is a non-pharmacological therapy that can resolve insomnia. The purpose
31/12/2020 of this study was to determine the effect of the combination of dzikir and progressive
Accepted: muscle relaxation on the level of insomnia in the elderly at Pucang Gading elderly

social services home. This research is a quantitative study with a Quasi
experimental design without control group (pre-experimental). Sampling technique
was purposive sampling with 22 respondents. Questionnaire of study group
Psychiatric Biology Jakarta (KSPB])-Insomnia Rating Scale was used for gathering
data from October-November 2019. Analysis of the data used Marginal
Homogeneity test.

Based on the analysis, it was obtained the value of the category of no complaints 12
respondents (54.5%) and mild categories of 10 respondents (45.5%). Combination
therapy of dzikir and progressive muscle relaxation significant to reduce the level of
insomnia in the elderly with a p value of 0.0001. In conclusion, this study proves
that combination therapy of dzikir and progressive muscle relaxation effectively to
reduce the insomnia level among elderly.

09/01,/2021

Keywords: Dzikit; progressive muscle relaxation; insomnia; elderly

Abstrak

Insomnia merupakan suatu ketidakmampuan memperoleh secara cukup
kualitas dan kuantitas tidur. Hal tersebut dapat menyebabkan beberapa
masalah pada lansia diantaranya rasa kantuk disiang hari, letih, dan kurang
berkonsentrasi. Terapi kombinasi dzikir dan relaksasi otot progresif adalah
salah satu bentuk terapi non farmakologi yang dapat menangani insomnia.
Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengaruh kombinasi dzikir
dan relaksasii otot progresif terhadap tingkat insomnia pada lansia di
rumah pelayanan sosial lanjut usia.

Desain penelitian ini menggunakan Quasi eksperimen without control group
(pre-eksperimen). Teknik pengambilan sampel dengan purposive sampling
dengan jumlah responden 22 orang. Kuesioner Keompok Studi Psikiatri-
Biologi Jakarta (KSPBJ)-Insomnia Rating Scale Analisis digunakan untuk
pengambilan data yang dilakukan bulan Oktober-November 2019. Analisis
data yang digunakan adalah uji Marginal Homogenity.

Berdasarkan analisa hasil penelitian sesudah diberikan terapi kombinasi
diperoleh nilai kategori tidak ada keluhan 12 responden (54,5%) dan
kategori ringan 10 responden (45,5%).

Ada pengaruh pemberian kombinasi dzikir dan relaksasi otot progresif
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terhadap tiingkat insomnia pada lansia di rumah pelayanan sosial lanjut
usia hasil p wvalue sebesar 0,0001. Dapat disimpulkan bahwa terapi
kombinasi tersebut, efektif mengurangi tingkat insomnia pada lansia.

PENDAHULUAN

Menjadi tua adalah suatu proses tumbuh kembang. Setiap orang tidak mungkin
secara tiba-tiba menjadi tua namun melalui tahapan tumbuh kembang yang dimulai
dari kecil, dewasa, sampai tua, ini hal yang normal, dengan perubahan fisik dan juga
tingkah laku yang bisa diprediksi terjadi kepada semua manusia disaat mencapai usia
tahap perkembangan. Dimana pada tahap ini terjadi kemunduran fisik, mental dan
sosial tahap ini terjadi kemunduran fiisik, mental dan sosial (Sunkudon, Palandeng, &
Kallo, 2015).

Hasil data yang didapat dari World Population Prospects menerangkan bahwa
terdapat 901 juta manusia yang mempunyai usia 60 tahun ataupun lebih, yang terdiri
dari 12% nya dari jumlah populasii didunia. Pada tahun 2015 dan 2030, jumlah
manusia yang berusia 60 tahun ataupun lebih diprediksi akan bertambah berkisar 56%
dari 901 juta menjadii 1,4 milyar, dan pada tahun 2050 populasi lanjut usia
diprediksi mencapai 2,1 milyar hal ini bertambah 2 kali lipatnya pada tahun 2015
(United Nations, 2015).

Laju pertambahan jumlah lanjut usia bisa memunculkan permasalahan kesehatan
baik fisik ataupun psikologi, beberapa masalah yang biasanya dapat menyerang pada
lanjut usia yaitu masalah tidurnya. Insomnia ialah masalah tidur yang selalu
didapatkan. Setiap tahunnya diperkirakan  berkisar 20%-50% lanjut usia
mengungkapkan insomnia dan berkisar 17% mengalami masalah tidur yang cukup
seriius (United Nations, 2015).

Kontras dengan kondisi saat baru lahir yang dapat tidur 16-20 jam, usia lanjut
mengalami perubahan yang signifikan dalam hal tidur. Perubahan tersebut tidak
hanya pada durasi namun pola tidur. Lansia sering mengalami kesulitan dalam
mengawali tidur atau sering dikenal dengan masalah insomnia (Gulia & Kumar, 2018).

Lansia merupakan salah satu kelompok usia yang memiliki resiko untuk
mengalami insomnia akibat dari berbagai faktor, diantaranya proses patologis
berkaitan dengan usia bisa mengakibatkan pola tidurnya berubah. Gangguan tidur
yang sering dirasakan oleh usia lanjut ialah sering terbangun pada dini hari, sering
terjaga pada malam harinya, kesulitan dalam kembali tidur, dan sangat merasa lesu
pada siang hari. Perubahan itu dapat menjadi hal normal selama kualitas tidur pada
lanjut usia baik, tetapi sebaliknya ketika kualitas tidurnya mengalami gangguan maka
dapat memunculkan permasalahan kesehatan lain yang dapat membahayakan untuk
lanjut usia (Dewi & Indah, 2013).

Hasil penelitian terdahulu oleh Widorini (2018) tentang pengaruh relaksasi
progresif terhadap insomnia dengan menggunakan design quasi eksperimen diperoleh
hasil p value sebesar 0,001 (p value <0,05). Hasil temuan tersebut menuunjukkan
bahwa latihan relaksasi progresif bisa dijadikan sebagai solusi untuk memperbaiki
kondisi insomnia.

Penelitian sebelumnya yang meneliti tentang pengaruh dzikir dalam
meningktakan ketenangan batin ditemukan terdapat perbedaan antara ketenangan
jiwa lansia sebelum dan sesudah diberikan dzikir. Penelitian yang dilakukan dengan
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desain eksperimen pre-posttest ini juga menggunakan parameter lain yang yaitu
tekanan darah lansia, dimana terdapat penurunan tekanan darah sebelum dan sesudah
intervensi. Peneliti juga mengungkap dengan melakukan dzikir, responden yang
gelisah ketika hendak tidur menjadi jarang mengalami kegelisahan kembali paska
berdzikir (Kumala, Kusprayogi, & Nashori, 2017). Jenis dzikir yang dipakai dalam
penelitian kombinasi ini yaitu dengan cara mengucapkan astaghfirullahal’adzim,
subhanallah, walhamdulillah, allahu akbar yang masing-masing diucapkan 33 kali.

Pada kenyataannya terapi dzikir sebagai penguat spiritual seseorang terbukti
secara empiris banyak memberikan efek ketenangan jiwa. Menurut (Himawan,
Suparjo, & Cuciati, 2020) terapi dzikir memberikan penurunan nilai depresi pada
pasien gagal ginjal. Dibahas pula bahwa dzikir dapat menrubah pikiran negative
menjadi positif. Munculnya respon positif merangsang kerja limbic dalam
menghasilkan hormon endorphine. Hormon tersebut mampu menciptakan
kenyamanan dan ketenangan jiwa. Penelitian yang disampaikan oleh (Amal &
Khofsoh, 2018) penguatan kebutuhan spiritual memiliki peran penting dalam upaya
memberikan pelayanan yang holistic atau menyeluruh agar klien mendapatkan
ketenangan batin.

Terapi kombinasi dzikir dan relaksasi otot progresif ini dapat menjadikan
perasaan menjadi tentram dan dapat meningkatkan kebugaran jasmani sehingga
untuk lansia yang mengalami gangguan tidur dapat mengalami perubahan pada
tingkat insomnia. Berdasarkan penjelasan diatas, maka peneliti memiliki keinginan
untuk meneliti tentang pengaruh kombinasi dzikir dan relaksasi otot progresif tehadap
tingkat insomnia pada lansia.

METODE

a. Jenis dan rancangan penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuantitatif dengan
desain penelitian quasi eksperimen without control group (pre-eksperimen). Peneliti
hanya melaksanakan penelitian pada satu kelompok intervensi tanpa adanya
pembanding. Pengaruh intervensi didapat dengan cara membandingkan nilai
insomnia sebelum dan sesudah intervensi.

b. Populasi dan sampel penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah usia lanjut yang berada di Rumah Pelayanan
Sosial Lanjut Usia Pucang Gading Semarang. Setelah dilakukan penelusuran
kriteria subjek penelitian, ditemukan hanya sebanyak 40 lanjut usia yang sesuai.
Adapun kriteria inklusi yang digunakan dalam penelitian ini adalah lansia yang
mengalami insomnia, dapat menulis & membaca serta kooperatif saat komunikasi.
Kemudian dilakukan perhitungan sampel dengan estimasi standar deviasi beda
mean satu kelompok sebedar 7,34 pada penelitian sebelumnya, sehingga
ditemukan hasil sebesar 22 responden.

c. Tahapan penelitian
Peneliti sebelumnya telah memenuhi ijin untuk melaksanakan penelitain ke pihak
terkait, termasuk melakukan persetujuan terlibat dalam penelitian kepada para
responden. Selanjutnya peneliti melakukan tahapan sebagai berikut:
1) Memberikan tes awal (pre-test) dengan memberikan kuesioner tentang
insomnia kepada lansia.
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2) Memberikan treatment (perlakuan) kepada responden yang dijadikan subyek
penelitian yaitu tentang kombinasi relaksasi dzikir dan otot progresif.

3) Memberikan tes akhir (post-test) tentang tingkat insomnia kepada lansia dengan
soal yang sama.

4) Menilai hasil tes dari satu kelompok intervensi yaitu sebelum dan sesudah
diberi perlakuan, untuk kemudian dilakukan analisis data.

d. Tempat dan waktu penelitian
Penelitian dilakukan di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading
Semarang dengan waktu 1 bulan pada tanggal 15 oktober - 15 november 2019.
Intervensi dilakukan dua kali dalam satu pekan dengan durasi 30 menit setiap
pelaksanaan.

e. Instrument penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini meliputi:

1) Kuesioner KSPBJ (Kelompok Studii Psikiiatri Jakarta) insomnia rating scale
yang terdiri dari 11 pertanyaan dimana jawaban tidak pernah =1 kadang-
kadang =2 sering =3 Selalu =4. Hasil penilaian; 1. tidak ada keluhan insomnia
=11-19; 2. Insomnia ringan = 20-27; 3. Insomnia berat = 28-36; 4. Insomnia
sangat berat= 37-44.

2) Pedoman pelaksanaan dzikir dan relaksasi otot progresif. Adapun
mekanisme pelaksanaan terapi kombinasi tersebut yaitu terlebih dahulu
responden mengucapkan astaghfirullahal’adzim, subhanallah,
walhamdulillah, allahu akbar yang masing-masing diucapkan 33 Xkali,
kemudian dilanjutkan dengan 15 gerakan relaksasi otot progresif.

f. Teknik pengolahan dan Analisis Data
Analisis perbedaan nilai skala insomnia sebelum dan sesudah dilakukan
intervensi diukur menggunakan Uji Marginal Homogenity.

HASIL DAN PEMBAHASAN

a. Karakteristik Responden

1) Usia
Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan usia lansia yang mengalami
insomnia
Variabel ~ Mean +SD Minimum Maximum 95% n
CI
Usia 69,05 + 6,455 60 82 66,18 - 71,91 22

Berdasarkan tabel tersebut, ditampilkan bahwa rata-rata usia responden
69,05+ 6,455 tahun dengan usia paling muda 60 tahun dan usia paling tua 85
tahun. Kelompok usia lanjut sering mengalami masalah tidur. Pada kelompok ini,
dominasi keluhan tidur yang sering ditemukan yaitu sulit mengawali tidur, sering
terbangun dan sulit untuk tidur kembali (Rianjani, Nugroho, & Astuti, 2016).
Seiring bertambahnya usia banyak keluhan yang berhubungan dengan kualitas
tidur. Hal ini didukung oleh (Ferdian, Rihiantoro, & Sri Handayani, 2015),
mengatakan melatonin, hormone yang di ekskresikan dimalam hari dan
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mempunyai hubungan dengan tidur dapat mengalami penurunan seiring
bertambahnya usia. Melatonin secara fisiologis dapat mengatur siklus tidur.
Hormon tersebut menciptakan keadaan hipnotik dengan menekan neural firing
dan berperan dalam trigger untuk tidur. Selain itu, melatonin dapat mengontrol
level kadar dari hormon lainnya.

2) Jenis Kelamin
Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin lansia yang
mengalami insomnia di rumah pelayanan sosial lanjut usia pucang gading
Semarang

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%)

Jenis kelamin

Laki-laki 13 59,1
Perempuan 9 40,9
Total 22 100,0

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa responden yang paling banyak laki-
laki sebanyak 13 orang (59,1%), di bandingkan dengan perempuan berjumlah 9
orang (40,9%). Mayoritas kajian menemukan data yang berbalik dengan hasil data
ini, dimana perempuan justru lebih banyak mengalami insomnia. Hal ini seperti
diungkapkan oleh (Zhang & Wing, 2006) yang menyatakan bahwa perempuan
beresiko lebih tinggi mengalami insomnia. Namun lebih mendalam disampaikan
bahwa studi meta analisis tersebut melibatkan berbagai macam faktor yang bias
saja berbeda diantara berbagai wilayah di dunia. Perempuan diyakini lebih
mudah mengalami maslaah psikologis yang membuat beresiko lebih tinggi
daripada laki-laki. Namun masih perlu kajian mendalam tentang perbedaan
dalam hal gender terkait kejadian insomnia. Kajian mendalam yang dilakukan
oleh (Mallampalli & Carter, 2014) tentang eksplorasi gender pada masalah tidur
ternyata juga dipengaruhi oleh faktor terkait lainnya seperti fisik, linkungan dan
psikososial.

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti menemukan observasi bahwa kedua
jenis lanjut usia perempuan ataupun laki-laki sering terbangun karena ada suara
keras, bau yang tidak enak serta merasakan ketidaknyamanan pada tubuhnya
(seperti merasa gatal, merasa udaranya panas, dan merasa ingin ke kmar mandi).
Penyakit penyerta seperti diabetes melitus dan hipertensi juga berdampak pada
gangguan tidur lansia.

b. Hasil Analisis Data
1) Analisis Univariat
Skala insomnia sebelum dan sesudah dilakukan kombinasi dzikir dan relaksasi
otot proresif

Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan skala insomnia sebelum dan
sesudah diberikan terapi kombinasi dzikir dan relaksasi otot progresif pada
lansia
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Variabel Sebelum Sesudah

Tingkat insomnia Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
®) (%) 0] (%)

Tidak ada keluhan 12 54,5

insomnia

Ringan 16 72,7 10 45,5

Berat 6 27,3

Sangat Berat

Total 22 100,0 22 100,0

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa tingkat insomnia pada lansia
sebelum dilakukan kombinasi dzikir dan relaksasi otot progresif dengan kategori
ringan sebanyak 16 orang (72,7%), sedangkan kategori berat sebanyak 6 orang
(27,3%). Sedangkan pada fase setelah dilakukan intervensi, ditemukan bahwa
kategori tidak ada keluhan insomnia sebanyak 12 orang (54,5 %), sedangkan
kategori ringan sebanyak 10 orang (45,5 %).

1) Analisis Bivariat
Tabel 4. Perbedaan tingkat insomnia sebelum dan sesudah diberiikan
kombinasi dzikir dan relaksasi otot progresif pada lansia

Variabel p value n

Tingkat insomnia

Pre test 0,0001 22
Post test

Berdasarkan tabel diatas maka didapatkan hasil uji statistic dengan Marginal
Homogenity di dapatkan hasil p value 0,0001 (p value < 0,05), maka bisa ditarik
kesimpulan adanya perbedaan signifikan antara tingkat insomnia pada lansia di
rumah pelayanan sosial lanjut usia pucang gadiing semarang sebelum dan
setelah diberikan kombinasi dzikir dan relaksasi otot progresif.

Dzikir dapat memberikan ketenangan dan kenyamanan sehingga dapat
memberikan keseimbangan dalam tubuh. Pada relaksasi otot progresif
menimbulkan kontraksi-kontraksi pada otot sehingga pada orang vyang
melakukan relaksasi ini akan merasa rileks, hasil penelitian ini di dukung dengan
penelitian (Zulvana, 2018) tentang pengaruh relaksasi spirotif terhadap tingkat
kecemasan dan kualitas tidur pada lansia yang mengatakan bahwa ada pengaruh
antara sebelum dan setelah dilakukan relaksasi. Spirotif yang dimaksud
merupakan kombinasi spiritual dzikir dengan relaksasi otot progresif. Hasil yang
disampaikan bahwa gabungan kedua terapi ini mampu menciptakan ketenangan
dan perasaan nyaman. Hal ini disebabkan karena intervensi dzikir dan relaksasi
otot progresif dapat mengaktivasi corticotropin releasing factors (CRF), sehingga
merangsang pituitary gland untuk menaikkan B-Endorphin, Serotonin dan
Enkefalin sehingga muncul rasa tenang dan nyaman. Lebih dalam juga dijelaskan,
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perlu menjaga rutinitas pelaksanaan dari intervensi tersbut sehingga konsistensi
dalam menurunkan insomnia tetap terjaga.

Penelitian serupa tentang keberhasilan dalam menangani insomnia
menggunakan metode dzikir atau religi disampaikan oleh (Vitaliati, 2018) yang
menyampaikan bahwa relaksasi adalah kunci dari penanganan insomnia. Melalui
relaksasi religious, penderita insomnia diajak untuk menciptakan sensai rileks
atau tenang. Kondisi tersebut akan menurunkan kebutuhan oksigen dalam tubuh,
membuat lancer aliran peredaran darah yang juga berimbas kepada rileksasi otot,
sehingga berimbas kepada mudahnya untuk memulai tidur.

Masalah insomnia yang diatasi dengan intervensi dzikir serta relaksasi otot
progresif akan meningkatkan kualitas tidur lansia. Hal ini didukung oleh
penelitian dari (Hastuti, Sari, & Sari, 2019) yang menyampaikan bahwa kualitas
tidur lansia menjadi lebih baik ketika melakukan intervensi dzikir. Konsistensi
dalam melafalkan dzikir dapat menimbulkan balance antara sintesis dengan sekresi
neurotransmitter Gamma Amino Butiric Acid (GABA) dan antagonis GABA oleh
amigdala dan hipokampus. Seimbangnya pula korteks adrenal dalam sekresi
kortisol, sehingga mamup menstimulus respon imun spesifik ataupun nonspesifik.
Sehingga, mucul kondisi ketenangan batin mampu meningkatkan status imun
serta kualitas tidur dari lansia.

Dengan demikian intervensi keperawatan yang dapat dilakukan untuk
meningkatkan kebutuhan tidur yaitu melaksanakan 15 gerakan relaksasi otot
progresif dengan dikombinasikan bersama dzikir dengan membaca bacaan
astaghfirullah, subhanallah, alhamdulillah, allahuakbar sebanyak 33 kali.

KESIMPULAN

Terdapat perbedaan yang bermakna antara tingkat insomnia pada lansia
sebelum dan setelah dilakukan terapi kombinasi dzikir dan relaksasi otot progresif
dengan p-value= 0,001. Penelitian selanjutnya disarankan dapat menggunakan sampel
yang lebih banyak dengan teknik pengambilan sampel menggunakan simple random
sampling, disertai dengan kelompok kontrol.
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Abstract

Teenagers are national assets, are expected to have good behavior so they have a
bright future. Unhealthy behaviors such as smoking should be avoided. This study
aims to look at some determinants that influence adolescents in smoking behavior.
In taking data in addition to making observations directly related to smoking
behavior, researchers also gave questionnaires to 400 subjects who deigned to
become respondents. The questionnaire was given to adolescents who were active in
junior and senior high school in Kulon Progo Yogyakarta. Furthermore, the data
were analyzed by path analysis using the STATA 13 program. The results in this
study were the influence of knowledge about the dangers of smoking through
adolescent attitudes (b = 1.70; 95% CI = 1.26 to 2.14; p <0.001) and through
perceptions of adolescent behavior control (b = 1.59; 95% CI = 1.15 to 2.05; p
<0.001) on smoking behavior. The conclusion is that there is a direct and negative
influence between intention and perception of behavioral control not to smoke on
adolescent smoking behavior. There is an indirect influence between knowledge,
attitudes and perceptions behavioral control (PBC) of adolescent smoking behavior
in Kulon Progo Yogyakarta.

Keywords: knowledge; Attitude; perceptions behavioural control; intention;
smoking

Abstrak

Remaja merupakan asset bangsa, diharapkan mempunyai perilaku yang
baik agar mempunyai masa depan cerah. Perilaku yang tidak sehat seperti
merokok hendaknya di hindari. Penelitian ini bertujuan untuk melihat
beberapa factor determinat yang mempengaruhi para remaja berperilaku
merokok. Dalam pengambilan data selain melakukan pengamatan langsung
berkaitan dengan perilaku merokok, peneliti juga memberikan kuesioner
kepada 400 subyek yang berkenan untuk menjadi responden. Kuesioner
tersebut diberikan kepada remaja yang aktif sekolah di SMP dan SMA di
Kulon Progo Yogyakarta. Selanjutnya data di analisis dengan analisis jalur
menggunakan program stata 13. Hasil dalam penelitian ini adalah ada
pengaruh pengetahuan tentang bahaya merokok melalui sikap remaja (b=
1.70; 95% Cl= 1.26 sampai dengan 2.14; p< 0.001) dan melalui persepsi
kendali perilaku remaja (b= 1.59; 95% CI= 1.15 sampai dengan 2.05; p<
0.001) terhadap perilaku merokok. Kesimpulannya adalah ada pengaruh
secara langsung dan bersifat negative antara niat dan persepsi kendali
perilaku untuk tidak merokok terhadap perilaku merokok remaja. Ada
pengaruh secara tidak langsung antara pengetahuan, sikap dan persepsi
perilaku terhadap perilaku merokok remaja di Kulon Progo Yogyakarta.
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PENDAHULUAN

Perilaku merokok adalah suatu tindakan yang diambil oleh seseorang
berhubungan dengan pembakaran tembakau dan adanya inhalasi suatu zat. Perilaku
merokok memiliki banyak faktor/determinan dan mencakup berbagai hal, misalnya
tindakan untuk memilih merokok yang sebenarnya, gaya menghisap rokok,
kedalaman inhalasi serta laju dan frekuensi merokok. Program pemerintah Republik
Indonesia yang dikenal dengan istilah PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat) salah
satu indikatornya adalah perilaku tidak merokok. Pelajaran untuk berperilaku
sebaiknya diberikan saat anak berusia dini, hal tersebut didasari suatu keyakinan
bahwa di usia dini atau golden age merupakan peletakan dasar utama untuk
pengembangan perilaku anak (Margowati et al., 2016). Adanya berbagai pengalaman
baik pada anak usia ini akan berdampak pada kehidupan anak berikutnya. Menurut
Priyo & Priyanto (2018) ada sebuah model yang dapat digunakan untuk mendukung
perubahan perilaku kesehatan yang disebut dengan Model Health Belief Model (HBM).
Model ini menjelaskan bahwa ketika seseorang percaya terhadap sesuatu maka mereka
akan berusaha untuk melakukan tindakan tertentu tersebut. Perilaku merokok dalam
berbagai penelitian disenyalir dapat menyebabkan berbagai penyakit, diantaranya
menurut Sajinadiyasa et al., (2010) yang melakukan penelitian di Rumah Sakit Sanglah
Bali adalah penyakit TB paru sebanyak 46 kasus (76.1%), PPOK ada 16 kasus (81.3%),
pneumonia ada 9 kasus (55.6%), dan asma ada 12 kasus (41.7%).

Secara statistik, perilaku merokok masyarakat Indonesia semakin tahun makin
meningkat. Hal ini tidak hanya terjadi pada orang dewasa saja, namun sudah
merambah pada remaja dan bahkan anak-anak yang juga ikut-ikutan untuk
berperilaku merokok. Data dalam Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menyebutkan
bahwa perilaku merokok sudah dimulai pada usia 10 tahun ke atas. Secara nasional
prevalensinya tahun 2013 sebesar 29.3%, sedangkan tahun 2018 naik menjadi 28.8%
(Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2014). Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) mendefinisikan remaja sebagai orang-orang yang berusia diantara 10 dan 19
tahun. Sebagian besar remaja yang berusia di bawah usia 18 tahun masih di
kategorikan sebagai “anak”. Pada usia ini remaja senantiasa mencari jati diri, mencari
orang yang tepat untuk dijadikan figure dirinya dalam hal berperilaku, dan pada masa
ini pula remaja mempunyai kecenderungan untuk lebih bersosialisasi dengan teman-
teman sebayanya (Hurlock, 2011). Apabila komunitas remaja tersebut baik,
dimungkinkan remaja akan mengadopsi perilaku baik tersebut dalam kehidupan
kesehariannya, namun sebaliknya apabila kelompok yang menjadi teman dekatnya
berperilaku tidak baik, seperti berperilaku merokok maka tidak mustahil remaja juga
akan mengikuti jejak teman dalam komunitas tersebut agar remaja dapat diterima di
dalam lingkungannya dengan cara berperilaku merokok juga. Di Kabupaten Kulon
Progo pada tahun 2017 dilaporkan bahwa ada 5.3% remaja yang masih berpendidikan
SMP (Sekolah Menengah Petrtama) yang berperilaku merokok dari total 15.000 remaja
yang masih berstatus pelajar SMP. Perilaku merokok ini selain disebabkan karena
faktor pengetahuan remaja yang rendah akan dampak negatif dari rokok, juga
dikarenakan persepsi remaja terhadap rokok, nilai dan norma yang berlaku dalam
tatanan rumah tangga serta faktor budaya dan adat istiadat setempat (Shabir et al.,
2009).

Dalam penelitian ini, peneliti bermaksud mencari fator determinan penyebab
remaja berperilaku merokok yang terdiri dari tingkat pengetahuan remaja akan bahaya
dari rokok, sikap remaja terhadap rokok, persepsi kendali perilaku yang diadopsi
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remaja untuk berperilaku tidak merokok dan niat remaja untuk tidak merokok.
Sebagai variabel dependent adalah perilaku merokok remaja. Ke lima variabel ini di
hubungkan secara langsung maupun tidak langsung dengan pendekatan model theory
planned behaviour (TPB). Dalam lima variabel ini diteliti kembali untuk melihat
pengaruh secara langsung maupun secara tidak langsung antar varaiabel yang ada
terhadap perilaku merokok remaja.

METODE

Metode dalam penelitian ini berupa penelitian kuantitatif dengan
menggunakan pendekatan cross sectional. Sampel dipilih dengan cara fixed exposure
sampling (Murti, 2018) yang dicuplik berdasarkan status paparan subyek. Teknik
pengambilan sample menggunakan stratified random sampling, untuk selanjutkan
peneliti melakukan proporsional random sampling. Jumlah sample dihitung
memakai rumus Slovin, dari data remaja di Kulon Progo tahun 2015 sebesar 59.588
remaja, maka diambil total 400 remaja yang masih aktif sekolah di SMP dan
SMA /sederajad di Kulon Progo (BP’S, 2017). Pengambilan sampel dibagi menjadi
dua, yaitu 200 remaja yang mengkonsumsi rokok dan 200 remaja lainnya yang tidak
berperilaku merokok. Tersebar kedalam 12 Kecamatan sebagai perwakilan yang ada
di Kabupaten Kulon Progo Yogyakarta.

Pengambilan data dilakukan pada Bulan April sampai dengan Agustus 2018.
Peneliti melibatkan enumerator untuk terjun secara langsung menyebarkan
kuesioner serta melakukan pengamatan terhadap siswa yang bersedia untuk menjadi
subyek dalam penelitian ini, baik siswa yang perokok maupun yang tidak perokok
yang terpilih menjadi sampel. Instrument dibuat sendiri oleh peneliti dengan
memakai skala likert, untuk kemudian di lakukan uji validitas dan reliabilitas
instrument kepada 30 remaja di Kulon Progo dengan cara mencentang pilihan sangat
setuju (SS), setuju (S), agak setuju (AS), tidak setuju (TS) dan sangat tidak setuju (STS)
pada setiap item pernyataan yang ada. Variabel Sikap tidak merokok ada 13 item
yang dinyatakan valid dengan nilai reliabilitas alfa cronbach (a= 0,675). Variabel
pengetahuan tentang bahaya merokok ada 21 item pertanyaan yang valid dengan
nilai reliabilitas (a= 0,854). Variable niat untuk tidak merokok ada tujuh item
pernyataan yang dinyatakan valid dengan nilai reliabilitas (a= 0,773). Variable
persepsi kendali perilaku untuk tidak merokok ada 10 item pernyataan yang
dinyatakan valid dengan nilai relabilitas (a= 0,786).

Kuesioner yang sudah dinyatakan valid dan reliabel ini selanjutkan disebarkan
kepada remaja yang terpilih menjadi sampel di Kulon Progo. Dalam pengambilan
sampel ini adalah remaja yang bukan menjadi sampel dalam wuji intrumen
sebelumnya. Data yang diperoleh kemudian di analisis dengan mengunakan uji
analisis jalur (path analisys), variabel yang di analisis berupa pengaruh antara
variabel independen yang satu dengan variabel dependen yang lainnya
menggunakan program statistik STATA 13 (Dahlan, 2010).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Dalam penelitian ini total subyek penelitian ada 400 orang remaja yang masih
aktif sekolah di SMP/MTs dan SMA/MA/SMK di wilayah Kabupaten Kulon Progo

Yogyakarta. Ada lima variabel yang diukur untuk menggambarkan karakteristik
subyek penelitian, yaitu jenis kelamin, usia remaja, penghasilan orang tua, uang saku
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remaja dan jumlah batang rokok yang dihisap oleh remaja. Adapun diskripsi dari
karakteristik subyek penelitian tersebut adalah sebagai berikut:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Subyek Penelitian

Variabel Merokok Tidak merokok
n (o) n (*0)

Jenis Kelamin
Laki-laki 200 100 141 70.5
Perempuan 0 0 59 29.5
Jumlah 200 100 200 100
Usia Remaja
Remaja Awal (12-16 Tahun) 146 73 154 77
Remaja Akhir (17-25 Tahun) 54 27 46 23
Jumlah 200 100 200 100
Uang Saku Remaja/hari
< Rp15.000.00 172 86 156 78
Rp15.000.00 s.d Rp25.000.00 19 9.5 38 19
>Rp25.000.00 9 4.5 6 3
Jumlah 200 100 200 100
Jumlah batang rokok yang dihisap
Perokok ringan (1-4 batang/hari) 157 78.5 0 0
Perokok sedang (5-14 batang/hari) 39 19.5 0 0
Perokok berat (= 15 batang/hari) 4 2 0 0
Jumlah 200 100 0 0

Hasil analisis dalam penelitian ini menunjukkan karakteristik subyek
penelitian. Pada Tabel:1 menunjukkan bahwa berdasarkan jenis kelamin ada 341
(85.3%) orang remaja laki-laki dan sebagian kecil remaja perempuan ada 59 (14.8%)
orang. Perilaku merokok remaja tidak hanya dilakukan oleh remaja laki-laki saja,
namun remaja perempuan pun juga ada yang merokok. Namun, dalam penelitian ini
remaja perempuan yang ikut berpartisipasi dalam sampel penelitian adalah masuk
dalam Kkategori remaja yang tidak merokok. Berhubung pengambilan sampel
dilakukan di sekolah tempat para remaja menuntut ilmu, dimungkinkan remaja
perempuan menunjukkan sikap dan perilaku merokok yang soft (tidak terang-
terangan/tertutup), sedangkan remaja laki-laki cenderung lebih terbuka (hard)
dalam hal berperilaku merokok.

Subyek penelitian yang berusia antara 12 tahun sampai dengan 16 tahun ada
300 orang remaja (75%), usia ini masuk dalam kategori remaja awal. Sedangkan
subyek penelitian yang berusia antara 17 tahun sampai dengan 25 tahun ada 100
orang remaja (25%), usia ini termasuk dalam kategori remaja akhir. Usia seseorang
merupakan salah satu indikator untuk mengukur tingkat kedewasaan seseorang
dalam berpikir, bertindak dan berperilaku sesuai dengan kehendaknya. Termasuk
juga seorang remaja dalam memutuskan untuk berperilaku merokok maupun tidak
merokok.

Apabila dilihat dari segi penghasilan orang tua dari subyek penelitian,
mayoritas berpenghasilan rendah di bawah UMK yaitu <Rp1.500.000.00 ada sejumlah
204 orang tua (51%) dan hanya sebagian kecil saja orang tua yang berpenghasilan
>Rp3.500.000.00 yaitu ada 33 orang tua (8.3%). Uang saku yang diterima oleh remaja
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mayoritas <Rp15.000.00 yaitu ada 328 remaja (82%) dan hanya sebagian kecil saja
remaja yang mendapatkan uang saku dari orang tuanya >Rp.25.000.00 ada sejumlah
15 remaja (3.8%). Remaja yang merokok ada 200 remaja, mereka rata-rata merokok
tiga batang rokok per harinya. Perokok pada remaja ini dapat dikategorikan dalam
perokok ringan 78.5%, perokok sedang 19.5% dan perokok berat 2%. Perokok ringan
menghabiskan 1-4 batang rokok per harinya, dan terberat adalah remaja yang sampai
menghabiskan 20 batang rokok setiap harinya.

Tabel 2. Uji Chi-Square adanya pengaruh pengetahuan bahaya merokok, niat tidak
merokok, sikap tidak merokok dan persepsi kendali perilaku tidak
merokok terhadap Perilaku Merokok Remaja di Kabupaten Kulon Progo

Yogyakarta
Merokok Tidak Total
Independen Variabel merokok OR p*
n (%) n (%) n (%)

Pengetahuan bahaya
merokok
Rendah <17 119 768 36 232 155 100 0.15 <0.001
Tinggi 217 81 331 164 669 245 100
Niat tidak merokok
Lemah <31 150 789 40 211 190 100 0.08  <0.001
Kuat 231 50 238 160 762 210 100
Sikap tidak merokok
Negatif < 51 136 712 55 288 191 100 0.18  <0.001
Positif > 51 64 306 145 694 209 100
Persepsi kendali perilaku
tidak merokok
Lemah <30 150 761 47 239 197 100 0.10 <0.001
Kuat 230 50 246 153 754 203 100

Pada tabel 2 dapat dilihat bahwa remaja yang memiliki pengetahuan tentang
bahaya merokok rendah, mereka mempunyai kecenderungan untuk berperilaku
merokok tinggi yaitu ada 76.8%. Dalam hal ini dapat dikatakan bahwa semakin
rendah tingkat pengetahuan remaja akan dampak dari merokok, maka akan semakin
meningkat perilaku merokok remaja tersebut. Pengetahuan bukanlah merupakan
factor penentu seseoarang untuk merokok maupun tidak merokok, ada faktor lain
yang ikut terlibat didalamnya, walaupun remaja memiliki pengetahuan yang tinggi
tentang bahaya merokok, namun tidak serta merta mereka berperilaku untuk tidak
merokok (Chotidjah, 2012). Apabila niat remaja untuk tidak merokok kuat, maka ada
23.8% remaja yang merokok. Ada 78.9% remaja remaja yang merokok disebabkan
karena mereka mempunyai niat untuk merokok yang tinggi. Ini mempunyai arti
bahwa semakin tinggi niat remaja untuk merokok, maka semakin tinggi pula
perilaku merokok remaja tersebut.

Sikap remaja yang positif untuk tidak merokok dapat menurunkan perilaku
merokok remaja, ada 30.6% remaja yang memiliki sikap positif untuk tidak merokok,
sehingga perilaku merokok cenderung berkurang. Sikap yang negatif dari remaja,
semisal glamour dan memandang bahwa merokok sebagai kriteria kejantanan
sesorang dapat memasung pengetahuan yang ada, sehingga remaja cenderung untuk
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berperilaku merokok (Rahmadi et al.,, 2013). Selain itu, apabila remaja mempunyai
persepsi kendali perilaku untuk tidak merokok kuat, maka perilaku merokok remaja
akan berkurang pula. Dalam penelitian ini hanya ada 76.1% remaja yang merokok
dikarenakan yang bersangkutan lemah dalam hal persepsi kendali perilaku untuk
tidak meerokok.

Dalam uji statistik dengan menggunakan path analisis program STATA 13 di
dapatkan hasil seperti pada gambar berikut ini.

Binomial
Sikap tidak
170 merokok 1.20
logit
Binomial Binomial Binomial
P taky .
tmzf: bal?Zia Niat tidak -174 Perilaku
mer‘_okok ) merokok - merokok
logit logit logit
Binomial 2 58
158 Persepsi kendali -1.32
perilakm tidak
merokok
logit

Gambar 1. Kesesuaian Model dan Estimasi Parameter

Pada Gambar 1 tersebut diatas merupakan hasil analisis jalur dengan
menggunakan program STATA 13, hasilnya berupa perilaku merokok yang di
pengaruhi oleh berbagai faktor risikonya. Apabila dilihat dari hasil koefisien pada
setiap jalur, maka dapat disampaikan bahwa terdapat pengaruh negatif secara
langsung antara niat tidak merokok (b= -1.74) terhadap perilaku merokok remaja.
Semakain tinggi niat remaja untuk tidak merokok maka akan semakin rendah
perilaku merokok remaja tersebut. Terdapat pengaruh negatif secara langsung antara
persepsi kendali perilaku untuk tidak merokok (b= -1.32) terhadap perilaku merokok
remaja. Hal ini memiliki arti bahwa semakin persepsi kendali perilaku untuk tidak
merokok, atau semakin tinggi tingkat efikasi diri remaja untuk tidak merokok, maka
akan semakin rendah/berkurang perilaku merokok remaja. Hasil penelitian
menyampaikan bahwa niat untuk merokok diprediksi oleh keterampilan perilaku (
= 0,670, P <0,001) dan motivasi (B = 0,095, P <0,001) di antara siswa sekolah
menengah pertama (Zhu et al., 2013). Efikasi diri remaja dapat berdampak secara
langsung maupun tidak tidak langsung terhadap perilaku merokok remaja (Vitoria et
al., 2011).

Terdapat pengaruh positif antara sikap untuk tidak merokok (b= 1.20) terhadap
niat remaja untuk tidak merokok dan ada pengaruh positif antara persepsi kendali
perilaku untuk tidak rokok (b= 2.58) terhadap niat remaja untuk tidak merokok.
Terdapat pengaruh positif antara pengetahuan bahaya merokok terhadap sikap
remaja untuk tidak merokok (b= 1.70) dan terdapat pengaruh positif antara
pengetahuan bahaya merokok terhadap persepsi kendali perilaku remaja untuk tidak
merokok (b= 1.59). Hasil penelitian di Depok, Indonesia dengan mengidentifikasi
pengetahuan tentang dampak buruk terkait merokok, persepsi dan sikap terhadap
perilaku merokok dan kebijakan pengendalian tembakau. Sebanyak 587 siswa dari
enam Sekolah Menengah Atas (SMA) di Depok, Indonesia. Hasilnya adalah bahwa
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dari siswa yang berusia 14 hingga 19 tahun, proporsi perokoknya saat ini adalah 99
siswa (17,0%) di mana mayoritas perokok adalah laki-laki (35,5%). Mayoritas siswa,
baik perokok maupun non-perokok, sadar bahwa merokok menyebabkan masalah
kesehatan. Penelitian ini menemukan bahwa sikap yang dapat menyebabkan
perilaku merokok, dalam banyak kasus, telah ditemukan berbeda secara signifikan
antara perokok dan bukan perokok. Persepsi perilaku merokok bagi perokok dan
non-perokok, seperti merokok membuat seseorang lebih percaya diri, keren,
membuat lebih mudah dalam berteman, bisa menghilangkan stres, melambangkan
kedewasaan dan kejantanan, secara statistik signifikan dengan perilaku merokok
(Nurmansyah et al., 2019).

Untuk lebih jelasnya berkaitan dengan alur pada analisis jalur pengaruh dalam
setiap variabel dapat diperhatikan pada tabel 3 berikut ini.

Tabel 3. Perilaku Merokok Remaja di Kabupaten Kulon Progo Yogyakarta dengan
menggunakan Analisis Jalur

Koefisien Coefisien Interval/CI (95%) p

Variabel

jalur (b) Batas bawah Batas atas
Langsung
Perilaku merokok
Niat tidak merokok -1.74 -2.30 -1.19 <0.0
Persepsi kendali perilaku -1.32 -1.87 -0.77 01
tidak merokok <0.0
01
Tidak langsung
Niat tidak merokok <
Sikap tidak merokok 1.20 0.64 1.77 <0.0
Persepsi kendali perilaku 2.58 2.01 3.14 01
tidak merokok <0.0
01
Tidak langsung
Sikap tidak merokok «
Pengetahuan bahaya 1.70 1.26 2.14 <0.0
merokok 01
Tidak langsung
Persepsi kendali perilaku
tidak merokok < 1.59 1.15 2.03 <0.0
Pengetahuan bahaya 01
merokok
Keterangan:

N observasi =400
<+—— :Pengaruh

Dalam tabel 3 dapat kita lihat bahwa terdapat pengaruh baik secara langsung
maupun tidak langsung antara variabel niat tidak merokok, persepsi kendali perilaku
tidak merokok, sikap tidak merokok dan pengetahuan tentang bahaya merokok
terhadap perilaku merokok remaja di Kabupaten Kulon Progo Yogyakarta. Pengaruh
secara langsung yaitu adanya niat remaja untuk tidak merokok dan persepsi kendali
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perilaku remaja untuk tidak merokok terhadap perilaku merokok remaja sangat
signifikan dengan masing-masing nilai p< 0.001.

Pengaruh secara tidak langsung berupa sikap remaja untuk tidak merokok dan
persepsi kendali perilaku remaja untuk tidak merokok terhadap perilaku merokok
melalui niat remaja untuk tidak merokok sangat signifikan dengan p< 0.001.
Pengaruh secara tidak langsung antara pengetahuan tentang bahaya merokok
terhadap perilaku merokok melalui sikap tidak merokok remaja sangat signifikan
dengan p< 0.001, dan pengetahuan tentang bahaya merokok ini pula berpengaruh
secara tidak langsung pada perilaku merokok remaja melalui persepsi kendali
perilaku tidak merokok dsangat signifikan dengan p< 0.001.

Penelitian yang dilakukan oleh Dawood et al, (2016) menjelaskan bahwa
perokok yang memiliki pengetahuan dan kesadaran yang rendah tentang beberapa
efek risiko merokok seperti kanker paru-paru pada perokok ada 30,1%, impotensi
pada perokok pria ada 52,6%, penuaan dini ada 64%, dan stroke ada 66,3%.
Pengetahuan yang rendah dan persepsi yang salah akan bahaya rokok membuat para
perokok memiliki niat yang rendah untuk berhenti merokok. Penelitian Dawood
tersebut sejalan dengan penelitian ini yang didapatkan hasil bahwa ada pengaruh
yang signifikan antara pengetahuan bahaya merokok terhadap perilaku merokok
melalui sikap remaja untuk tidak merokok dan niat remaja untuk tidak merokok.
Pada jalur lain juga dapat dilihat bahwa pengetahuan tentang bahaya merokok dapat
berpengaruh terhadap perilaku merokok merlalui persepsi kendali perilaku remaja
untuk tidak merokok dan niat untuk tidak merokok.

Penelitian serupa dilakaukan oleh Ganley and Rosario (2013) menyampaikan
bahwa remaja yang merokok pertama kali pada usia sebelum 18 tahun sebanyak 70%
responden. Mereka merokok dengan alas an untuk menghilangkan stress, karena
ajakan dari teman temannya, dan agar diterima dari pergaulan social. Ada 75%
remaja yang perokok tahu bahnwa merokok dapat menyebabkan ketagihan, dan
kurang dari 50% remaja yang perokok tersebut yang berencana untuk berhenti untuk
mengkonsumsi rokok. Hal tersebut dikarenan sikap yang negatif terhadap rokok,
artinya remaja masih memandang rokok sebagai suatu hal yang menguntungkan
bagi dirinya. Dalam penelitian ini juga sudah sangat jelas bahwa, apabila
pengetahuan remaja tentang bahaya merokok tinggi, maka remaja tersebut akan
mempunyai sikap yang positif untuk tidak merokok, selanjutnya apabila remaja
mempunyai sikap yang positif untuk tidak merokok maka akan memiliki niat yang
tinggi untuk tidak merokok. Niat yang kuat untuk tidak merokok akan menyebabkan
perilaku merokok remaja semakin rendah atau berkurang. Riyadi et al.,, (2019)
mengatakan bahwa sikap remaja untuk tidak merokok sangat berpengaruh terhadap
niat remaja untuk tidak merokok, dan niat yang tinggi remaja untuk tidak merokok
pada akhirnya menurunkan perilaku merokok remaja tersebut.

KESIMPULAN

Persepsi kendali perilaku tidak merokok (b= -1.32; 95% Cl= -1.87 sampai
dengan -0.77; p< 0.001) dan niat untuk tidak merokok (b= -1.74; 95% CI= -2.30 sampai
dengan -1.19; p< 0.001) berpengaruh secara langsung dan negatif terhadap remaja
untuk berperilaku merokok. Terdapat pula pengaruh secara tidak langsung
pengetahuan tentang bahaya merokok melalui sikap tidak merokok (b= 1.70; 95% CI=
1.26 sampai dengan 2.14; p< 0.001) dan melalui persepsi kendali perilaku tidak
merokok (b= 1.59; 95% CI= 1.15 sampai dengan 2.05; p< 0.001). Pengaruh secara tidak
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langsung sikap tidak merokok melalui niat tidak merokok (b= 1.20; 95% CI= 0.64
sampai dengan 1.77; p< 0.001) dan pengaruh secara tidak langsung persepsi kendali
perilaku untuk tidak merokok melalui niat untuk tidak merokok (b= 2.58; 95% CI=
2.01 sampai dengan 3.14; p< 0.001) terhadap perilaku merokok remaja di Kabupaten
Kulon Progo Yogyakarta.
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Abstract
Article Info: ~ Cancer is the main cause of death in children, the majority of treatment is
Submitted: chemotherapy. Besides having a therapeutic effect, chemotherapy also has a
08,/08,/2020 psychological impact on children and their parents. Among other disorders of sleep,
Revised: anxiety, stress to depression. Coping strategies can be used to eliminate or reduce
05/01,/2021 stress from stressors. Locus of Control affects personal coping strategies in
Accepted: tolerating the threats that may cause stress or solve the problem. The aim of this

research was to find the correlation of locus of control with parents’ coping strateqy
that have child with cancer undergoing chemotherapy in Hematology Oncology
pediatric ward at Ulin Hospital of Banjarmasin. 60,5% of respondents showed the
using of Internal Locus of Control. 94,7% of respondents indicated the using of
Problem Focused Coping. Fisher Exact analysis showed the p value of 0,509 which
indicated that there was no correlation of Locus of Control with Parents’ Coping
Strategies who have child with cancer undergoing chemotherapy.

09/01,/2021

Keywords: locus of control; coping strategies; chemotherapy; childhood with
cancer

Abstrak

Kanker merupakan penyebab utama kematian pada anak, mayoritas
pengobatan yang dilakukan ialah kemoterapi. Selain memiliki efek
terapeutik kemoterapi juga memiliki dampak psikologis pada anak maupun
orang tuanya. Seperti gangguan tidur, cemas, stress sampai depresi. Strategi
koping dapat dilakukan untuk menghilangkan atau mengurangi tekanan
dari stressor. Pusat kendali menentukan pemilihan strategi koping pada
seseorang dalam menoleransi stimulasi ancaman yang menimbulkan stres
atau untuk menyelesaikan masalah. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan pusat kendali dengan strategi koping orang tua dari
anak kanker yang menjalani pengobatan kemoterapi di ruang Hematologi
Onkologi Anak RSUD Ulin Banjarmasin. Metode korelasional dengan
desain cross sectional dan teknik pengambilan sampel Accidental Sampling
dengan jumlah 38 responden. Hasil Penelitian mayoritas responden
menggunakan pusat kendali internal, dan strategi koping memilih Problem
Focused Coping. Analisis menggunakan Fisher Exact dengan nilai p value
0,509 sehingga tidak ada hubungan pusat kendali dengan strategi koping
orang tua dari anak kanker yang menjalani pengobatan kemoterapi.
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PENDAHULUAN

Kanker merupakan kelompok kondisi yang ditandai dengan penyebaran sel
yang tidak normal dan tidak dapat dikendalikan pertumbuhan dan penyebarannya
serta dapat mengakibatkan kematian (Am. Cancer Society, 2017). Menurut WHO
(2018) Penyebab utama kematian pada anak adalah kanker. Terdapat 300.000 kasus
kanker baru yang terdiagnosis setiap tahun diantaranya anak-anak berusia 0-19 tahun.
Di Indonesia data tertinggi penderita kanker pada umur 5-14 tahun sebanyak 182.338
penderita. Penderita kanker anak di Kalimantan Selatan merupakan tertinggi pada
usia 5-14 tahun sebanyak 4.453 kasus (Riskesdas,2018). Di RSUD Ulin Banjarmasin
terhitung sejak Januari s.d April 2019 sebanyak 131 anak menderita kanker dan
menjalani pengobatan kemoterapi.

Kanker pada anak harus ditangani secara berkualitas. Pengobatan yang
mayoritas dilakukan ialah kemoterapi. Kemoterapi yang dilakukan dilakukan dalam
jangka panjang selain efek terapeutik juga dapat menimbulkan efek samping
(Nurhidayah & et al, 2016). Dampak yang dirasakan akan semakin memperparah
rangkaian pengobatan yang harus dijalani seperti perdarahan, anemia,
trombositopenia, mual dan muntah, stomatitis, alopesia, berat badan menurun,
kerontokan rambut sampai kebotakan (Baradero, 2007).

Menurut Witt (2015) Trauma yang terjadi pada orang tua dari anak kanker dapat
berpengaruh terhadap kualitas hidupnya. Dampak yang terjadi selama proses
pengobatan sangat berpengaruh terhadap psikologis anak kanker maupun orang tua
nya (Gregurek, et al, 2010). Pendapat Klasen (2011) menyatakan bahwa insomnia,
ansietas, stres berat hingga depresi dialami oleh orang tua dengan anak kanker.
Menjadi orang tua dari anak kanker merupakan penyebab utama terjadinya stress.
Kondisi tersebut mengharuskan orang tua melakukan adaptasi untuk diri sendiri
maupun keluarga. Orang tua harus melakukan perjuangan demi kesembuhan
anaknya, dan dapat melakukan tanggung jawab dalam keluarga, sehingga diperlukan
pusat kendali dalam penentuan perilaku orang tua (Ghufron & Risnawitra, 2012).

Pusat kendali merupakan keyakinan individu terhadap penentu sebuah perilaku.
Faktor yang menentukan perilaku individu salah satunya adalah pusat kendali. Orang
dengan pusat kendali internal mempercayai bahwa dirinya sendiri yang
mempengaruhi setiap peristiwa, seperti pada setiap kegagalan dan keberhasilan.
Sedangkan orang dengan pusat kendali eksternal mempercayai bahwa yang
memengaruhi tingkah lakunya disebabkan karena adanya faktor-faktor dari luar
dirinya seperti kesempatan, nasib dan keberuntungan (Ghufron & Risnawitra, 2012).
Sedangkan menurut Sumijah (2015) pusat kendali merupakan tanggapan seseorang
tentang penyebab suatu peristiwa, individu dengan pusat kendali internal
beranggapan bahwa keberhasilan yang telah didapatkan merupakan hasil dari yang
telah diupayakan dan dengan kemampuan sendiri, sedangkan individu dengan pusat
kendali eksternal beranggapan bahwa apa yang telah dicapainya merupakan sebuah
keberuntungan.

Orang dengan kendali internal dibandingkan dengan pusat kendali eksternal
menimbulkan hal-hal yang lebih positif. Orang dengan pusat kendali internal juga
lebih tinggi penerimaanya terhadap kondisi sehingga cenderung berani dengan
tantangan. Pendapat Solomon & Oberlander (1974) dalam (Chufron dan Risnawita,
2012) sedangkan pada orang dengan kendali eksternal menerima terhadap kondisi

20



Journal of Holistic Nursing Science

seperti kegagalan memandang sebagai dampak dari eksternal dirinya bukan karena
dari dirinya sendiri.

Hasil riset Nurlatifah (2018) didapatkan hasil bahwa ada hubungan pusat
kendali dengan kepatuhan pengobatan dimana sebanyak 82,9 % responden memiliki
pusat kendali eksternal artinya penentu perilaku yang diyakini dari luar dirinya
sendiri dan lebih percaya pada perawatan anggota keluarga, tenaga profesional medis
sebagai keyakinan akan kesehatannya. Orang tua dengan anak kanker yang memiliki
pusat kendali internal yang lebih dominan akan memampukan orang tua untuk tetap
memiliki persepsi bahwa usaha harus dilakukan jika ingin berhasil. Sehingga perlu
adanya strategi koping yang dilakukan untuk menghilangkan atau mengurangi
tekanan dari stressor menurut Crider (1983) dalam (Amalini, Musadieq et all, 2016).

Strategi koping merupakan suatu upaya yang dilakukan untuk mengendalikan,
mengurangi, atau menoleransi ancaman yang menyebabkan stres. Strategi koping
yang dilakukan oleh orang tua memberikan dampak signifikan pada kondisi psikis,
fisik, maupun kualitas hidup anak kanker maupun keluarganya (Geni & Rahmania,
2017). Penelitian yang dilakukan oleh [vana dan Jatmika (2018) menunjukkan bahwa
sebanyak 16 responden (30,8%) memilih problem focused coping dalam penyelesaian
masalah dan melakukan perencanaan serta tindakan nyata dalam penyelesaian
masalah.

Beberapa penelitian terkait dengan pusat kendali antara lain yaitu riset oleh
Agriyasari (2006) bahwa tidak ada hubungan antara pusat kendali dengan strategi
koping seseorang. Penelitian lain dilakukan oleh Fadhilah (2015) dengan 42 responden
didapatkan hasil pusat kendali internal memiliki pengaruh terhadap problem focused
coping. Riset yang dilakukan Sujadi,dkk (2016) didapatkan bahwa seseorang dengan
pusat kendali internal pada umumnya memiliki koping yang positif apabila
dibandingkan dengan yang memiliki pusat kendali eksternal.

RSUD Ulin adalah salah satu rumah sakit rujukan pemerintah di Kalimantan
Selatan yang memiliki fasilitas pengobatan kemoterapi. Berdasarkan hasil studi
pendahuluan dengan tekhnik wawancara di ruang Hematologi-onkologi anak RSUD
Ulin Banjarmasin pada tanggal 3 Mei 2019 tentang pusat kendali dari 10 responden
didapatkan hasil sebanyak 6 orang mengatakan jika anak sakit dan kondisinya
menurun maka harus dibawa ke pelayanan kesehatan, semakin cepat dibawa ke
pelayanan kesehatan maka akan semakin baik. Sebanyak 2 orang tua mengatakan jika
kondisi anaknya mengalami penurunan tetapi belum waktunya untuk kontrol, maka
lebih memilih untuk menunggu sampai waktu kontrol yang telah ditetapkan.
Sebanyak 2 orang mengatakan yang terjadi kepada anaknya merupakan kesalahan
orang tua karena tidak menjaga kesehatan makanan anaknya.

Pada studi pendahuluan ini juga didapatkan data tentang strategi koping
melalui wawancara bahwa dari 10 responden sebanyak 5 orang mengatakan
mengambil hikmah dibalik cobaan yang sedang dialami, sebanyak 3 orang memilih
untuk belajar dari pasien yang lain agar tetap kuat menjalani pengobatan, sebanyak 2
orang mengatakan akan melakukan usaha apapun untuk kesembuhan anaknya.
Sehingga peneliti tertarik untuk mengambil judul penelitian Hubungan Pusat Kendali
dengan Strategi Koping Orang Tua dari Anak Kanker yang Menjalani Pengobatan
Kemoterapi di Ruang Hematologi Onkologi Anak RSUD Ulin Banjarmasin.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian korelasional secara cross sectional, dengan
tekhnik sampling accidental sampling di ruang Hematologi Onkologi Anak RSUD Ulin
Banjarmasin pada 3 September s.d 3 Oktober 2019. Responden dalam penelitian ini
adalah orang tua dari anak kanker yang menjalani pengobatan kemoterapi di ruang
Hematologi Onkologi Anak RSUD Ulin Banjarmasin. Jumlah responden 38 orang.
Teknik analisis data bivariat yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan Fisher
Exact. Instrumen yang digunakan pada pusat kendali adalah Levenson Locus of Control
Scale dengan nilai Content Validity Index 0,94 dan uji reliabilitas internal 0,985. Pada
strategi koping menggunakan Brief Cope dengan nilai Content Validity Index 0,96.
Penelitian ini sudah mendapatkan izin dari komite etik kedokteran IRB (Institutional
Review Board) Fakultas Kedokteran Universitas Lambung Mangkurat dengan
mengeluarkan surat kelayakan etik (ethical clearance) dengan etik No. 308/KEPK-FK
UNLAM/EC/VIII/2019 yang diterbitkan pada tanggal 3 Agustus 2019. Kemudian
peneliti melakukan Uji Kelayakan Etika Penelitian di RSUD Ulin Banjarmasin dengan
nomor surat No. 234/VIII-Reg Riset/RSUDU/19 yang diterbitkan pada tanggal 31
Agustus 2019.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 Karakteristik responden penelitian

Karakteristik Responden N %
17 - 25 tahun (Remaja Akhir) 2 53
26 - 35 tahun (Dewasa awal) 16 421
Umur Orang Tua )
36 - 45 tahun (Dewasa akhir) 10 26.3
46 - 55 tahun (Lansia awal) 10 26.3
Jenis Kelamin Laki-laki 8 21.1
Orang Tua Perempuan 30 78.9 %
SD 5 13.2 %
SMP 10 26.3 %

Pendidikan Orang

Tua SMA 19 50 %
Perguruan Tinggi 4 10.5 %
ALL (Acute Limphoblastic Leukimia) 17 44,7 %
Adenocarsinoma 1 2.6 %
Retinoblastoma 5 13.2 %
Ewingsarcoma 1 2.6 %
Jenis Kanker Anak  Neuroblastoma 2 53 %
AML 3 7.9 %
Leukimia 2 53 %
Nefroblastoma 3 7.9 %
Lain-lain 4 10,5 %
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Karakteristik Responden N %
Stadium 1 20 52.6 %
Stadium  Kanker g, qiym 2 16 421 %
Anak
Stadium 3 2 5.3%

Tabel 2 Distribusi frekuensi pusat kendali dan Strategi koping

Pusat Kendali N %
Pusat Kendali Internal 23 60.5
Pusat Kendali Eksternal 15 39.5
Total 38 100
Strategi Koping

Problem Focused Coping 36 94.7
Emotion Focused Coping 2 53
Total 38 100

Dalam penelitian ini didapatkan bahwa mayoritas pusat kendali orang tua dari
anak kanker adalah pusat kendali internal sebanyak 23 responden (60.5%). Orang
dengan pusat kendali internal memiliki ciri pekerja keras, mempunyai gagasan yang
menonjol, berupaya menemukan jalan keluar untuk setiap permasalahan, selalu
berfikir efektif, senantiasa memiliki persepsi seluruhnya harus dilaksanakan apabila
ingin tidak gagal. Sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Levenson (1981) bahwa
keyakinan seseorang tentang beberapa kejadian dalam kehidupan ditetapkan terutama
oleh kekuatan dirinya sendiri. Menurut Rotter dalam Ghufron dan Risnawati (2012)
menyatakan bahwa korelasi sebab akibat berasal dari korelasi antara perbuatan
dengan penguat atau “reinforcement” yang dipandang orang yang mempunyai pusat
kendali internal.

Orang yang mempunyai pusat kendali internal memiliki banyak dampak positif,
seperti, saling mencari informasi dan bercerita dengan orang tua pasien lain tentang
pengalaman setelah menjalani pengobatan. Begitu juga yang dilakukan oleh Lao (1980)
mengutarakan bahwa kepercayaan diri, status ekonomi, aspirasi, serta impian pada
mereka yang internal ternyata lebih tinggi. Hal tersebut selaras dengan penelitian
Pervin dalam Ghufron dan Risnawita (2012) bahwa orang dengan pusat kendali
internal lebih rajin dalam menggali informasi dan memakainya untuk mengendalikan
lingkungan (9). Pusat kendali bukan merupakan suatu teori yang tipologik, melainkan
berupa teori kontinum, yaitu pusat kendali internal pada suatu sisi dan eksternal pada
sisi yang lain.

Sehingga tidak ada seseorang yang benar-benar memiliki pusat kendali internal
ataupun pusat kendali eksternal. Setiap individu memiliki dua pusat kendali tersebut,
hanya saja seseorang memiliki lebih condong terhadap salah satu pusat kendali. Selain
itu, pusat kendali tidak bersifat stastis, tetapi dapat berubah. Berubahnya pusat kendali
seseorang tergantung pada kondisi yang dihadapi, seperti dalam penelitian ini
mayoritas pada stadium I, dimana stadium I memiliki harapan hidup yang lebih baik
daripada stadium lanjutan, sehingga membuat orang tua memiliki semangat dan
motivasi untuk tetap menjalani pengobatan karena memiliki harapan untuk sembubh.
Individu yang berorientasi pusat kendali internal dapat berubah tergantung dari
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motivasi. Sejalan dengan ungkapan dari (Kyle & Carman, 2014) bahwa stadium kanker
pada anak terdiri dari IV stadium yaitu stadium I dengan harapan hidup lima tahun
berkisar antara 80-90%, stadium II harapan hidup berkisar antara 55-60%, stadium III
berkisar antara 40-50%, dan stadium IV berkisar berkisar antara 10-20%. Juga seperti
yang dikatakan Ghufron dan Risnawita (2012) bahwa pusat kendali seseorang
dipengaruhi oleh situasi dan kondisi yang sedang dialaminya serta motivasi yang
dimiliki.

Berdasarkan peneilitian untuk dimensi pusat kendali internal nilai tertinggi
terdapat pada sub dimensi usaha dilakukan jika ingin berhasil pada pernyataan nomor
5 yaitu “perencanaan yang saya buat semaksimal mungkin dapat menyelesaikan
masalah yang saya hadapi”. Peneliti berasumsi bahwa orang-orang dengan pusat
kendali internal lebih mempersiapkan kendala yang bisa terjadi dan tetap berupaya
mendapatkan jalan keluar suatu masalah dan memiliki pemikiran bahwa upaya harus
tetap dilaksanakan. Sedangkan skor nilai pernyataan terendah pada sub dimensi tidak
suka berusaha pada pernyataan nomor 15 yaitu “untuk mendapatkan hal yang saya
inginkan saya harus bisa menyenangkan orang lain yang memiliki pengaruh”. Orang
tua dari anak kanker menyatakan bahwa hal tersebut tidak perlu dilakukan, yang
terpenting adalah pengobatan yang sedang dijalani. Karena tidak akan memengaruhi
hasil yang didapatkan. Orang tua dari anak kanker yang memilki pusat kendali
internal akan cenderung langsung menyelesaikan permaslahan tanpa harus
menyenangkan orang yang berpengaruh. Selaras denga hal itu, Levenson (1981)
melakukan riset yang menyebutkan bahwa orang dengan pusat kendali internal akan
memiliki pandangan keadaan yang menimpanya ditetapkan oleh upaya dan
kapabilitasnya sendiri.

Mayoritas strategi koping orang tua dari anak kanker yang sedang melakukan
pengobatan kemoterapi di ruang Hematologi Onkologi Anak RSUD Ulin Banjarmasin
adalah Problem Focused Coping sebanyak 36 responden (94,7%). Lazarus dan Folkman
(1984) menyebutkan bahwa problem focused coping merupakan upaya yang
dilaksanakan seseorang dengan cara melawan asal pemicu persoalan secara langsung.
Orang dengan problem focused coping meyakini bahwa suatu upaya yang konstruktif
dapat dilaksanakan untuk menangani atau mengubah situasi. Menurut Lazarus dan
Folkman (1984) Ciri-ciri orang yang mempunyai Problem focused coping antara lain: 1)
Planful Problem Solving yaitu mengubah keadaan yang terjadi dengan teknik bereaksi
untuk melakukan upaya-upaya tertentu. 2) Confrontative yaitu bereaksi terhadap suatu
keadaan untuk menggambarkan tingkat risiko yang diambil. 3) Seeking social support
berespon dengan mencari suport dari berbagai pihak bukan dari dalam baik itu
bantuan nyata, informasi ataupun suport emosional.

Faktor yang mempengaruhi strategi koping seseorang antara lain umur. Dalam
penelitian ini mayoritas responden berumur 26-35 tahun (dewasa awal) sebanyak 16
responden (42,1%). Usia 26-35 tahun merupakan masa dewasa awal yaitu tahap
perkembangan puncak seseorang, dimana kondisi fisik dan intelektualnya yang baik
(Agoes, 2004). Teori yang dikemukakan oleh Hurlock (1999) dimana pada masa
dewasa awal dapat digambarkan dengan sosialisasi seseorang yang semakin luas,
semangat hidup yang tinggi, memiliki perencanaan yang jauh kedepan, pengambilan
berbagai keputusan yang penting terkait kesehatan, karir dan hubungan pribadi.

Maka peneliti berasumsi bahwa pada usia tersebut memiliki strategi koping yang
baik yaitu problem focused coping. Menurut Lazarus & Folkman (1984) Strategi koping
sesorang berubah sesuai dengan tingkat usia dan merespon berbeda terhadap situasi
yang menekan. Tugas perkembangan pada masa dewasa awal dapat mempengaruhi
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cara berpikir untuk beradaptasi dengan situasi disekelilingnya. Struktur psikologis
individu yang kompleks dan sumber strategi koping yang berubah sesuai dengan
tingkat usianya akan menghasilkan reaksi yang berbeda dalam menghadapi suatu
situasi yang menekan.

Faktor lain yang mempengaruhi adalah jenis kelamin, dalam penelitian ini
mayoritas jenis kelamin responden adalah perempuan yakni sebanyak 30 responden
(78,9%). Secara teoritis pria dan wanita memiliki cara yang berbeda dalam
menghadapi suatu masalah. Dalam penelitian ini mayoritas jenis kelamin responden
adalah perempuan dan strategi koping yang dipilih adalah problem focused coping. Hal
tersebut bertolak belakang dengan penelitian yang dilakukan oleh Billings dan Moos
(dalam Pramadi & Lasmono, 2003) bahwa mayoritas wanita banyak menggunakan
coping dengan tujuan meredakan ketegangan emosi yang muncul, sedang laki-laki
lebih berorientasi pada penyelesaian maslalah (22). Hal tersebut dapat dikarenakan
perempuan lebih terbuka dan lebih memilih berbagi pengalaman dalam menghadapi
permasalahan sehingga orang tua dari anak kanker memiliki dukungan dari orang tua
anak kanker lain dan lebih besar kemungkinan mendapat saran dari lingkungannya
dalam menyelesaikan masalah. Sejalan dengan penelitian Holahan & Moos (1987)
individu yang memiliki dukungan sosial mayoritas strategi koping yang digunakan
adalah problem focused coping.

Faktor lain yang mempengaruhi strategi koping adalah pendidikan, pada
penelitian ini mayoritas pendidikan responden adalah SMA sebanyak 19 reponden
(50%). Berdasarkan system pendidikan Nasional SMA merupakan pendidikan jenjang
menengah. Tingkat pendidikan SMA merupakan tingkat pendidikan menengah
dimana tergolong tinggi dan pendidikan minimal wajib belajar 12 tahun. Sejalan
dengan penelitian Lazarul dan Folkman (1984) Individu yang memperoleh pendidikan
lebih tinggi akan lebih tinggi pula perkembangan kognitifnya, sehingga akan memiliki
penilaian yang lebih realistis dan koping individu akan lebih aktif dibandingkan
dengan individu yang memperoleh pendidikan lebih rendah.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Sarafino, 1994) seseorang yang
memiliki pendidikan yang tinggi cenderung pendekatan yang digunakan adalah
problem focused coping daripada orang dengan tingkat pendidikan yang rendah.
Penelitian tersebut juga didukung penelitian dari McCrae (1984) bahwa semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang maka akan semakin tinggi kompleksitas kognitif yang
dimiliki karena sesorang dapat berfikir lebih realistis dan aktif dalam pemecahan
masalah.

Peneliti juga berasumsi sebagian besar responden memilih problem focused coping
juga dikarenakan mayoritas jenis kanker yang dialami adalah jenis kanker ALL (Acute
Limphoblastic Leukimia) sebanyak 17 reponden (44,7%). ALL (Acute Limphoblastic
Leukimia) merupakan jenis kanker yang memiliki progrnosis yang lebih buruk dan
pengobatan yang dijalani memerlukan jangka waktu yang lebih lama. Sehingga
responden cenderung fokus untuk menyelesaikan masalahnya dengan tetap
menjalankan pengobatan kemoterapi. Disamping itu banyaknya jumlah penderitas
ALL dapat menumbuhkan dukungan sosial bagi sesama orang tua dari anak kanker
yang anaknya menderita ALL. Dikarenakan memiliki pengalaman dan kondisi yang
sama. Berbeda dengan penderita AML (Acute Myelodyplastic Leuchimia) dengan jumlah
responden sebanyak (7,9%) dimana AML (Acute Myelodyplastic Leuchimia) ini memiliki
prognosis lebih baik dibandingkan dengan ALL dan pengobatan lebih singkat. Sejalan
dengan yang dinyatakan oleh Hunger (2015) bahwa ALL memiliki prevalensi yang
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tinggi di Amerika Serikat yaitu 30 kasus per juta orang dengan usia 3-5 tahun dan lama
perawatan yang dilakukan 2-3 tahun.

Lamanya proses pengobatan tentunya berdampak besar tehadap psikologis
penderita maupun orang tua. Menurut penelitian Klassen et al (2011) mengutarakan
bahwa orang tua dari anak kanker menjadi cemas, tidurnya terganggu dan stress
berat hingga depresi. Lamanya proses pengobatan tentu akan mempengaruhi
kehidupan sehari-hari orang tua dari anak kanker. Selain efek samping yang dapat
ditimbulkan dari proses kemoterapi, hasil pemeriksaan laboratorium yang buruk juga
akan membuat kondisi orang tua dari anak kanker semakin cemas. Selaras dengan
Fernandez et al. (2008) yang melakukan riset bahwa kondisi orang tua akan semakin
meningkat saat melaksanakan usaha pengobatan tetapi tidak berhasil, tekanan
psikologis berat dan himpitan ekonomi yang mengakibatkan orang tua mengalami
penurunan kondisi kesehatan.

Selain itu, faktor yang mempengaruhi stadium kanker adalah pada stadium I
sebanyak 20 responden (52,6%). Berdasarkan Kyle & Carman (2014) Stadium kanker
pada anak terdiri dari IV stadium yaitu stadium I dengan harapan hidup lima tahun
berkisar antara 80-90%, stadium II harapan hidup berkisar antara 55-60%, stadium III
berkisar antara 40-50%, dan stadium IV berkisar berkisar antara 10-20% (19). Sebagian
besar orang tua dari anak kanker tidak menyadari akan gejala yang ditimbulkan
merupakan gejala dari kanker, sehingga saat dilakukan pemeriksaan anak tersebut
sudah menderita kanker serta dalam tingkat stadium tertentu.

Orang tua dari anak kanker yang memiliki stadium I lebih besar harapan hidup
nya yang tinggi dibandingkan dengan stadium lain. Sehingga lebih banyak pilihan
pengobatan yang dapat dilakukan seperti pengobatan kovensional maupun herbal.
Sejalan dengan penelitian Heinrich, et al (2002) menyatakan bahwa metode
pengobatan seperti bedah laser, konisasi, histerektomi total dan radikal, radiasi,
kemoterapi menggunakan sisplatin dan pengobatan kombinasi konvensional serta
obat herbal telah lama digunakan dan diwariskan secara turun temurun. Hal tersebut
merupakan koping yang dipilih untuk menyelesaikan masalah dan merupakan salah
satu bentuk problem focused coping. Sejalan dengan pernyataan Lazarus dan Folkman
(1984) bahwa orang dengan problem focused coping akan berupaya yang dilakukan
dengan cara melawan atau menghadapi langsung sumber penyebab masalah.

Tabel Kisi-kisi pusat kendali

No | Dimensi | Sub Dimensi Nomor Jumlah
Pernyataan
Suka bekerja keras 18, 21, 23 3
Pusat Inisiatif yang tinggi 1 1
1 kendali | Menemukan pemecahan masalah |9 1
Internal | Berfikir seefektif mungkin 4,19 2
Usaha dilakukan jika ingin berhasil | 5 1
Kurang inisiatif 7,14,24 3
Pusat Harapan ditoleransi 22,8,11,6 4
. lgligtiiﬁal Tidak suka berusaha }g: 112’ 17,20, 3, 7
Minim informasi 12,2 2
Jumlah 24
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Tabel kisi-kisi strategi koping

Dimensi Subdimensi Nomor Item Jumlah
Problem Active Koping 2,7 2
Focused Planning 14, 25 2
Koping Using Instrumental Support 10, 23 2
Emotion Acceptance 20, 24 2
focused koping | Humor 18, 28 2
Venting 9,21 2
Religion 22,27 2
Using Emotional Support 5,15 2
Positive Reframing 12,17 2
Self Blame 13, 26 2
Denial 3,8 2
Self Diraction 1,9 2
Behavioral Disengagement 6,16 2
Substance Use 4,11 2
Jumlah Soal 28

Berdasarkan skor nilai tertinggi pada sub dimensi religion terdapat pada
pernyataan nomor 27 yaitu saya berdo’a atau bermeditasi. Orang tua dari anak kanker
dalam menjalani pengobatan untuk anaknya mengaku memilih berserah kepada sang
pencipta atas kondisi yang dialami oleh anaknya. Hal tersebut dikarenakan adanya
konsep diri yaitu kepercayaan. Sejalan dengan pernyataan Gunarsa (1990:58) bahwa
spiritual mempengaruhi strategi koping seseorang 28). Ketika tingkat religiuitas
sesorang sedang tinggi, makan akan cenderung menghadapi masalah dengan lebih
mendekatkan diri pada Tuhan. Mereka yakin bahwa apa yang telah terjadi merupakan
ketetapan yang ditentukan oleh Tuhan. Hasil atau akibat yang apapun yang
ditimbulkan akan cenderung mereka terima dengan pasrah dan megambil hikmah
dibalik peristiwa tersebut.

Nilai terendah pada sub dimensi subtancance use pada pernyataan nomor 4 dan
11 yaitu saya menggunakan alcohol atau obat-obatan lain untuk membantu melewati
masalah saya. Pernyataan soal pada nomor 4 dan nomor 11 merupakan pernyataan
yang sama. Orang tua dari anak kanker mengungkapkan tidak pernah menggunakan
alkohol atau obat-obatan lain untuk melewati masalah yang dihadapi. Menurut
Sarafino (1994) Menggunakan alkohol dan obat-obatan lain untuk mengurangi
terjadinya stress, hal tersebut termasuk dalam emotion focused coping dengan
pendekatan behavioral yang tujuan untuk mengalihkan perhatian dari semua masalah.
Hal itu tidak dilakukan dikarenakan spiritual orang tua dari anak kanker yang baik,
sehingga orang dengan spiritual yang baik akan menyelesaikan permasalahan dengan
baik tanpa menggunakan alkohol atau obat-obatan.

Tabel 4 Hubungan pusat kendali dengan strategi koping

Variabel s p value
Strategi Koping 0.509
Pusat Kendali ’
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Hasil riset ini didapatkan tidak ada hubungan pusat kendali dengan strategi
koping orang tua dari anak kanker, yaitu dengan nilai p value 0,509 yang berarti p value
> a (0,05) sehingga HO gagal ditolak artinya tidak ada hubungan pusat kendali dengan
strategi koping orang tua dari anak kanker yang menjalani pengobatan kemoterapi di
ruang Hematologi Onkologi Anak RSUD Ulin Banjarmasin. Selaras dengan Agriyasari
(2006) yang melakukan riset yang mengutarakan tidak ada hubungan antara pusat
kendali dengan strategi koping. Hasil riset tersebut bertolak belakang ketika Fadhilah
(2015) melakukan riset yang hasilnya ialah ada hubungan antara pusat kendali internal
dengan problem focused coping.

Hasil riset tersebut menunjukkan bahwa pusat kendali tidak menentukan
strategi koping yang digunakan seseorang. Teori yang dikemukakan Steptor (1991;210)
bahwa faktor kepribadian (dalam hal ini pusat kendali) bukan merupakan faktor
utama dalam menentukan strategi koping yang digunakan. Hal tersebut dikarenakan
faktor kepribadian akan mempengaruhi hanya pada fase tertentu dari proses koping.
Strategi koping yang digunakan sebagian besar ditentukan oleh kepribadian, namun
faktor lain yang lebih besar pengaruhnya antara lain lain koping yang sama digunakan
individu dengan kepribadian berbeda.

Faktor lain yang mempengaruhi strategi koping adalah pengalaman. Orang tua
dari anak kanker yang sudah pernah menjalani pengobatan kemoterapi akan dapat
menangani masalah yang dihadapi karena telah memiliki pengalaman sebelumnya.
Hal tersebut didukung penelitian yang dilakukan Ahyar (2010) bahwa individu yang
sudah pernah menghadapi suatu masalah cenderung sudah memiliki strategi koping
yang dapat dengan langsung menangani masalah yang dihadapi, dibandingkan
dengan individu lain yang tidak pernah mengalami masalah serupa.

Strategi koping seseorang dapat dipengaruhi beberapa faktor, salah satunya
ialah dukungan sosial (Safarino, 1994). Orang tua dari anak kanker mengaku kerap
mendapat dukungan dari keluarga, teman, dokter, perawat, orang-orang di sekitar
tempat tinggal dan orang tua dari pasien lain yang sedang sama-sama menjalani
pengobatan. Responden mengaku kerap saling mendukung satu sama lain dalam
menjalani proses pengobatan. Hal tersebut dapat mempengaruhi strategi kopi
seseorang, sejalan dengan penyataan Holahan & Moos (1987) seseorang yang memiliki
banyak dukungan sosial cenderung menggunakan strategi problem focused coping dalam
menyelasaikan berbagai masalah.

KESIMPULAN

Pusat kendali yang digunakan orang tua dari anak kanker yang menjalani
pengobatan kemoterapi adalah pusat kendali internal. Strategi koping yang digunakan
adalah Problem Focused Coping. Tidak ada hubungan pusat kendali dengan strategi
koping orang tua dari anak kanker yang menjalani pengobatan kemoterapi di ruang
Hematologi Onkologi Anak RSUD Ulin Banjarmasin. Saran pada penelitian ini agar
RSUD Ulin Banjarmasin Memberikan pengetahuan kepada petugas tentang pusat
kendali dan strategi koping. Adanya program pendidikan kesehatan atau
pendampingan khusus psikologis oleh tim psikologi atau psikiater. Perlu adanya
media informasi seperti leaflet tentang pusat kendali dan strategi koping. Untuk ruang
Hematologi Onkologi Anak dapat lebih memperhatikan status psikologis orang tua
dari anak kanker dalam melaksanakan asuhan keperawatan. Bagi institusi pendidikan
Disarankan adanya pembelajaran tambahan tentang pusat kendali dan strategi koping.
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Serta pembelajaran tentang asuhan keperawatan yang memperhatikan psikologis
orang tua. Bagi peneliti selanjutnya untuk meneliti lebih dalam menggunakan uji
komparatif.
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Abstract

Postoperative nausea and vomiting (PONV) is one of the most common causes of
patient discomfort after undergoing surgery. The emergence of PONV allows the
emergence of various complications including dehydration, electrolyte imbalance,
slowing the wound healing process, the emergence of problems related to nutritional
fulfillment to pneumonia aspiration. Pharmacological treatment has been done but
it has not been effective and there are side effects of drugs used so that we need a
complementary therapy that works synergistically with antiemetic therapy, namely
acupressure. This study aimed at determine the effectiveness of the use of
acupressure wristband at neiguan point (p6) towards postoperative nausea
vomiting (ponv) in orthopedic surgical patients at BIMC Hospital Kuta. The study
design was a pre-experimental with non-randomized uncontrolled trial with
pretest-posttest without control group design, with a total of 19 research subjects
included in the inclusion criteria. The research instrument consisted of two
questionnaires namely the patient information form and the RINVR questionnaire
(Rhodes Index of Nausea Vomiting and Retching). The results showed that the
incidence of PONV before being given an intervention was obtained by 12 people
(63.2%) had mild nausea and vomiting 7 people (36, 8%) experience moderate
nausea and vomiting. Whereas after being given the intervention obtained as many
as 6 people (31.6%) did not experience nausea, vomiting, 12 people (63.2%)
experienced mild nausea, and 1 (5.3%) experienced moderate nausea and vomiting.
Wilcoxon test results showed there is the effect of the use of acupressure wristband
at neigquan point (p6) towards postoperative nausea vomiting (PONV) in
orthopedic surgical patients at BIMC Hospital Kuta.

Keywords: acupressure wristband; PONV; surgical patient

Abstrak

Postoperative nausea and vomiting (PONV) adalah salah satu penyebab
umum ketidaknyamanan pasien setelah menjalani operasi. Munculnya
PONV memungkinkan timbulnya berbagai komplikasi diantaranya
dehidrasi,  ketidakseimbangan  elektrolit, =~ memperlambat  proses
penyembuhan luka, munculnya masalah terkait pemenuhan nutrisi hingga
aspirasi pneumonia. Penanganan secara farmakologis telah dilakukan
namun belum efektif dan adanya efek samping obat yang digunakan
sehingga diperlukan suatu terapi komplementer yang cara kerjanya sinergis
dengan terapi antiemetic yaitu acupressure. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui efektivitas penggunaan acupressure wristband di titik
Neiguan (P6) terhadap Postoperative Nausea Vomiting (PONV) pasien
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bedah ortopedi di BIMC Hospital Kuta. Rancangan penelitian adalah pra
eksperimen dengan non-randomized uncontrolled trial with pretest- posttest
without control group design, dengan jumlah subjek penelitian sebanyak 19
orang yang masuk kriteria inklusi. Instrumen penelitian terdiri dari dua
kuesioner yaitu form informasi pasien dan kuesioner RINVR (Rhodes Index
of Nausea Vomiting and Retching). Hasil penelitian menunjukkan kejadian
PONV sebelum diberi intervensi diperoleh sebanyak 12 orang (63,2%)
mengalami mual muntah ringan dan 7 orang (36,8%) mengalami mual
muntah sedang. Sedangkan setelah diberi intervensi diperoleh sebanyak 6
orang (31,6%) tidak mengalami mual muntah, 12 orang (63,2%) mengalami
mual muntah ringan, dan 1 (5,3%) mengalami mual muntah sedang. Hasil
uji Wilcoxon menunjukkan terdapat pengaruh penggunaan acupressure
wristband di titik Neiguan (P6) terhadap Postoperative Nausea Vomiting
(PONV) pada pasien bedah ortopedi di RSK Bedah BIMC Kuta dengan nilai
p sebesar 0,001. Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi acuan bagi
Rumah Sakit untuk menjadikan acupressure wristband sebagai terapi
alternative non medis yang bisa dilakukan secara independen bagi perawat
dalam menangani kasus PONV pada pasien post operatif.

Kata Kunci: acupressure wristband; PONV; pasien bedah

PENDAHULUAN

Postoperative nausea and vomiting (PONV) adalah perasaan mual dan muntah
yang dirasakan oleh seseorang dalam 24 jam setelah prosedur anastesi dan
pembedahan (Alfira, 2017). Postoperative nausea and vomiting (PONV) adalah salah
satu penyebab umum ketidaknyamanan pasien setelah menjalani operasi. Terhitung
sebanyak 30% hingga 80% terjadi pada pasien yang berisiko tinggi (Pierre & Whelan,
2013). PONV terjadi sebagai salah satu efek samping dari pemberian anestesi,
dilaporkan satu dari empat pasien yang menjalani operasi mengalami PONV (Yin et
al., 2017) . Beberapa pasien melaporkan bahwa nausea dan vomiting setelah operasi
dirasakan lebih buruk bila dibandingkan dengan nyeri setelah operasi (Porter &
Gyawali, 2012). Hal tersebut mengakibatkan PONV menjadi isu tersendiri bagi pasien
yang menjalani operasi, tidak jarang banyak pasien yang cemas memikirkan akan
mengalami PONV dibandingkan dengan nyeri pasca operasi. Nausea and Vomiting
yang muncul pasca operasi memiliki dampak yang sangat signifikan bagi pasien,
mulai dari perpanjangan proses recovery, lamanya perawatan di rumah sakit, sehingga
secara tidak langsung berpengaruh terhadap biaya perawatan di rumah sakit
(Rahman, 2008). Munculnya PONV memungkinkan timbulnya berbagai komplikasi
diantaranya dehidrasi, ketidakseimbangan elektrolit, memperlambat proses
penyembuhan luka, munculnya masalah terkait pemenuhan nutrisi hingga aspirasi
pneumonia (Hesket, 2008); Ignatavicius, D. D. & Workman, 2006).

Insidensi PONV mencapai 30% dari 100 juta lebih pasien bedah di seluruh dunia.
Setiap tahun sebanyak 71 juta pasien bedah umum di Amerika Serikat mengalami
insiden PONV sebanyak 20- 30% dan sekitar 70-80% pada kelompok dengan resiko
tinggi. Jenis pembedahan yang beresiko tinggi terjadi PONV antara lain bedah plastic
45%, bedah abdominal 29% dan bedah orthopedi 22% (Rihiantoro et al., 2018).
Sedangkan untuk data PONV di Indonesia belum terdata dengan jelas. Hasil penelitian
Sholihah, A., Marwan, K., Husairi (2015) juga melaporkan dari 96 pasien di RSUD Ulin
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Banjarmasin, 26 pasien (27.08%) mengalami PONV. Hasil penelitian sejenis oleh
Saeeda Islam et al. dalam Sholihah, A., Marwan, K., Husairi (2015) melaporkan insiden
PONYV pada pasien pembedahan berkisar antara 20-30%.

Penanganan secara farmakologis telah dilakukan untuk mengatasi PONV.
Beberapa regimen antiemetik telah digunakan, namun belum ada satupun yang
mampu mencegah PONV hingga mencapai nol (Yin et al, 2017). Selain dengan
farmakolis, diperlukan penanganan dengan cara non farmakologis salah satunya
melalui acupressure (Dastgir, 2014). Acupressure sebagai terapi pengobatan dari Cina
yang sejalan dengan terapi akupuntur, efektif untuk mengatasi PONV dan stimulasi di
titikk P6 dapat digunakan sebagai terapi tambahan selain antiemetik atau dapat
digunakan sebagai alternatif pada pasien yang berisiko tinggi terhadap PONV (Lee, A.
& Fan, 2015). Berdasarkan hasil studi penelitian terhadap 161 wanita, 92.5%
melaporkan bahwa terjadi penurunan yang sangat signifikan terhadap PONV setelah
menggunakan gelang acupressure (Shlager et al., 2000). Lynn & Jeffery (2004) dalam
studinya terhadap 104 pasien yang mengalami operasi, sebesar 42% nausea dan
vomiting dapat dihambat dengan menggunakan acupressure. Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Sajid, B. Raghavan, R. K. Madhavan (2016) menunjukkan bahwa
stimulasi di titik acupoint 6 sangat aman dan sama efektifnya dengan ondansetron
bila digunakan sebagai monoterapi dalam mencegah PONV. Sehingga PONV
diperhitungkan dapat dicegah dengan salah satu terapi nonfarmakologi yaitu
acupressure.

BIMC Hospital Kuta merupakan salah satu rumah sakit yang ada di Bali,
mengkhususkan sebagai rumah sakit berbasis pariwisata dimana pasien yang
berkunjung ke rumah sakit umumnya adalah pasien manca negara. Data dari tahun
2017 dan 2018, menunjukkan bahwa kasus bedah ortopedi menjadi kasus yang paling
banyak ditangani oleh rumah sakit ini mengingat banyak pasien manca negara yang
mengalami kecelakaan pada saat berlibur di Bali seperti motorbike accident, jatuh ketika
berjalan, dan sebagainya, sehingga operasi bedah ortopedi pun menjadi peringkat
pertama dari jenis operasi yang dilakukan di rumah sakit ini. Menururt data rekam
medis dari bulan Januari 2019 hingga Juli 2019 kejadian PONV ditemukan sekitar satu
kejadian dari tiga kasus operasi ortopedi. Kejadian ini apabila tidak ditangani dengan
baik, akan mengakibatkan beberapa masalah lain, seperti dehidrasi,
ketidakseimbangan elektrolit bahkan hingga aspirasi pneumonia yang mengakibatkan
length of stay (LOS) pasien di rumah sakit menjadi lebih lama. Hal inilah yang
melatarbelakangi peneliti untuk menyusun penelitian terkait pencegahan PONV
menggunakan acupressure wristband yang dipasangkan segera setelah pasien sadar
pasca operasi, dengan melibatkan responden penelitian dewasa (laki-laki dan
perempuan) pada kasus bedah ortopedi di BIMC Hospital Kuta. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk mengetahui efektivitas penggunaan acupressure wristband di titik
Neiguan (P6) terhadap PONV pasien bedah ortopedi di BIMC Hospital Kuta.

METODE

Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah rancangan pra
eksperimen dengan non-randomized uncontrolled trial with pretest- posttest without control
group design, yaitu desain eksperimen yang dilakukan dengan pretest sebelum
diberikan perlakuan, kemudian diberikan perlakuan, dan selanjutnya dilakukan
posttest setelah subjek penelitian diberikan perlakuan untuk melihat pengaruh
acupressure wristband di titik Neiguan (P6) terhadap Postoperative Nausea Vomiting
pada pasien bedah ortopedik di BIMC Hospital Kuta.
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Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien bedah ortopedi yang
melakukan operasi di BIMC Hospital Kuta. Jumlah sampel berdasarkan perhitungan
menggunakan estimasi rerata pada satu populasi dengan hiptesis adalah sebesar 19
orang. Pengambilan sampel didapatkan dengan teknik sampling non probability
sampling (non random sampling) menggunakan purposive sampling. Kriteria sampel
meliputi kriteria inklusi : pasien berusia 18-65 tahun; Operasi dilakukan dibawah
anestesi umum (General Anesthesia); Pasien menjalani operasi bedah ortopedi pada
bagian femur; Tidak ada permasalahan pada kedua tangan (tidak ada fraktur, luka,
atau lebam khususnya di daerah pergelangan tangan ); Tidak ada masalah dengan
kognitif, sensori dan verbal. Sedangkan kriteria eksklusi: Pasien menggunakan cardiac
pacemaker; Pasien menerima antiemetic sebelum dilakukan post test; Pasien terpasang
platinum atau plat metal pada lengan dimana wristband akan diaplikasikan serta
Pasien yang tidak sadar. Penelitian ini sudah dinyatakan lulus uji etik dengan surat
keputusan nomor : 451/EA/KEPK-BUB-2019 di komite etik penelitian kesehatan
(KEPK) STIKES Bina Usada Bali.

Instrumen yang digunakan adalah RINVR (Rhodes Index of Nausea Vomiting
and Retching). Proses penelitian diawali dengan prosedur adminitrasi untuk legalitas
penelitian ini dilakukan. Peneliti melakukan skrining terhadap pasien preoperasi
khususnya bedah ortopedi, Memberi penjelasan tentang jalannya penelitian terhadap
subjek penelitian. Penyebaran inform consent dan patient information detail. Peneliti
memberikan kuesioner 2 jam setelah operasi selesai dalam keadaan pasien sadar
penuh, selanjutnya peneliti memasangkan acupressure wristband di titik Neiguan
pada kedua tangan pasien. Peneliti melakukan posttest setelah 12 jam dari
pemasangan wristband. Peneliti melakukan skoring pada hasil pretest dan posttest.
Metode analisis data yang digunakan adalah statistik non parametrik dengan uji
Wilcoxon untuk 2 sampel berpasangan

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis univariat mengambarkan karakteristik responden dan gambaran PONV
sebelum dan sesudah penggunaa acupressure wristband di titik Neiguan. Deskripsi dari
variable dapat dilihat sebagai berikut:

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden

Variable frekuensi (n)  presentase (%)
jenis kelamin laki-laki 9 47.4
Perempuan 10 52.6
riwayat merokok tidak ada 9 47.4
ada riwayat 10 52.6
durasi operasi <30 menit 2 10.5
30-2Jam 12 63.2
>2 jam 5 26.3
Total 19 100

Tabel diatas menunjukkan bahwa 52,6% pasien berjenis kelamin perempuan dan
sebanyak 10 pasien memiliki riwayat merokok. Durasi operasi yang dilakukan 63,2%
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antara 30-2 jam. salah satu faktor yang menyebabkan kejadian PONV adalah riwayat
tidak merokok. Hal ini dikarenakan pengaruh sensitisasi terhadap nikotin dan zat
karsinogen lainnya dalam rokok yang diduga menginduksi enzim pada liver/hati
yaitu CYPIA2 P450. McConachie (2014) menyatakan bahwa perokok memiliki risiko
mual muntah paska operasi yang lebih rendah jika dibandingkan dengan orang yang
tidak merokok. Lamanya durasi operasi juga berpengaruh terhadap PONV. Hal ini
menunjukkan durasi operasi yang lama meningkatkan skor PONV pada subjek
penelitian. Pierre (2012) melaporkan bahwa kejadian PONV pada paparan anastesi <
30 menit adalah sebesar 2,8% dan meningkat menjadi 13-17% pada durasi operasi 90-
150 menit.

Tabel 2. Hasil penilaian mual dan muntah subjek penelitian sebelum diberi intervensi
penggunaan acupressure wristband di titik Neiguan (’6)

Tingkat mual dan muntah Frekuensi (n) Presentase (%)
tidak ada 0 0
Ringan 12 63.2
Sedang 7 36.8
Berat 0 0
sangat berat 0 0

Total 19 100

Tabel diatas menunjukkan 19 subjek penelitian yang diteliti sebelum diberikan
intevensi memiliki tingkat mual muntah ringan yaitu sebanyak 12 orang (63,2%) dan
tingkat mual muntah sedang sebanyak 7 orang (36,8%). Tingkat mual muntah
dilakukan melalui pengisian kuesioner Rhodes Index Nausea Vomiting and Retching
(RINVR) dengan hasil data berupa skor mual muntah. Pengambilan kuesioner pertama
(pre test) dilakukan 2 jam setelah prosedur operasi selesai, pasien dalam keadaan
sudah sadar penuh. Skor yang didapat kemudian dikategorikan menjadi lima yaitu
dengan kategori, 0 = tidak ada mual dan muntah, skor 1-8 = mual dan muntah ringan,
skor 9-16 = mual dan muntah sedang, skor 17-24 = mual dan muntah berat, dan skor
25-32 = mual dan muntah sangat berat. Berdasarkan hasil analisis, menunjukkan dari
total 19 subjek penelitian yang diteliti didapatkan bahwa sebelum diberikan intevensi,
sebanyak 12 orang (63,2%) mengalami mual muntah ringan dan 7 orang (36,8%)
mengalami mual muntah sedang. Perbedaan tingkat mual muntah pada subjek
penelitian dapat disebabkan oleh berbagai faktor diantaranya jenis kelamin, usia,
riwayat merokok serta durasi operasi/ pembedahan (Moon, 2014).

Tabel 3. Hasil penilaian mual dan muntah subjek penelitian setelah diberi intervensi
penggunaan acupressure wristband di titik Neiguan (P6)

Tingkat mual dan muntah Frekuensi (n) Presentase (%)
tidak ada 6 31.6
Ringan 12 63.2
Sedang 1 53
Berat 0 0
sangat berat 0 0

Total 19 100
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Subjek penelitian setelah dilakukan intervensi berupa penggunaan penggunaan
acupressure wristband di titik Neiguan (P6) selama 12 jam, dilakukan post test dengan
menilai mual muntah dengan instrumen RINVR. Berdasarkan hasil analisis, dari 19
subjek penelitian yang diteliti didapatkan bahwa sebanyak 6 orang (31,6%) tidak
mengalami mual muntah, 12 orang (63,2%) mengalami mual muntah ringan, dan 1
(5,3%) mengalami mual muntah sedang. Dibandingkan dengan sebelum intervensi
kejadian mual muntah (PONV) pada subjek penelitian mengalami penurunan. Melihat
penurunan pada kategori PONV subjek penelitian, dilihat dari penurunan gejala yang
dirasakan responden baik dari segi kuantitas dan kualitas PONV, peneliti melihat
penggunaan  acupressure  wristband ini dapat diterapkan sebagai terapi
komplementer/pendamping dalam mencegah kejadian PONV pada pasien yang
menjalani operasi. Selain itu, terapi ini juga merupakan terapi yang sederhana, mudah
dilakukan, serta tidak memiliki efek samping karena tidak melakukan tindakan invasif

Analisis bivariat dalam penelitian untuk mengetahui pengaruh penggunaan
acupressure wristband di titik Neiguan (P6) terhadap Postoperative Nausea Vomiting
(PONV) pada pasien bedah ortopedi di BIMC Hospital Kuta. Analisis ini
menggunakan statistik non parametrik dengan uji Wilcoxon. Dari hasil uji Wilcoxon
didapatkan hasil sesuai dengan Tabel berikut:

Tabel 4 Pengaruh Penggunaan Acupressure Wristband terhadap Postoperative Nausea
Vomiting (PONV) pada Pasien Bedah ortopedi di BIMC Hospital Kuta

variable N Z P
Tingkat Mual Muntah 19 -3.464 0.001
sebelum dan sesudah

intervensi

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa nilai p = 0,001 (a < 0,05) artinya
terdapat perbedaan antara sebelum dan sesudah penggunaan acupressure wristband
di titik Neiguan (P6) terhadap Postoperative Nausea Vomiting (PONV) pada pasien
bedah ortopedi di BIMC Hospital Kuta. Adapun mekanisme kerja dari Acupressure di
titik P6 ini adalah dengan memberikan stimulasi elektrik yang rendah pada reseptor
sensori di kulit sehingga mengaktifkan aff dan serat a. Serat-serat ini bersinaps dengan
bagian dorsal sistem saraf pusat, mengakibatkan sel endorphogenik melepaskan
endorphin dari hipotalamus. Pelepasan endorphin dari serotonergic dan norepinefrin
ini menghambat CTZ (chemoreceptor trigger zone) yang terletak di bagian postrema
nucleus tractus solitaries di batang otak. Sinyal untuk menghambat nausea dan
vomiting ditransmisikan ke grey area otak tengah sehingga menyebabkan pelepasan
enkefalin. Enkefalin menstimulasi saraf afferent tipe I dan tipe II untuk melepaskan
neurotransmitter monoamine: serotonin dan norepinefrin di spinal cord. Kedua
endorphin dan adenocorticotropic hormone (ACTH), dari kelenjar pituitari ditemukan
di aliran darah dan cairan serebrospinal (CSF). Efek kebalikan dari CTZ reseptor
dopaminergic ini memberikan sinyal pada kemoreseptor antagoonis 5-HT3 di mukosa
bagian atas saluran pencernaan, untuk meningkatkan motilitas lambung dan
menghentikan reflex muntah oleh karena penekanan di titik P6.

Akupuntur dapat melepaskan peptide opioid, mengaktifkan hipotalamus dan
kelenjar pituitary, memodifikasi aliran darah, memperbaiki fungsi sistem imun, dan
mempengaruhi sekresi neurotransmitter dan neurohormon sehingga menjadikannya
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pilihan yang tepat bagi pasien post operatif dan selama pemulihan pasca discharge
(Dastgir, 2014). Berbagai penelitian telah dilakukan untuk melihat efektivitas dari
stimulasi di titik P6 terhadap kejadian PONV diantaranya, penelitian oleh Unulu, M. &
Kaya (2017) yang menyatakan bahwa aplikasi acupressure wristband di titik P6 efektif
untuk mencegah mual dan muntah, serta dapat meningkatkan kenyamanan pasien.
Penelitian lainnya oleh Wahyuni (2017) didapatkan hasil secara signifikan akupresure
di titikk p6 dapat menurunkan mual muntah Post Op Bedah Digestif di RSUD
KabupatenTangerang dan Rs An - NisaTangerang dengan nilai p sebesar 0,000.
Berdasarkan hasil analisis baik pada sebelum dan setelah penggunaan acupressure
wristband dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh penggunaan acupressure
wristband di titik Neiguan (PP6) terhadap Postoperative Nausea Vomiting (PONV) pada
pasien bedah Ortopedi di BIMC Hospital Kuta. Sebagai sebuah terapi komplementer,
acupressure ini bersifat holistik karena menerapkan bentuk perilaku caring perawat
berupa healing touch yang dapat memberikan ketenangan dan kenyamanan bagi klien
sehingga mendekatkan hubungan terapeutik antara perawat dengan klien. Jika
ditinjau dari segi legal, perawat diperkenankan menerapkan acupressure sebagai
terapi komplementer sebagaimana telah diatur dalam UU No. 38 tahun 2004 sehingga
perawat berpeluang untuk mempelajari dan menerapkan terapi tersebut.

KESIMPULAN

Kejadian Postoperative Nausea Vomiting (PONV) pada subjek penelitian sebelum
diberi intervensi pengunaan Acupressure Wristband di titik Neiguan (P6) diperoleh
sebanyak 12 orang (63,2%) mengalami mual muntah ringan dan 7 orang (36,8%)
mengalami mual muntah sedang, sedangkan kejadian Postoperative Nausea Vomiting
(PONV) pada subjek penelitian setelah diberi intervensi penggunaan Acupressure
Wristband di titik Neiguan (P6) diperoleh sebanyak 6 orang (31,6%) tidak mengalami
mual muntah, 12 orang (63,2%) mengalami mual muntah ringan, dan 1 (5,3%)
mengalami mual muntah sedang. Hal ini berarti terdapat efektivitas penggunaan
acupressure wristband di titik Neiguan (’6) terhadap Postoperative Nausea Vomiting
(PONV) pada pasien bedah ortopedi di BIMC Hospital Kuta dengan nilai p sebesar
0,001.
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Abstract
Article Info; The aging process in women will occur a phases of climacteric, which causes the
Submitted: various of climacteric symptoms. One of the treatments to overcoming climacteric
30/08,/2020 symptoms is using hormone replacement therapy. Hormonal contraception can be
Revised: used to replace the estrogen and progesterone hormones, it also relieve a clinical
28/01/2021 estrogen deficiency complaints. However, long term of wusing hormonal
Accepted: contraceptive can increase the climacteric symptoms. The purpose of this research is

to find out the relationship between duration of hormonal contraception use with
31/01/2021

climacteric symptoms in menopausal women in gumul village. This research is
descriptive correlational type with cross sectional approach. The population in this
research is menopausal women which is 44-55 years old in Gumul village, amount
of 228 people. Respondents of the research is amount of 70 people were obtained
using non probability technique sampling with type of purposive sampling. The
data collecting instrument is using Google form which contains a demographic data
and menopause rating scale. The research result using kendall’s tau test statistic
obtained p value = 0,00 (p value < 0,05) meaning there is relationship between
duration of hormonal contraception use with climacteric symptoms in menopausal
women. Correlation coefficient value or r = 0,902 shows a very strong positive
correlation, means that duration of hormonal contraception use can increase the
climacteric symptom.

Keywords: Hormonal contraception; Climacteric symptoms; Menopausal women

Abstrak

Proses menua pada wanita akan terjadi fase dimana wanita akan memasuki
masa klimakterium yang menimbulkan berbagai gejala klimakterik.
Pengobatan untuk mengatasi gejala klimakterik salah satunya dengan terapi
pemberian hormon. Kontrasepsi hormonal dapat dipakai untuk
menggantikan hormon esterogen dan progesteron, juga menghilangkan
keluhan defisiensi estrogen klinis. Akan tetapi, penggunaan hormonal
dalam waktu lama dapat meningkatkan gejala klimakterik. Tujuan dari
penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara lama penggunaan
kontrasepsi hormonal dengan gejala klimakterik pada wanita usia
menopause di desa Gumul. Jenis penelitian ini adalah deskriptif
korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian
ini adalah wanita usia menopause yaitu 45-55 tahun di desa gumul yang
berjumlah 228 jiwa. Responden penelitian sebanyak 70 responden yang
diperoleh dengan menggunakan tekhnik non probability sampling jenis
purposive sampling. Instrumen pengumpulan data menggunakan google form
yang berisi data demografi dan menopause rating scale. Hasil penelitian
dengan menggunakan uji Kendall Tau menunjukkan p value = 0,00 berarti p
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value < 0,05 sehingga ada hubungan lama penggunaan kontrasepsi
hormonal dengan gejala klimkaterik di desa Gumul. Nilai koefisien korelasi
atau nilai » = 0,902 menunjukkan korelasi positif yang sangat kuat, berarti
lama penggunaan kontrasepsi hormonal dapat meningkatkan gejala
klimakterik.

PENDAHULUAN

Perubahan fisik karena proses penuaan paling banyak terjadi pada wanita,
karena pada proses menua terjadi suatu fase dimana wanita akan memasuki masa
klimakterium yang merupakan suatu proses fisiologis dalam siklus kehidupan wanita
(Anggy, 2018). Klimakterium adalah fase proses penuaan yang wanita lewati dari masa
subur ke masa tidak subur. Sebagian besar wanita mulai mengalami gejala klimakterik
pada usia 40 tahun pada masa pre menopause dan puncaknya tercapai pada usia 50
tahun yaitu terjadi masa menopause. Masa klimakterium ditandai dengan
menurunnya produksi hormon esterogen dan progesteron di ovarium yang membuat
wanita tidak dapat memproduksi ovum atau biasa dikenal dengan masa menopause
(Xie, Lewis-Beck, Wang, Altinbas, & Baser, 2012). Akibat menurunnya kadar hormon
esterogen dan progesterone pada wanita menopause akan mengakibatkan wanita
merasakan gejala klimakterik (Lee, Lee, Yoon, & Choi, 2020). Pengobatan untuk
mengatasi gejala klimakterik salah satunya dengan terapi pemberian hormon.
Pemakaian kontrasepsi hormonal pada masa klimakterium memiliki efek dan dapat
diindikasikan sebagai terapi hormone (Elbakry, Hamouda, Naguib, & Hussein, 2020).
Hormone Replacement Therapy (HRT) adalah terapi farmakologi yang digunakan
untuk mengatasi gejala klimakterium yang berefek dalam meringankan keluhan
vasomotor dan urogenital (Jun et al., 2019). Kontrasepsi hormonal dapat dipakai untuk
menggantikan hormon esterogen dan progesteron yang kurang, juga menghilangkan
keluhan defisiensi estrogen klinis dengan baik setelah 2-3 minggu pemberian dosis
estrogen tinggi dan 4-5 minggu pemberian dosis estrogen rendah (Anggraeni N, 2018).
Akan tetapi lama penggunaan hormonal dalam jangka panjang dapat menyebabkan
disfungsi seksual, kekeringan vagina, dan gangguan emosi (Isfaizah, 2019).
Penggunaan kontrasepsi hormonal pada jangka waktu yang lama yaitu lebih dari 5
tahun dapat menimbulkan efek negatif pada kehidupan seksualitas wanita (Nasution,
2018). Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara lama penggunaan
kontrasepsi hormonal dengan gejala klimakterik pada wanita usia menopause di desa
gumul.

METODE

Jenis penelitian ini adalah Deskriptif Korelasional, yaitu untuk menjelaskan
hubungan lama penggunaan kontrasepsi hormonal dengan gejala klimakterik.. Desain
penelitian yang digunakan yaitu Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah
wanita usia menopause yaitu 45-55 tahun di desa Gumul yang berjumlah 228 jiwa.
Penelitian ini menggunakan non probability sampling jenis purposive sampling. Besar
sampel pada penelitian ini adalah 70 orang. Lama penggunaan kontrasepsi hormonal
adalah Jangka waktu atau durasi penggunaan kontrasepsi hormonal yang berupa
suntikan, pil kombinasi, minipil dan implant yang telah digunakan oleh wanita
menopause dalam waktu kurang dari ataupun lebih dari 5 tahun. Pengumpulan data
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mengenai lama penggunaan kontrasepsi hormonal dilakukan dengan pengisian data
demografi dengan link https;/bit.ly/informedconsentmrs. Gejala klimakterik adalah
Kondisi atau keluhan yang dirasakan oleh wanita menopause pada masa klimakterium
akibat dari perubahan hormon esterogen dan progesteron. Gejala klimakterik meliputi
Gejala fisik (hot flushes, night sweat, dryness vaginal, berkurangnya elastisitas kulit, sakit
persendian, inkontinensia urin, penurunan gairah seksual, rasa sakit dan tidak nyaman
saat berhubungan), Psikologis (Insomnia, perasaan tertekan, mudah marah).
Pengumpulan data mengenai tingkat gejala klimakterik dilakukan dengan pengisian
Google form yang berisi Menopause Rating Scale dengan link https.//bit.ly/kuesionermrs. Uji
normalitas data dilakukan dengan Kolmogorov Smirnov karena sampel dalam penelitian
lebih dari 50 responden. Data berdistribusi normal jika p value > a (0,05), hasil uji
normalitas data dalam penelitian ini yaitu Sig. 0,000 (p value < a) menunjukkan bahwa
data berdistribusi tidak normal. Sehingga, analisis data dalam penelitian ini dilakukan
dengan Kendall Tau.

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Analisis Univariat

Hasil yang didapatkan dari penelitian ini adalah:
Tabel 1. Analisis Univariat

Rerata usia responden di Desa Gumul Tahun 2020 (N: 70)
Variabel Min Max Median

Usia 46 55 50

Tabel 1 menunjukkan bahwa usia minimal responden adalah 46, dan usia
maksimal adalah 55 tahun. Hasil penelitian berdasarkan usia sesuai dengan kriteria
inklusi yang telah ditetapkan yaitu responden merupakan wanita usia menopause 45
sampai 55 tahun.

Usia menopause pada wanita akan menyebabkan penurunan jumlah folikel
primordial yang terjadi terus menerus, hingga pada usia sekitar 50 tahun fungsi
ovarium menjadi sangat menurun. Folikel yang mencapai jumlah kritis, akan
menyebabkan terjadi gangguan sistem pengaturan hormon yang berakibat terjadinya
insufisiensi korpus luteum, siklus haid anovulatorik dan pada akhirnya terjadi
oligomenore dan amenorhoe (Fritz & Speroff, 2012). Nugroho (2012) menyatakan bahwa
pada usia menopause wanita akan memasuki masa klimakterium yang menyebabkan
menurunnya kadar hormon esterogen dan progesterone, sehingga pada usia tersebut
wanita akan merasakan gejala klimakterik. Sebagian besar wanita mulai mengalami
gejala klimakterik pada usia 40 tahun pada masa pre menopause dan puncaknya
tercapai pada usia 50 tahun yaitu terjadi masa menopause.

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan pendidikan, terapi farmakologi, lama

penggunaan kontrasepsi dan tingkat gejala klimakterik di Desa Gumul Tahun 2020 (N:
70).
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Variabel Frekuensi (f) Persentase (%)
Pendidikan

b 26 37.1
SMP 30 429
SMA 11 15.7
PT 3 43
Total 70 100
Terapi

Farmakologi

Ya 0

Tidak 70 100
Total 70 100
Lama Penggunaan

Kontrasepsi

Lebih dari 5 tahun 65 92.9
Kurang dari 5

tahun 5 7.1
Total 70 100
Tingkat Gejala

Klimakterik

Tidak ada / Sedikit 2 29
Ringan 4 5.7
Sedang 64 91.4
Berat 0 0
Total 70 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa pendidikan responden terbanyak pada penelitian
ini adalah SMP sebesar 30 orang (42.9%), Oktiani (2017) menyebutkan faktor yang
berhubungan dengan gejala klimakterik salah satunya yaitu tingkat pendidikan.
Tingkat pendidikan berpengaruh secara langsung terhadap kualitas hidup dan
keluhan pada wanita menopause. Semakin tinggi tingkat pendidikan yang dimiliki
oleh wanita usia menopause, maka wanita tersebut dapat mengembangkan
pengetahuan, sikap dan perilaku dalam mengatasi perubahan dan permasalahan
selama masa menopause sehingga mampu beradaptasi terhadap perubahan dan
berbagai gejala klimakterik yang terjadi pada masa tersebut.

Seluruh responden dalam penelitian ini tidak menggunakan terapi farmakologi
untuk mengurangi gejala klimakterik (100%), Terapi farmakologi yang sering
digunakan untuk mengatasi gejala klimakterik ialah Hormone Replacement Therapy
(HRT) yang berefek dalam meringankan gejala vasomotor dan gejala urogenital.
Kontrasepsi hormonal dapat digunakan sebagai HRT karena mengandung komponen
hormon esterogen dan progesteron yang dapat dipakai sebagai hormon pengganti
ketika wanita mengalami penurunan kadar hormon dimasa menopause. Pemakaian
kontrasepsi hormonal sebagai HRT dapat dilakukan pada 2-3 minggu pemberian dosis
estrogen tinggi dan 4-5 minggu pemberian dosis estrogen rendah. Penggunaan
kontrasepsi hormonal jangka panjang akan mengakibatkan timbulnya gejala
klimakterik Hormon yang terdapat dalam metode kontrasepsi memiliki efek negatif
pada kehidupan seksual wanita dalam jangka panjang (Pastor, Hollaz, Chmel, &
Isfaizah), 2019).
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Lama penggunaan kontrasepsi terbanyak yang digunakan oleh responden pada
penelitian ini adalah lebih dari 5 tahun sebesar 65 orang (92.9%), penggunaan
kontrasepsi hormonal pada jangka waktu yang lama yaitu lebih dari 5 tahun dapat
menimbulkan efek negatif pada kehidupan seksualitas wanita Nasution (2018).
Perubahan yang terjadi pada wanita akibat penggunaan kontrasepsi hormonal
tergantung pada dosis, jenis hormon, dan lama penggunaannya. Organ tubuh yang
paling banyak mendapat pengaruh kontrasepsi hormonal adalah endometrium,
myometrium, serviks dan payudara. Akan tetapi, penggunaan hormonal dalam waktu
lama berpengaruh pada kehidupan seksualitas wanita.

Tingkat gejala klimakterik terbanyak yang dirasakan responden yaitu sedang
sebesar 64 orang (91.4%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Trisetyaningsih
(2016), keluhan klimakteik pada wanita menopause berdampak terhadap perubahan-
perubahan yang terjadi pada diri seorang wanita dan dapat mempengaruhi kualitas
hidup seorang wanita. Penelitian lain yang mendukung penelitian ini yaitu
Simangunsong (2020), yang menggambarkan bahwa wanita pada usia menopause
yang diteliti di dua lokasi penelitian mengalami keluhan klimakterik dalam kategori
berat terutama pada keluhan psikologis dan urogenital.

B. Analisis Bivariat

Hubungan lama penggunaan kontrasepsi hormonal pada wanita menopause di
Desa Gumul tahun 2020 (N: 70)

Tingkat Gejala Klimakterik

gsrrlnaPenggun Sedikit Ringan = Sedang  Total pualue 1
K . f % f % F % f %
ontrasepsi
> 5 tahun 98.
- - 1 15 64 5 65 100 0.00 0.902
<5 tahun 2 40 3 60 - - 5 100 *
Total 91.

2 29 4 57 64 4 70 100

Hasil analisa bivariat diketahui bahwa p wvalue = 0,00 berarti p value < 0,05
sehingga ada hubungan lama penggunaan kontrasepsi hormonal dengan gejala
klimkaterik di desa Gumul. Nilai koefisien korelasi atau nilai » = 0,902 menunjukkan
korelasi positif yang sangat kuat, berarti semakin lama penggunaan kontrasepsi
hormonal maka semakin tinggi tingkat gejala klimakterik. Hasil penelitian yang
mendukung penelitian ini adalah Nurningsih (2017) mengenai gejala somatik-
vegetatif, dinyatakan bahwa sebagian besar responden mengalami keluhan rasa tidak
nyaman dipersendian dan otot. Esterogen berfungsi membantu penyerapan kalsium ke
dalam tulang, kadar esterogen yang berkurang pada saat menopause akan diikuti
dengan penurunan penyerapan kalsium yang terdapat pada makanan. Akibatnya
tulang menjadi keropos dan rapuh yang distertai dengan rasa tidak nyaman pada
sendi dan otot. Rasa tidak nyaman pada sendi dan otot yang dialami pada wanita
menopause berkaitan dengan kurangnya penyerapan kalsium.

Hasil penelitian lain dilakukan oleh Winastuti (2015) yang menyatakan efek
psikologis dari kontrasepsi hormonal juga dapat muncul pada kelompok perempuan
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menopause, efek samping yang ditimbulkan merupakan hasil dari esterogen dan
progesterone sintetik yang terdapat didalam kontrasepsi hormonal. Salah satu efek
samping yang disebabkan oleh kontrasepsi hormonal adalah perubahan suasana hati
berupa depresi. Neurotransmitter yang terkait dalam patofisiologi depresi adalah
serotonin, noradrenaline dan dopamine. Neurotransmitter tersebut bekerja
dipengaruhi oleh hormone sex yaitu esterogen, progesterone dan androgen. Terjadi
fluktuasi pada proses pembentukan dan pelepasan hormone sex tersebut akan
menimbulkan gejala psikologis yaitu depresi, ansietas dan iritabilitas.

Penelitian pendukung lain yang mendukung penelitian ini yaitu Isfaizah (2019)
terkait dengan gejala pada urogenital. Penggunaan kontrasepsi hormonal dalam waktu
lama akan mempengaruhi sel epitel vagina, berkurangnya lubrikasi vagina yang
menyebabkan nyeri saat senggama (dyspareuni), serta menurunkan disfungsi seksual.
Selain itu penggunaan hormon progesteron dalam waktu lama lebih memicu
peningkatan berat badan, kanker, dan gangguan emosi.

KESIMPULAN

Karakteristik responden pada penelitian ini adalah wanita menopause dengan
usia rata-rata 50 tahun dan standar deviasi *+ 2,343. Lama penggunaan kontrasepsi
hormonal pada responden dalam penelitian ini lebih dari 5 tahun sebanyak 65 (92,9%)
orang dan kurang dari 5 tahun sebanyak 5 (7,1%) orang. Distribusi frekuensi tingkat
gejala klimakterik pada responden pada penelitian ini merasakan gejala klimakterik
sedang sebesar 91.4%. Hasil analisa bivariat menunjukkan pvalue = 0,00 (p< 0,05) yang
berarti HO ditolak dan Ha diterima. Ada hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal
dengan gejala klimkaterik pada wanita usia menopause di desa Gumul. Nilai koefisien
korelasi atau nilai r = 0,902 menunjukkan korelasi positif yang sangat kuat, berarti
semakin lama penggunaan kontrasepsi hormonal maka semakin tinggi tingkat gejala
klimakterik.
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Revised: bullying, breaking up relationships with spouses. The phenomenon of psychological
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Accepted: more severe impacts. This study uses a qualitative research design, focus of this

research is lies in the depth and process, this study involved 4 participants as
students. Data collected through participants writing answers to questions (written
answer), answers written by participants were read repeatedly carefully, analyzed,
made keywords, then categorized from each participant's answers. The results of
this study indicate that the experience of students in dealing with depression
problems is still diverse in terms of coping mechanisms for psychological problems,
both positive and negative coping, among the 4 participants studied there three
themes were then analyzed during the data review process including isolating self
and activity; pray and worship God, looking for solutions, trust, and discussion in
the family. The coping mechanism with a spiritual approach is a way to deal with
depression experiences in students.
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Abstrak

Fenomena depresi merupakan kejadian yang banyak terjadi pada kalangan
mahasiswa, diantara faktor penyebab mahasiswa mengalami permasalahan
psikologis adalah karena pengalaman mahasiswa yang tidak
menyenangkan, seperti masalah akademik, tuntutan orangtua, bullying,
putus hubungan dengan pasangan. Fenomena depresi pada mahasiswa
memerlukan suatu penanganan lebih lanjut, untuk mencegah terjadinya
dampak yang lebih berat. Penelitian ini menggunakan desain penelitian
kualitatif, fokus penelitian terletak pada kedalaman dan proses, penelitian
melibatkan 4 (empat) partisipan sebagai mahasiswa. Data studi ini
dikumpulkan dengan cara partisipan menulis jawaban dari pertanyaan
(written answer), jawaban yang ditulis partisipan dibaca berulang kali secara
seksama, dianalisis, dibuat kata kunci, kemudian dikategorikan dari setiap
jawaban partisipan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengalaman
mahasiswa dalam menghadapi masalah depresi masih beragam dalam hal
mekanisme koping terhadap masalah psikologis, baik secara positif ataupun
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koping negatif, diantara 4 (empat) partisipan yang diteliti ada tiga tema
yang kemudian dianalisa pada saat proses pengkajian data di antaranya,
mengisolasi diri dan beraktifitas; berdoa dan beribadah kepada Allah;
mencari solusi, tawakal dan diskusi pada keluarga. Mekanisme koping
dengan pendekatan spiritual merupakan cara untuk menghadapi
pengalaman depresi pada mahasiswa.

PENDAHULUAN

Depresi merupakan gangguan mental yang sering terjadi di tengah masyarakat.
Terjadi berawal dari stres yang tidak teratasi, dan menyebabkan depresi. Depresi
kerap diabaikan karena dianggap dapat hilang dengan sendirinya tanpa pengobatan
(Lubis, 2016). Gangguan depresi biasanya menunjukkan gejala masalah yang meliputi
gangguan emosi, motivasi, fungsional, dan gerakan tingkah laku serta kognisi (Lubis,
2016).

Depresi merupakan gangguan perasaan (mood) dikaitkan dengan alam perasaan
yang sedih dan disertai dengan gejala penyertanya, seperti perubahan nafsu makan
dan pola tidur, psikomotor, penurunan konsentrasi, putus asa, anhedonia, kelelahan,
dan ketidakberdayaan, serta perasaan bunuh diri (Dirgayunita, 2016). Depresi yaitu
gangguan mood yang dicirikan patah hati dan hilang harapan, ketidakberdayaan, tidak
bisa mengambil keputusan, kehilangan konsentrasi, penurunan semangat hidup,
perasaan tegang, dan percobaan bunuh diri (Lubis, 2016).

Kondisi depresi seperti ini juga dialami oleh sebagaian besar mahasiswa, banyak
diantara mereka ke klinik psikolog untuk mendapatkan penanganan. Dari beberapa
kasus yang dilaporkan, diantara faktor penyebab mahasiswa mengalami permasalahan
psikologis karena pengalaman sebagian mahasiswa yang tidak menyenangkan, seperti
kegagalan menghadapi ujian, tuntutan orangtua, mendapatkan bullying dari teman-
teman, putus hubungan dengan pasangan, dan lain-lain. Ada berbagai macam
permasalahan psikologis yang dialami oleh mahasiswa, seperi kecemasan, gangguan
mood, PTSD, depresi, dan lain-lain (Dirgayunita, 2016). Thurai & Westa (2017),
menjelaskan bahwa banyak masalah psikologis yang dialami oleh mahasiswa seperti
somatoform, gangguan mood, kecemasan dan lain sebagainya, tetapi masalah psikologis
yang paling umum dialami oleh mahasiswa adalah depresi (Zakiah, 2019).

Depresi yang dialami mahasiswa disebabkan karena masa transisi dari masa
Sekolah Menengah Atas menjadi Universitas, cara pembelajaran baru, lingkungan baru
perpisahan dengan keluarga, dan teman baru. Mahasiswa juga mengalami hal yang
sedemikian rupa, bahkan mungkin lebih, karena tingginya stressor yang dialami.
penelitian yang dilakukan pada mahasiswa Universitas Diponegoro Semarang, dengan
156 responden, 49,4% depresi ringan, 12,8% depresi sedang, dan 2,6% depresi berat
(Maulina & Sari, 2018). Fenomena depresi merupakan salah satu kejadian yang banyak
terjadi pada mahasiswa dan memerlukan penanganan dini dari pengalaman yang
mungkin dihadapi mahasiswa. Studi literatur tentang masalah psikologis baik pada
remaja maupun khususnya dikalangan mahasiswa juga cenderung tinggi, dan jumlah
mahasiswa yang mengalami depresi yang disebabkan karena faktor akademik
meningkat setiap tahunnya (Wiguna, Dwidiyanti, & Sari, 2018).

Fenomena depresi pada Mahasiswa memerlukan suatu penanganan lebih lanjut,
sebagai upaya mencegah terjadinya dampak yang lebih berat. Penanganan depresi
pada mahasiswa, masih belum dikatakan maksimal, untuk itu diperlukan sebuah
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langkah kepedulian untuk pencegahan kemunculan depresi adalah dengan melalui
deteksi dini dengan melihat fenomena awal bagaimana setiap mahasiswa mengatasi
depresi yang mereka hadapi. Pencegahan sejak dini dari depresi tersebut dapat juga
melalui upaya yang langsung dilakukan pada mahasiswa dengan cara pendekatan
promosi kesehatan yang efektif untuk langkah kedepannya (Yanuar, Dwidiyanti, & W,
2018). Melalui pencegahan depresi sejak dini, mahasiswa diharapkan mampu
mengatasi stressor yang muncul secara mandiri.

Pada studi kualitatif ini, peneliti menggunakan berbagai penjelasan yang
dituturkan oleh sejumlah responden dikalangan mahasiswa Universitas Diponegoro
sebagai ungkapan ekspresi berbagai perasaan, pikiran, dan pengalaman mereka saat
mereka menangani masalah depresi yang pernah dirasakannya.

METODE

Studi ini mempelajari pengalaman mahasiswa dalam mengatasi masalah
depresi yang pernah dirasakannya. Dasar fenomenanya seperti respon psikologis, fisik,
dan sosial yang terjadi pada saat menghadapi masalah depresi. Dengan fokus
penelitian kualitatif pada kedalaman dan proses, penelitian ini menggunakan teknik
pengambilan sampel dengan snowball melibatkan 4 (empat) partisipan responden
dengan depresi sebagai responden yang sesuai dengan kriteria inklusi yaitu,
mahasiswa dengan depresi ringan hingga sedang, mahasiswa tidak dengan status
mangkir atau cut, dan bersedia menjadi responden. Data studi ini dikumpulkan
dengan cara Partisipan menulis jawaban dari pertanyaan (written answer), jawaban
yang ditulis Partisipan dibaca berulang kali secara seksama, secara bersamaan
dianalisis dengan teknik analisis spesifik dengan menggunakan pendekatan analisis
selektif =~ dan dibuat kata kunci, kemudian dikategorikan dari setiap jawaban
partisipan.

Tabel 1. Daftar pertanyaan pengalaman depresi mahasiswa

Apa yang anda lakukanketika bersedih?

Apa yang anda lakukan ketika kesepian?

Apa yang anda lakukan ketika putus asa?

Apa yang anda lakukan ketika tidak ada harapan?

Apakah anda pernah berniat bunuh diri?

Bagaimana anda mengatasi masalah yang terjadi pada diri anda?

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik partisipan usia, jenis kelamin,semester dan agama yang didapatkan
dari Partisipan.
Tabel 2. Karekteristik responden

Inisial Usia Jenis kelamin Semester
Nn.I 19 tahun Perempuan 4
Nn.K 20 tahun Perempuan 4

Tn. M 22 tahun Laki-laki 6
Nn.S 18 tahun Perempuan 2

Latar belakang pendidikan vyaitu masih berstatus mahasiswa strata 1
Keperawatan Undip. Agama yang dianut partisipan adalah agama Islam. Seorang
Partisipan mengakui pernah berniat merencanakan bunuh diri saat mengalami depresi
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sedangkan 3 (tiga) orang lainnya mengakui lebih mendekatkan diri diri dengan sang
pencipta untuk menyelesaikan masalah yang menyebabkan depresi pada diri mereka.
a. Mengurung Diri dan Mencoba Beraktivitas

Dalam hasil analisis tema ini, mahasiswa mengungkapkan berbagai macam
pengalaman awal dari gejala psikologis saat pertama kali dirinya merasa depresi,
ungkapan pengalaman mahasiswa tersebut beragam, terdapat dua Partisipan
mahasiswa yang menceritakan pengalaman mereka seperti merasa kesepian,
mengisolasi diri, dan menyebabkan ketidaknyamanan fisik, dilain hal ada Partisipan
dari mahasiswa saat mengalami gejala depresi dengan beraktifitas atau dengan
menghabiskan waktu luangnya dengan kegiatan yang bersifat adaptif.

Berbagai mekanisme koping dan adaptasi terhadap terhadap masalah psikologis
mahasiswa dalam menghadapi depresi telah dirasakan mahasiswa saat muncul gejala
depresi. Dari temuan studi ini, beberapa mahasiswa menangis dan melamunkan
kehidupannya ke depan, namun ada sebagaian respon mahasiswa di saat mengalami
masalah psikologis depresi mereka lebih mendekatkan diri kepada Allah dengan
melakukan aktivitas berdoa, berzikir, melantunkan bacaan istighfar dan lain-lain, hal
tersebut merupakan mekansime koping adaptif dalam menghadapi masalah melalui
pendekatan spiritual.

Seseorang yang memiliki tingkat spiritual yang lebih tinggi dan pengalaman
spiritual sehari-hari menggambarkan diri mereka lebih puas dengan kehidupan
mereka secara umum, sementara siswa dengan nilai rendah pada kesejahteraan
spiritual dan pengalaman spiritual sehari-hari memiliki tingkat tekanan psikologis dan
kelelahan yang lebih tinggi (Yusuf, 2016). Dalam hal ini, keterlibatan faktor
pengalaman spiritual agama akan dihipotesiskan untuk memprediksi tingkat depresi
yang lebih rendah, keterlibatan religius dapat menawarkan perlindungan bagi orang-
orang yang tertekan dari kehidupan sehari-hari, alasan yang lain merupakan
keterlibatan pengamalan spiritual bisa menjadi terapi dalam dan dari dirinya sendiri,
membantu meringankan gejala depresi (Paine & Sandage, 2016). Karakteristik
kesejahteraan spiritual meliputi rasa kasih sayang terhadap sesama, rasa kedamaian
dalam diri, rasa syukur, dan kapasitas untuk cinta tanpa syarat. Kesehatan spiritual
atau kesejahteraan adalah rasa keharmonisan saling kedekatan antara diri sendiri
dengan orang lain, alam, lingkungan, dan dengan kehidupan yang tertinggi (A. Yusuf
et al., 2016).

R2: “Saya tidak melakukan apa - apa, mengurung diri, menjauhi orang - orang,
dan mendengarkan lagu, mengikuti kajian, berkumpul bersama keluarga dan teman
- teman”.

Selain itu Partisipan no 2 (dua) yang mengalami masalah depresi psikologis berat
juga merasa tertekan dan merasa sedih sehingga Partisipan no 2 banyak menghabiskan
aktivitas di dalam kamar sendiri, bahkan pada niat untuk merencanakan bunuh diri.

R2: “Saya memikirkan cara bunuh diri, melukai diri, melamun, menutup diri dari
apapun, minum obat tidur, menyerah dengan keadaan”

Sedangkan pada Partisipan mahasiswa no 1 dan no 3 dalam menghadapi gejala
psikologis lebih untuk melakukan kegiatan diluar dengan banyak berkegiatan dan
beraktifitas jalan-jalan ke luar rumah, membersihkan rumah, dan olah raga.
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R1: “Ketika saya sedang bersedih saya tidak boleh diam tidak melakukan apapun
karena hal tersebut justru semkain membuat saya bersedih. Saya sering pergi
mengendarai motor untuk jalan - jalan, menyibukkan diri dengan beres - beres
rumah dan jogging”

R3: “Ketika saya kesepian, saya biasanya mengajak teman — teman saya untuk
berjalan - jalan. Sebenarnya saya tidak menyukai kesepian dan lebih menyukai
keramaian. Jadi ketika saya merasa sepi saya harus segera mencari keramaian”

b. Berdoa dan Beribadah Kepada Allah

Pada analisis tema ini, Partisipan mahasiswa ketika gejala depresi datang
dirasakan mereka seperti perasaan sedih, merasa kesepian, dan putus asa dalam
berharap terhadap sesuatu, cara mereka mengatasinya lebih mengarah pada aktifitas
yang bersifat spiritual adaptif seperti kegiatan; berdoa, shalat sunnah, dzikir dan
istighfar.

Berbagai mekanisme koping dan adaptasi terhadap terhadap masalah psikologis
mahasiswa dalam menghadapi depresi telah dirasakan mahasiswa saat muncul gejala
depresi. Dari temuan studi ini, beberapa mahasiswa menangis dan melamunkan
kehidupannya kedepan, namun ada sebagaian respon mahasiswa di saat mengalami
masalah psikologis depresi mereka lebih mendekatkan diri kepada Allah dengan
melakukan aktivitas berdoa, berzikir, melantunkan bacaan istigfar dan lain-lain, hal
tersebut merupakan mekansime koping adaptif dalam menghadapi masalah melalui
pendekatan spiritual.

Seseorang yang memiliki tingkat spiritual yang lebih tinggi dan pengalaman
spiritual sehari-hari menggambarkan diri mereka lebih puas dengan kehidupan
mereka secara umum, sementara siswa dengan nilai rendah pada kesejahteraan
spiritual dan pengalaman spiritual sehari-hari memiliki tingkat tekanan psikologis dan
kelelahan yang lebih tinggi (Yusuf, 2016). Dalam hal ini, keterlibatan faktor
pengalaman spiritual agama akan dihipotesiskan untuk memprediksi tingkat depresi
yang lebih rendah, keterlibatan religius dapat menawarkan perlindungan bagi orang-
orang yang tertekan dari kehidupan sehari-hari, alasan yang lain merupakan
keterlibatan pengamalan spiritual bisa menjadi terapi dalam dan dari dirinya sendiri,
membantu meringankan gejala depresi (Paine & Sandage, 2016). Karakteristik
kesejahteraan spiritual meliputi rasa kasih sayang terhadap sesama, rasa kedamaian
dalam diri, rasa syukur, dan kapasitas untuk cinta tanpa syarat. Kesehatan spiritual
atau kesejahteraan adalah rasa keharmonisan saling kedekatan antara diri sendiri
dengan orang lain, alam, lingkungan, dan dengan kehidupan yang tertinggi (A. Yusuf
et al., 2016)

Seperti yang di ungkapkan oleh responden no 1, no 2, dan no 3.

R1: “Ketika tidak ada harapan saya memperbanyak shalat sunnah, berdoa dan
istighfar”

R3: “Ketika saya merasa sedih, saya lebih memilih untuk menyendiri agar tidak
membebankan orang lain serta selalu meminta petunjuk dan perlindungan hanya
kepada Allah SUBHANAHU WA TA’ALA Yang maha pemilik segalanya”

R4: “Jika ada masalah yang terjadi pada diri saya, yang pertama kali saya lakukan
adalah intropeksi diri mencoba mencari solusi. Apabila saya merasa masalah tersebut
bisa diatasi sendiri saya tidak ingin membebankan orang lain terhadap masalah yang

50



Journal of Holistic Nursing Science

saya alami, setiap saya mempunyai masalah saya selalu berdoa kepada Allah
SUBHANAHU WA TA’ALA”

¢. Mencari Solusi, Tawakal dan Diskusi pada Keluarga

Sebagaian Partisipan mahasiswa menuturkan pentingnya sebuah dukungan
keluarga dan teman sekitarnya yang menjadi kelompok pertama yang dapat
dihubungi partisipan jika ada masalah mereka yang dapat menimbulkan gangguan
psikologis seperti depresi, terdapat dua Partisipan mengungkapkan bahwa dukungan
keluarga dan teman sekitar dapat sebagai solusi partisipan dalam mengatasi masalah
kesepian maupun kesedihan yang mereka hadapi.

R3: “Ketika saya mendapat masalah saya biasanya melakukan intropeksi pada diri
saya sendiri. Kemudian saya bertanya kepada orang tua saya, apakah yang akan saya
lakukan ini untuk mengatasi masalah yang saya lakukan ini untuk mengatasi
masalah saya sudah benar atau belum”

R4: “Ketika saya merasa sepi yang bisa saya lakukan adalah duduk bersama
keluarga atau bersama teman untuk bertukar pikiran atau pendapat, dan melakukan
hal-hal yang bermanfaat bagi diri saya sendiri dan orang lain, contohnya adalah
memasak dan makan bersama keluarga atau teman”

Depresi pada mahasiswa adalah salah satu masalah psikologis yang semakin
sering dijumpai saat ini. Kondisi depresi pada mahasiswa sering kali dimanifestasikan
dengan adanya perasaan tertekan, mengganggu aktivitas seorang mahasiswa hingga
pada taraf seorang mahasiswa tidak dapat berperan secara normal dalam kehidupan
sehari-harinya (Haryanto, Wahyuningsih, & Nandiroh, 2015).

Tingkat berat ringannya depresi yang dialami mahasiswa, akan sangat
tergantung dari faktor-faktor penyebab dan pencetus dari depresi remaja tersebut.
Faktor psikososial di lingkungan kampus, disinyalir menjadi prediktor terbanyak dari
penyebab terjadinya depresi pada remaja dibanding faktor biologis, kognitif dan
genetis (Haryanto et al., 2015).

Hasil penelitian yang dilakukan pada empat Partisipan, didapatkan bahwa
empat Partisipan tersebut pernah mengalami depresi ringan hingga depresi sedang.
Depresi dengan itensitas yang tinggi dan berlarut-larut dapat memperberat keadaan
yang akan berdampak terhadap terganggunya produktivitas mahasiswa dan juga akan
berdampak terhadap terganggunya proses belajar mahasiswa di lingkungan akademik
kampus tempat mereka belajar. Pada hasil analisis data, partisipan mahasiswa
mengungkapkan salah depresi bisa menyebabkan mereka mengisolasi diri atau
berdiam menyediri di kamar dengan perasaan kesepian dan sedih, dampak depresi
seperti ini akan menyebabkan terganggunya aktivitas kehidupan normal sebagai
mahasiswa. Dampak tersebut juga diungkapkan oleh (Thohir & Novia, 2013)
menyebutkan bahwa seorang remaja yang mengalami depresi, biasanya ditandai
dengan ketidakmampuannya dalam menyesuaikan diri dengan lingkungannya,
sehingga ia akan memisahkan diri dari pergaulan masyarakat atau dengan teman Pada
penelitian Yusuf (2016), melaporkan bahwa depresi dan kegelisahan dialami oleh
kebanyakan orang akan mengalami, mengalami kegelisahan, kesedihan, dan insomnia,
Selain itu setelah melalui tahap tersebut seseorang akan mengalami fase penerimaan
jika sikap penerimaan telah tercapai, maka reaksi fisiologis menurun dan interaksi
sosial dimulai lagi. Sikap ini ada bila seseorang mahasiswa mampu menghadapi
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kenyataan daripada hanya menyerah pada pengunduran diri atau tidak ada harapan
(Yusuf, 2016).

Penelitian yang dilakukan Rahmawati (2015), tentang hubugan dukungan
keluarga terhadap remaja yang mengalami depresi ditemukan bahwa dukungan
keluarga mempunyai pengaruh terhadap kejadian depresi, remaja dengan dukungan
keluarga tinggi mempunyai peluang lebih besar untuk tidak mengalami depresi,
karena dukungan keluarga merupakan dukungan positif terhadap seseorang dalam
menghadapi stressor yang dialaminya (Eka, rahmawati & Rahmawati, 2018). Hal
tersebut juga sesuai dengan pernyataan (Yu et al., 2015), yang mengamati mahasiswa
yang memiliki gejala depresi di China dalam studinya menemukan bahwa faktor
lingkungan keluarga tampaknya memainkan peran penting dalam terjadinya gejala
depresi. Temuan ini menggarisbawahi pentingnya lingkungan keluarga sebagai
sumber faktor risiko depresi dikalangan mahasiswa di China dan menyarankan bahwa
intervensi dan peningkatan berbasis keluarga sangat penting untuk mengurangi
depresi di kalangan mahasiswa (Yu et al.,, 2015). Pernyataan tersebut sejalan dengan
pendapat (Videbeck, 2008), bahwa seseorang dengan dukungan sosial tinggi membuat
individu lebih optimis dan mampu beradaptasi dengan stres. Peran keluarga sebagai
pemberi dukungan sosial membantu individu menghadapi suatu masalah. Dukungan
sosial akan membuat individu menyadari bahwa ada keluarga yang siap membantu
mereka saat menghadapi tekanan (Rahmawati, Arneliwati, & Elita, 2015).

Dalam studi ini, mahasiswa berupaya untuk memberikan semangat kepada
dirinya sendiri dan berusaha untuk menjalani hidup dengan lebih bermakna, peneliti
juga menemukan beberapa penyesuaian diri dari mahasiswa terhadap lingkungan.
Akan tetapi dukungan yang diharapkan mahasiswa setelah merasakan gejala depresi
berasal dari keluarga dan teman terdekat mereka, sebagaian Partisipan mahasiswa
merasakan reaksi yang positif dan bermanfaat ketika mereka dapat berkumpul dan
mendapat dukungan dari keluarga dan teman dekatnya. Penelitian ini berfokus pada
pengalaman depresi yang terjadi pada mahasiswa tanpa mengetahui cara pencegahan
dini yang efektif untuk mencegah terjadinya depresi.

KESIMPULAN

Pengalaman mahasiswa dalam menghadapi masalah depresi masih beragam,
seperti berdo’a, tawakal, dan beribadah merupakan mekanisme koping melalui
pendekatan spiritual yang mampu menurunkan tingkat depresi yang terjadi pada
mahasiswa. Rekomendasi dari penelitian ini yaitu perlu adanya deteksi dini terhadap
mahasiwa supaya lebih cepat dalam menangani depresi yang terjadi pada mahasiswa.
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Abstract
Article Info:  The one factor that causes mothers to stop breastfeeding is low self- efficacy.
Submitted: The lowest breastfeeding self-efficacy causing the mother to stop
01/05/2020 breastfeeding too quickly even at the beginning after giving birth to the
Revised: mother breastfeeding her baby. The goal of this study is to determine the

28/12/2020 scale of Breastfeeding Self Efficacy in mothers with cesarean childbirth.

Accepted: Descriptive research type, sampling technique with purposive sampling

30/01/2021 with criteria mothers who give birth with cesarean section, do not
experience complications after childbirth and are eager to become
respondents. This type of research was descriptive with a purposive
sampling technique, the criteria were mothers who gave birth by cesarean
section, did not experience postpartum complications, and willing to be
respondents. The sample in this study was 52. The study used the
Breastfeeding Self Efficacy Scale to explore breastfeeding self-efficacy. Data
analysis used univariate analysis in the form of frequency and proportion
distributions. The results indicated that most respondents who had a high
BSE score were the high-risk age group (56.3%), worker (54.2%), tertiary
education (62.5%), breastfeeding experience (51.6%), multipara (53.3%).
To increase BSE score, it is necessary to promote breastfeeding so that it is
hoped that it will increase the duration of exclusive breastfeeding

Keywords: Breastfeeding; Self-efficacy; ~ Postpartum; Cesarean section;
Breastmilk

Abstrak

Salah satu faktor yang menyebabkan ibu berhenti menyusui adalah rasa
percaya diri ibu yang rendah. Karena kurang rasa percaya diri ibu untuk
menyusui menyebabkan ibu berhenti menyusui terlalu cepat walaupun
pada awal setelah melahirkan ibu menyusui bayinya. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui skala kepercayaan diri ibu menyusui
(Breastfeeding Self Efficacy) pada ibu post Seksio Sesarea. Jenis penelitian
deskriptif, teknik sampling purposive sampling dengan kriteria ibu yang
melahirkan dengan seksio sesarea, tidak mengalami komplikasi paska
persalinan, dan bersedia menjadi responden. Sampel dalam penelitian ini
adalah 52. Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah
Breastfeeding Self Efficacy Scale. Analisis data dengan analisis univariat
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berupa distribusi frekuensi dan proporsi. Hasil penelitian menunjukkan
sebagian responden yang memiliki skor BSE tinggi adalah kelompok
umur resiko tinggi (56,3%), bekerja (54,2%), berpendidikan tinggi (62,5%),
memiliki pengalaman menyusui (51,6%), multipara (53,3%). Untuk
meningkatkan skor BSE perlu dilakukan upaya promosi menyusui
sehingga diharapkan akan meningkatkan lamanya pemberian ASI
eksklusif.

PENDAHULUAN

Angka Kematian Bayi (AKB) menurut Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2017 per 1.000 kelahiran hidup sejumlah 24 kematian,
sedangkan Angka Kematian Neonatal (AKN) per 1.000 kelahiran hidup sejumlah 15
kematian. Jika dibandingkan dengan SDKI tahun 2012, angka ini sudah menurun yaitu
32 kematian setiap 1.000 kelahiran hidup untuk AKB serta 19 kematian setiap 1.000
kelahiran hidup untuk AKN. Persentase anak yang diberikan ASI saja di bawah enam
bulan terjadi peningkatan dalam lima tahun terakhir (2012-2017) yaitu 42 persen
menjadi 52 persen (BKKBN., BPS., Kementerian Kesehatan., 2018).

Menyusui dapat menyelamatkan kehidupan seorang anak. Awal proses
menyusui adalah sejak ASI diproduksi sampai dengan bayi menghisap dan menelan.
Anak yang memperoleh ASI eksklusif lebih mungkin bertahan hidup 14 kali
dibandingkan dengan anak-anak yang tidak memperoleh ASI eksklusif dalam
kehidupan enam bulan pertama. Proses memberikan ASI yang dimulai pada hari
pertama bayi dilahirkan dapat menurunkan resiko kematian hingga 45 persen (Roesli,
2010). ASI eksklusif juga mengandung makanan dan cairan yang sangat diperlukan
oleh bayi agar pertambahan berat badan dan tinggi badan serta perkembangannya
ideal (BKKBN., BPS., Kementerian Kesehatan., 2018).

Rasa percaya diri ibu yang rendah setelah melahirkan merupakan salah satu
faktor yang menyebabkan ibu berhenti menyusui. Anggapan ibu bahwa ASI tidak
keluar juga menjadi penyebab ibu menghentikan memberikan ASI sebelum bayinya
berusia 6 bulan meskipun pada awal setelah melahirkan ibu menyusui bayinya. Ibu
menghentikan menyusui bayinya lebih awal sebelum berumur enam bulan karena
kurangnya rasa kepercayaan diri ibu untuk memberikan ASI pada bayinya
(Handayani et al., 2013).

Pada awal minggu pertama setelah melahirkan, hambatan yang dirasakan oleh
ibu selama memberikan ASI diantaranya bentuk puting tidak normal, sakit, ibu
menganggap produksi ASI sedikit serta payudara bengkak. Nyeri setelah melahirkan,
dan kelelahan merupakan hambatan lain yang dialami ibu setelah melahirkan (Heinig,
2010). Kondisi ini dirasakan pula oleh ibu paska melahirkan dengan Seksio sesarea.
Hasil survei oleh WHO (World Health Organization) menunjukkan persentase rata-rata
persalinan dengan seksio sesarea di negara maju telah mencapai 25%, jauh lebih besar
dari 15% yang direkomendasikan oleh WHO (Chen & Tan, 2019). Sedangkan
persentase persalinan dengan bedah sesar di Indonesia meningkat dari 7 persen pada
SDKI 2007 menjadi 17 persen pada SDKI 2017 (BKKBN., BPS., Kementerian Kesehatan.,
2018). Hasil studi menjelaskan persalinan dengan Seksio Sesarea memiliki resiko lebih
besar tiga kali lipat ibu berhenti menyusui pada bulan-bulan pertama setelah
melahirkan dibandingkan ibu yang melahirkan secara normal karena menyusui pada
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satu jam pertama tidak dilakukan dan ibu menunda menyusui bayinya (Chertok &
Shoham-Vardi, 2013).

Beberapa faktor penyebab ibu berhenti menyusui diantaranya kelelahan selama
menyusui, keputusan pribadi, produksi ASI tidak cukup, faktor masalah penyakit ibu
serta bayi, hambatan melakukan cara menyusui, kembali bekerja, dukungan dari
keluarga serta teman yang kurang, rencana menghentikan memberikan ASI, gigitan
bayi pada puting, ketidaknyamanan saat ibu memberikan ASI di fasilitas umum
(Brown et al., 2014).

Rasa percaya diri ibu dalam proses memberikan ASI dapat diukur dengan
Breastfeeding Self Efficacy Scale Short Form (BSEF-SF). Penelitian ini bertujuan untuk
menggambarkan skala kepercayaan diri ibu dalam menyusui (Breastfeeding Self Efficacy
Scale) pada Ibu Post Seksio Sesarea sebagai upaya mendukung ASI Eksklusif.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Ibu paska melahirkan dengan
Seksio sesarea di RSUD Ungaran dan RSUD Salatiga merupakan populasi penelitian
ini. Tekhnik yang digunakan dalam pengambilan sampel yaitu purposive sampling
dengan ketentuan meliputi ibu melahirkan dengan seksio sesarea, tidak mengalami
komplikasi setelah melahirkan, dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian.
Penghitungan besar sampel menggunakan rumus besar sampel deskriptif-kategorik
dengan P berdasarkan penelitian sebelumnya sebesar 0,54. Dari hasil perhitungan
didapatkan jumlah 48 kemudian ditambahkan 10 persen untuk antisipasi adanya
responden yang drop out sehingga jumlah sampel 52. Variabel dalam penelitian ini
terdiri dari umur, pekerjaan, tingkat pendidikan, paritas, pengalaman menyusui dan
riwayat merokok. Breastfeeding Self-efficacy Scale Short Form adalah instrument baku
yang sudah dialihbahasakan pada penelitian sebelumnya dengan nilai reliabilitas
0,872. Instrumen ini terdiri atas pernyataan sejumlah 14 dengan pilihan jawaban 5=
sangat percaya diri; 4= percaya diri; 3= kadang-kadang percaya diri; 2= tidak terlalu
percaya diri; 1= tidak percaya diri sama sekali. Skor nilai tertinggi adalah 70 sedangkan
skor nilai terendah adalah 14 (Muaningsih, 2013).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Umur, Jenis Pekerjaan, Pendidikan,
Pengalaman Menyusui, Paritas dan Riwayat Merokok (n= 52)

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Umur

Resiko tinggi 16 30,8
Tidak resiko tinggi 36 69,2
Jenis pekerjaan

Bekerja 24 46,2
Tidak bekerja 28 53,8
Pendidikan

Pendidikan dasar 20 38,5
Pendidikan menengah 24 46,2
Pendidikan tinggi 8 15,4
Pengalaman menyusui

Tidak 21 404
Ya 31 59,6
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Paritas

Primipara 22 42,3
Multipara 30 57,7
Riwayat merokok

Tidak 52 100
Ya 0 0

Hasil menunjukkan sebagian besar responden tidak beresiko tinggi sejumlah 36
(69,2%), tidak bekerja 28 (53,8%), pendidikan menengah 24 (46,2%), memiliki
pengalaman menyusui 31 (59,6%), multipara 30 (57,7%), dan tidak merokok 52 (100%).

Tabel 2. Skor Breastfeeding Self-Efficacy Berdasarkan Karakteristik Responden

Karakteristik BSE Total %
Rendah % Tinggi %

Umur Resiko tinggi 7 43,8 9 56,3 16 100
Tidak resiko 19 52,8 17 47,2 36 100
tinggi

Jenis Bekerja 11 45,8 13 54,2 24 100

pekerjaan
Tidak bekerja 15 53,6 13 46,4 28 100

Pendidikan Pendidikan 11 55 9 45 20 100
dasar
Pendidikan 12 50 12 50 24 100
menengah
Pendidikan 3 37,5 5 62,5 8 100
tinggi

Pengalaman Tidak 11 52,4 10 47,6 21 100

menyusui
Ya 15 48,4 16 51,6 31 100

Paritas Primipara 12 54,5 10 45,5 22 100
Multipara 14 46,7 16 53,3 30 100

Riwayat Tidak 26 50 26 50 52 100

merokok
Ya 0 0 0 0 0 0

Hasil penelitian menunjukkan pada kelompok umur resiko tinggi sebagian
besar memiliki skor BSE tinggi sejumlah 9 (56,3%), pada kelompok tidak resiko tinggi
sebagian besar memiliki skor BSE rendah sejumlah 19 (52,8%). Jenis pekerjaan,
sebagian besar responden yang bekerja memiliki skor BSE tinggi sejumlah 13 (54,2%),
sedangkan responden yang tidak bekerja sebagian besar memiliki skor BSE rendah
sejumlah 15 (53,6%). Responden dengan tingkat pendidikan dasar mayoritas skor BSE
rendah sejumlah 11 (55%), sedangkan responden dengan tingkat pendidikan tinggi
mayoritas skor BSE tinggi sejumlah 5 (62,5%) (Tabel 2).

Responden yang mempunyai pengalaman menyusui sebagian besar memiliki
skor BSE tinggi sejumlah 16 (51,6%), sedangkan yang tidak memiliki pengalaman
menyusui sebagian besar memiliki skor BSE rendah sejumlah 11 (52,4%). Responden
primipara sebagian besar memiliki skor BSE rendah sejumlah 12 (54,5%) sedangkan
responden multipara sebagian besar memiliki skor BSE tinggi sejumlah 16 (53,3).
Responden yang tidak memiliki riwayat merokok sejumlah 26 (50%) memiliki skor
BSE rendah dan memiliki skor BSE tinggi sejumlah 26 (50%).
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Pada kelompok umur resiko tinggi sebagian besar memiliki skor BSE tinggi,
sedangkan pada kelompok tidak resiko tinggi sebagian besar memiliki skor BSE
rendah. Ibu pada kelompok umur resiko tinggi memiliki pengalaman dalam proses
menyusui dibandingkan pada kelompok umur tidak beresiko tinggi sehingga
mempunyai rasa percaya diri yang lebih dalam menyusui. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang menjelaskan bahwa faktor yang paling berhubungan dengan nilai BSE
adalah pengalaman menyusui walaupun usia ibu tidak berhubungan dengan skor BSE
(Muaningsih, 2013). Namun hasil penelitian di Vietnam menjelaskan bahwa usia ibu
berhubungan secara signifikan dengan BSE (r=0,190, p < 0,05) (Ngo et al., 2019).

Sebagian besar responden yang bekerja memiliki skor BSE tinggi sedangkan
responden yang tidak bekerja sebagian besar memiliki skor BSE rendah. BSE
merupakan keyakinan dari diri ibu terhadap kemampuannya untuk menyusui
bayinya. Keyakinan ini bisa muncul karena ada pengaruh verbal seperti bujukan dari
pihak yang berpengaruh seperti petugas kesehatan. Bujukan dari petugas kesehatan
ini dapat mempengaruhi peningkatan dari BSE (Muaningsih, 2013). Meskipun
kecenderungan untuk tidak menyusui secara eksklusif terjadi pada ibu yang memiliki
pekerjaan daripada ibu yang tidak memiliki pekerjaan namun secara statistik tidak
signifikan (De Roza et al, 2019). Hambatan terkait pekerjaan seperti kurangnya
fleksibilitas pekerjaan, kurangnya akses ke tempat yang private atau atasan yang tidak
mendukung dan teman kerja yang tidak mendukung mempengaruhi keputusan ibu
untuk terus menyusui (Dagher et al., 2016). Stress dan kelelahan disebabkan banyak
peran di tempat kerja dan keluarga berdampak pada breastfeeding self efficacy. Kelelahan
akan berdampak pada produksi ASI. Faktor-faktor seperti stress, cemas, dan depresi
mempengaruhi kepercayaan diri (De Roza et al., 2019).

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa tingkat pendidikan tinggi sebagian
besar memiliki skor BSE tinggi. Hasil ini sesuai dengan sebuah penelitian bahwa nilai
rerata BSE ibu berpendidikan tinggi lebih tinggi daripada ibu yang memiliki
pendidikan rendah (Muaningsih, 2013). Kemudahan dalam mencari informasi tentang
menyusui terjadi pada ibu yang memiliki pendidikan tinggi serta sikap ibu terhadap
banyaknya promosi susu formula juga lebih pintar. Sedangkan ibu yang memiliki
pendidikan yang rendah beranggapan bahwa bayinya akan sehat dan pintar jika
diberikan susu formula, ibu merasa bangga jika dapat memberikan susu formula,
selain itu dalam menerima informasi tentang susu formula juga lebih mudah percaya.
Korban promosi dan kampanye susu formula yang paling sering adalah ibu yang
memiliki pendidikan rendah (Fikawati & Syafig, 2009). Ibu yang memiliki Pendidikan
tinggi lebih memilih untuk melanjutkan menyusui eksklusif. Pendidikan menyebabkan
peningkatan pengetahuan dan pemahamam tentang menyusui dan produksi ASI. Ibu
yang memiliki pendidikan tinggi juga lebih dimudahkan dalam mengakses informasi
yang berkaitan tentang menyusui dan sumber-sumber dukungan (De Roza et al., 2019;
Gokceoglu & Kucukoglu, 2017).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki pengalaman
menyusui sebagian besar memiliki skor BSE tinggi dibandingkan yang tidak memiliki
pengalaman menyusui. Hasil ini sesuai dengan sebuah penelitian bahwa usia ibu,
pekerjaan, tipe persalinan, IMD, pengalaman menyusui, lama menyusui di rumah
sakit, depresi postpartum, dan dukungan social dipengaruhi oleh breastfeeding self-
efficacy (Ngo et al., 2019).

Pengalaman pribadi merupakan sumber umpan balik yang paling langsung
dam kuat tentang kepercayaan, sejak keberhasilan penampilan meningkatkan
kepercayaan diri, sedangkan kegagalan yang berulang akan mengurangi kepercayaan
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diri. Pengalaman yang berhasil akan berperan penting dalam meningkatkan
kepercayaan diri seseorang, berdasarkan pengalaman yang sukses, mereka akan
menganggap sebuah tantangan sebagai hal yang lebih mudah yang dapat memotivasi
mereka untuk menaklukkannya (Koskinen et al.,, 2014; Ngo et al.,, 2019). Ibu yang
memiliki pengalaman menyusui lebih memilih menyusui eksklusif  bayinya
dibandingkan yang tidak memiliki pengalaman dalam hal menyusui. Hal ini sesuai
dengan teori breastfeeding self-efficacy karena pengalaman masa lalu berdampak pada
breastfeeding self-efficacy dan rata-rata lama menyusui (De Roza et al., 2019). Sebuah
penelitian di Turki menunjukkan pengalaman menyusui meningkatkan breastfeeding
self-efficacy dan mengurangi persepsi ketidakcukupan ASI (Gokceoglu & Kucukoglu,
2017).

Responden primipara sebagian besar memiliki skor BSE rendah sedangkan
responden multipara sebagian besar memiliki skor BSE tinggi. Hasil ini sesuai dengan
beberapa penelitian bahwa paritas berdampak positif terhadap menyusui eksklusif
dan lamanya (Dashti et al., 2014; Jessri et al., 2013). Penelitian lain mengungkapkan
tentang temuan yang bertolak belakang, dijelaskan bahwa multipara yang tidak
memiliki pengalaman menyusui sebelumnya memiliki rata-rata menyusui eksklusif
tiga bulan yang lebih rendah dibandingkan primipara (De Roza et al., 2019). Hasil ini
didukung oleh penelitian lain di Jepang bahwa ibu multipara yang tidak memiliki
pengalaman menyusui selama tiga bulan secara signifikan lebih memilih untuk
memberikan susu formula. Alasan yang dapat diterima, mungkin ibu menerima
kurang informasi tentang menyusui dan dukungan (Otsuka et al., 2008).

Hasil penelitian menjelaskan riwayat tidak merokok terjadi pada semua
responden. Berdasarkan sebuah penelitian, kebiasaan merokok tidak mempunyai
hubungan dengan skor BSE (Muaningsih, 2013). Sedangkan hasil penelitian Dennis
(2002) dalam Muaningsih (2013) menjelaskan bahwa skor BSE dipengaruhi oleh
kebiasaan merokok. Adat ketimuran masih dipegang teguh oleh rakyat Indonesia
,sehingga perempuan yang merokok dianggap sebagai perilaku yang tidak umum di
masyarakat dan ini sangatlah berbeda jika dibandingkan dengan budaya negara Barat.

KESIMPULAN

Umur, jenis pekerjaan, pendidikan, pengalaman menyusui, paritas dan riwayat
merokok merupakan karakteristik responden yang digambarkan dalam penelitian ini.
Sebagian besar responden yang memiliki skor BSE tinggi ditemukan pada karakteristik
kelompok umur resiko tinggi, bekerja, pendidikan tinggi, mempunyai pengalaman
menyusui, multipara, sedangkan pada riwayat merokok memiliki jumlah yang sama
antara skor BSE tinggi maupun BSE rendah.
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Searching for articles using 4 journal databases including DOA], Google Scholar,
Proquest, and Science Direct. 17 articles that met the inclusion criteria of the study.
The literature review identifies that the assessment tools are holistic assessment
methods, wound assessment charts, and time framework assessments. The major
symptoms are mal-odor, pain, exudation, peri-wound maceration and bleeding,
psychological and spiritual issues. The studies, which focus on assessment and
symptoms management of fungating breast cancer was limited. This affects the
comprehensiveness of the review study. Investigation on quality of life among
fungating breast cancer patients shortly is needed.
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Abstrak

Saat ini kanker termasuk kanker payudara merupakan salah satu penyakit
utama yang dirawat layanan perawatan paliatif. Kejadian kanker payudara
semakin meningkat dari tahun ke tahun. Kanker payudara dapat
berkembang ke stadium akhir atau lanjut. Pada stadium lanjut tersebut,
kejadian luka laserasi kanker sekitar 5-10% pada pasien kanker payudara.
Tujuan [literature review ini untuk mengidentifikasi pengkajian dan
manajemen gejala pada luka kanker payudara di perawatan paliatif. Desain
penelitian ini merupakan literature review. Penelusuran artikel dengan
menggunakan 4 basis data jurnal yaitu DOA]J, Google Scholar, Proquest, dan
Science Direct. Sebanyak 17 artikel yang memenubhi kriteria inklusi yang di
review. Hasil review menunjukkan bahwa pengkajian luka kanker
payudara dapat dilakukan dengan metode pengkajian holistik, wound
assessment chart, dan time framework assessment. Keluhan yang sering
ditemukan yaitu mal-odor, nyeri, eksudasi, maserasi periwound, perdarahan,
dampak psikologis, dan dampak spiritual. Penelitian yang berfokus pada
pengkajian dan manajemen gejala pada pasien dengan fungating breast
cancer masih terbatas. Hal ini mempengaruhi kajian ini secara
komprehensif. Penelitian terkait kualitas hidup pada pasien fungating breast
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cancer menjadi sangat penting untuk dimasa yang akan datang.

PENDAHULUAN

Kanker payudara merupakan jenis kanker yang lazim ditemukan pada
perempuan dan sekaligus menjadi penyebab kematian yang berhubungan dengan
kanker pada wanita baik di negara berkembang maupun di negara maju (Cherny,
Paluch-Shimon, & Berner-Wygoda, 2018). Saat ini penyebab kanker payudara belum
diketahui secara pasti. Namun, beberapa faktor resiko terhadap kejadian kanker
payudara yang identifikasi yaitu modifiabel factor (aktifitas fisik, obesitas, minuman
beralkohol, radiasi, penggunaan kontrasepsi hormon, riwayat menyusui, riwayat
merokok, terpapapar cahaya di malam hari, Diabetes Mellitus, diet, berat badan lebih
pada masa anak-anak), dan non-midifiable factor (jenis kelamin, usia, dan ras) (Yuhana,
Nuridah, & Yodang, 2019). Berdasarkan laporan the Institute of Medicine menyatakan
bahwa the American Society of Clinical Oncology memprediksi akan terjadi peningkatan
jumlah penderita kanker sekitar 81% hingga di akhir tahun 2020 (Rubens et al., 2019).
Hal ini diakibatkan oleh perubahan gaya hidup dan inisiasi program skrining
(Harbeck et al., 2019).

Kanker payudara yang tidak tertangani dengan baik dapat berkembang menjadi
kanker stadium lanjut, dimana kondisi tersebut sudah tidak dapat lagi di sembuhkan
melalui tindakan operasi, bahkan kanker sudah mengalami metastase pada berbagai
organ tubuh seperti tulang, paru-paru, otak dan hati (Carson & Dear, 2019). Lebih
lanjut, diperkirakan sekitar 5-10% pasien kanker payudara yang baru didiagnosis di
negara maju telah mengalami metastasis, dan 20% dari mereka akan bertahan hidup
hingga 5 tahun. Sedangkan di negara berkembang sekitar 25% kasus baru yang
didiagnosis telah mengalami metastase (Yip, 2017). Suvival rate pada kanker payudara
pada stadium IIIa dan III sekitar 5 tahun dengan persentase 52% dan 48%. Sedangkan
median survival pada stadium III sekitar 4.9 tahun (Tryfonidis, Senkus, Cardoso, &
Cardoso, 2015).

Pasien kanker payudara sering didapatkan dengan kondisi yang disertai dengan
luka laserasi pada daerah kanker yang dikenal dengan istilah Malignant Fungating
Wound atau fungating wound. Luka tersebut diakibatkan oleh infiltrasi kulit oleh kanker
primer sebagai efek dari proses metastase atau keganasan berulang, dimana kondisi
tersebut di tunjang oleh pembuluh darah dan limfe dari area kanker (Adderley & Holt,
2014);Grocott, 2000). Pasien kanker payudara yang disertai dengan fungating wound
dapat mengalami berbagai gejala dan keluhan seperti eksudasi, perdarahan, nyeri, dan
bau yang tidak sedap (Tamai et al., 2016). Angka kejadian fungating wound sekitar 5-
10% pada penderita kanker, dan sering ditemukan pada 6 bulan di akhir kehidupan
(dos Santos, Fuly, Souto, dos Santos, & Beretta, 2019). Namun, dalam beberapa minggu
hingga hari terakhir kehidupan, komplikasi akut sering terjadi dimana hal tersebut
memicu timbulnya berbagai macam keluhan atau gejala dan sekaligus mempercepat
terjadinya penurunan status fungsional pasien (Hui & Bruera, 2016). Pada kondisi
tersebut, kebanyakan pasien akan menjalani hospitalisasi dan membutuhkan

62



Journal of Holistic Nursing Science

pelayanan perawatan paliatif (Hui et al, 2015). Dengan meningkatnya jumlah
penderita kanker maka integrasi perawatan paliatif ke dalam pelayanan perawatan
kanker menjadi penting (Ferrell, Virani, Malloy, & Kelly, 2010). Mengingat perawatan
paliatif merupakan layanan yang dilakukan secara holistik, total, dan aktif pada pasien
yang menderita penyakit kronis termasuk kanker stadium lanjut yang sifatnya
mengancam dan membatasi kehidupan untuk mencapai kualitas hidup sebaik
mungkin pada pasien dan keluarga (Brant, 2010). Sekaligus mempersiapkan pasien
menghadapi kematian agar dapat meninggal secara bermartabat (Yodang, 2018).

Implementasi perawatan paliatif dimulai pada stadium lanjut atau stadium III
untuk memberikan perawatan suportif (Bonsu & Ncama, 2019). Melalui perawatan
paliatif, gejala terkait fungating wound dapat dikurangi serta dapat meningkatkan
kualitas hidup pasien dan pelaku rawat pasien (dos Santos et al.,, 2019). Saat ini,
beberapa penelitian hanya berfokus pada pengkajian dan penanganan ke spesifik
gejala atau keluhan, sedangkan pengkajian serta penanganan gejala atau keluhan
terkait fungating wound pada kanker payudara masih sangat terbatas. Sehingga telaah
terkait pengkajian komprehensif, upaya pengontrolan gejala, dukungan psikososial,
dan dukungan spiritual pada pasien kanker payudara yang disertai fungating wound
menjadi penting untuk dilakukan.

Tujuan kajian literatur ini untuk mengidentifikasi pengkajian fungating breast
cancer dan symptom management pada penderita kanker payudara yang disertai dengan
malignant fungating wound di pelayanan perawatan paliatif. Kajian literatur ini
diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai pengkajian dan penanganan
keluhan atau gejala utama pada kondisi malignant fungating wound pada penderita
kanker payudara melalui pendekatan perawatan paliatif.

METODE

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode literature review. Kajian
literature merupakan suatu pendekatan ilmiah yang bertujuan untuk menganalisis,
mengevaluasi, mensintesa, dan mengkritisi suatu temuan penelitian pada suatu topik
atau bahasan tertentu yang telah terpublikasi baik secara online maupun cetak (Fink,
2019). Artikel yang dipilih adalah artikel hasil penelitian dengan responden penderita
kanker payudara yang disertai dengan fungating wound. Kriteria inklusi yang
digunakan adalah;

1) Artikel yang membahas tentang kanker payudara yang disertai dengan fungating
wound,

2) Artikel yang membahas tentang pengkajian atau penanganan keluhan atau gejala
terkait fungating wound,

3) Artikel dari hasil penelitian baik kuantitatif, kualitatif maupun mixed method.

4) Artikel dari hasil penelitian berupa systematic review, meta-analysis, scoping review,
atau concept analysis.

5) Artikel yang dipublikasi dalam Bahasa Inggris dari tahun 2010 hingga 2020.

6) Artikel yang di publikasi pada jurnal yang melalui proses peer-review.

7) Artikel yang tersedia dalam full-text.
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Penelusuran artikel dilakukan dengan menggunakan beberapa jurnal basis data
seperti DOA], Google Scholar, Proquest, dan Science Direct dengan menggunakan kata
kunci dalam Bahasa Inggris seperti “palliative care”, palliative”, “hospice care”, “end of life
care”, “breast cancer”, “advance breast cancer”, breast cancer metastases”, “fungating
wound”, malignant fungating wound”, “malignant tumor wound”, “cancerous-related
wound”, “assessment”, “symptom management”. Selanjutnya, mengeluarkan artikel yang
terindikasi duplikasi untuk memilih artikel yang sesuai dengan tema penelitian.
Artikel lalu diperiksa secara cermat untuk menilai eligibilitas berdasarkan judul dan
abstrak, dan menetapkan artikel yang akan dipilih untuk selanjutnya di bahas dalam
penelitian ini. Dari 141 artikel yang didapatkan, 17 artikel yang memenubhi kriteria

inklusi untuk dilakukan review (gambar 1).

Gambar 1. PRISMA Diagram
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Pada tahap identifikasi ini artikel yang teridentifikasi melalui jurnal basis data
sebanyak 141 artikel. Pada tahap skrining semua artikel akan diperiksa apakah tidak
terdapat kesamaan judul atau duplikasi, dimana sekitar 15 artikel dikeluarkan karena
terindikasi duplikasi. Selanjutnya pada tahap eligibilitas, semua artikel yang terpilih
pada tahap ini harus memenuhi kriteria inklusi peneletian yang telah di tetapkan. Pada
tahap ini beberapa artikel di ekslusikan berdasarkan pertimbangan yaitu tidak tersedia
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dalam full-text atau hanya tersedia dalam bentuk abstrak saja (n=37), artikel non
akademik (n=52), dan tidak sesuai dengan scope penelitian (n=20). Pada tahap
penetapan, sekitar 17 artikel yang terpilih setelah melalui proses seleksi yang mengacu
pada kriteria inklusi artikel sebagaimana yang telah ditetapkan dan dilakukan oleh
kedua peneliti. Untuk menghindari bias dalam proses seleksi artikel, maka peneliti
menggunakan Critical Appraisal Tool (CASP) (Singh, 2013), dan menetapkan artikel
yang memiliki skor diatas 50% jawaban “YA” untuk di pilih atau ditetapkan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelusuran literature didapatkan sebanyak 17 artikel yang
sesuai dengan tujuan penelitian. Artikel yang terpilih tersebut lalu dikelompokkan
berdasarkan cakupan bahasannya sehingga ditemukan beberapa artikel fokus pada
pengkajian luka fungating pada pasien kanker payudara disetting paliatif, dan
selebihnya artikel yang fokus bukan hanya pada pengkajian namun juga pada tanda
dan gejala beserta pengelolaan luka fungating, dampak psikologis, dan spiritual pada
pasien kanker payudara.

a. Pengkajian luka fungating

Ada beberapa metode pengkajian yang dapat di terapkan pada luka fungating
akibat kanker payudara di area perawatan paliatif yaitu;

1)  Pengkajian holistic, pada pengkajian ini fokus pada penilaian terhadap hubungan
pasien dengan kondisi luka yang dialami (Bergstrom, 2011). Beberapa hal yang mesti
diperhatikan dalam proses pengkajian pasien seperti penyebab dan tahap dari proses
kejadian kanker payudara, penanganan sebelumnya dan saat ini, pemahaman pasien
terhadap penyakitnya, status gizi, dampak dari penyakit keganasan dan luka kanker
terhadap status psikososial dan kualitas hidup pasien dan pelaku rawat keluarga.
Selain itu, pengkajian ini juga menekankan pada adanya ketersediaan sumber dan
jaringan dukungan sosial. Sedangkan pengkajian yang berfokus pada luka yaitu
evaluasi terhadap lokasi luka kanker, dimensi luka, kedalaman, persentase dari
kerusakan jaringan, derajat pertumbuhan jaringan, volume dan jenis eksudat, bau,
riwayat perdarahan, kualitas, dan kuantitas nyeri, tanda formasi fistula atau sinus,
kondisi kulit sekitar area luka kanker (Bergstrom, 2011).

2)  Wound assesment chart, pengkajian ini merupakan pengkajian yang dilakukan
dengan pendekatan secara sistematis dan terstruktur. Pengkajian mencakup seperti
jenis luka (adherent/non-adherent, hitam/nekrosis, hijau/kuning slough), jumlah eksudat
yang diproduksi, kedalaman (permukaan/dalam, lapisan kulit yang terkena), ada
tidaknya bau, riwayat perdarahan, gambaran dan intensitas nyeri, tanda formasi
fistula atau sinus, kondisi kulit disekitar luka (apakah merah/maserasi, apakah kulit
nampak rapuh atau rentan, atau menunjukkan tanda infeksi), dan situs, lokasi, dan
area permukaan luka termasuk apakah ada nodul (Leadbeater, 2016). Sedangkan time
framework assessment, pada pengkajian ini beberapa hal yang menjadi fokus penilaian
adalah lokasi, ukuran, jenis jaringan (epitelisasi, granulasi, slough, terinfeksi, dan
nekrosis), jumlah dan jenis eksudat, apakah ada bau dan infeksi, kondisi kulit sekitar
luka, dan nyeri. Selain itu, beberapa hal yang perlu di perhatikan dan didiskusikan
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bersama pasien seperti keinginan pasien terkait perawatannya, pemahaman dan
kesadaran pasien dan keluarga pasien mengenai diagnosis dan prognosis penyakit,
dampak psikologis luka terhadap kualitas hidup pasien dan keluarga, ketersediaan
jaringan dukungan sosial (Tandler & Stephen-Haynes, 2017).

Berdasarkan item pengkajian, maka model pengkajian holistic dan time framework
assesment yang cocok untuk diterapkan mengingat kedua pengkajian tersebut bukan
hanya fokus pada kondisi luka saja namun juga pada aspek lain yang turut
berpengaruh terhadap penyembuhan luka seperti dukungan sosial, psikologis, bahkan
terkait pemahaman klien dan keluarga terkait kondisi penyakit.

b. Manajemen Gejala atau keluhan terkait luka kanker payudara (fungating wound)

Penanganan atau manajemen fungating wound dipengaruhi oleh berbagai hal
seperti stadium perkembangan kanker, prognosis pasien, capaian dan keinginan
pasien. Pada kasus fungating wound yang kompleks seperti ini, maka manajemen
dengan pendekatan multi-disiplin seperti radiotherapy, kemoterapi, pembedahan,
manipulasi hormon, terapi neutron, terapi laser intensitas rendah menjadi keharusan
(Bergstrom, 2011). Namun pada kondisi yang lain, dimana fungating wound terjadi
pada pasien yang menjelang ajal, maka penanganan seutuhnya akan dilakukan
dipelayanan perawatan paliatif dimana tujuannya untuk memberikan rasa nyaman
dan mempertahankan sebaik mungkin kualitas hidup pasien beserta keluarganya
(Bergstrom, 2011).

Secara umum fungating wound tidak dapat di sembuhkan sehingga upaya
peningkatan kemampuan mengontrol gejala menjadi tujuan utama dalam
penanganannya. Berdasarkan berbagai penelitian, maka diidentifikasi ada beberapa
gejala yang lazim di temukan pada pasien dengan fungating wound baik gejala dari
dimensi fisik maupun gejala dari dimensi psikososial (Beh & Leow, 2016). Pada studi
ini, di identifikasi penanganan gejala mal odor, nyeri, eksudasi, perdarahan, dampak
psikologis, dan dampak spiritual pada pasien kanker payudara dengan fungating
wound dalam perspektif paliatif.

c. Mal odor

Mal-odor atau bau busuk pada luka kanker payudara merupakan hasil aktifitas
bakteri yang berada di jaringan nekrotik luka (O’Brien, 2012). Mal-odor merupakan
gelaja yang lazim pada kondisi luka kanker dan gejala tersebut sering diekspresikan
sebagai sesuatu yang sangat mengganggu (Cornish, 2019). Berbagai bakteri yang
sering ditemukan pada jaringan nekrotik tersebut baik bakteri aerob maupun bakteri
non-aerob/anaerob. Namun kebanyakan bakteri anaerob yang menghasilkan senyawa
putrecine dan cadaverin, dimana senyawa tersebut yang menimbulkan aroma yang
tidak sedap dan tidak nyaman. Dampak yang dapat di timbulkan oleh aroma yang
tidak sedap dari luka kanker dapat berupa mual, hilangnya nafsu makan, isolasi sosial,
dan depresi. Selain itu, mal-odor juga dapat mempengaruhi hubungan antara pasien
dan keluarga, pelaku rawat maupun perawat dengan berupaya untuk membatasi
waktu interaksi bersama pasien. Penanganan mal-odor dapat dilakukan dengan cara
seperti pemberian obat secara sistemik maupun lokal. Mengingat bahwa bau busuk
yang timbul pada luka kanker merupakan aktifitas bakteri, maka penggunaan
antibiotik menjadi pilihan utama dalam penanganan mal-odor (Merz et al., 2011).
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Studi yang dilakukan oleh Barreto dkk menyimpulkan bahwa metonidazole
merupakan salah satu yang dapat digunakan untuk mengontrol sekaligus
menghilangkan bau busuk pada luka kanker, dimana dari berbagai hasil penelitian
juga menunjukkan bahwa metronidazole memiliki efektifitas sekitar 95.6% dalam
mengatasi bau busuk pada luka kanker walaupun diberikan dengan berbagai
konsentrasi (Barreto, Marques, Cestari, Cavalcante, & Moreira, 2018). Saat ini
penggunaan metronidazole lebih sering dengan secara topikal baik dalam sediaan gel
atau cream. Sebagai alternatif, kain kasa dapat dicelup atau direndam dalam larutan
metronidazole infus lalu digunakan dengan cara kompres pada area luka kanker, atau
metronidazole tablet puyer yang di taburkan diatas permukaan luka (K. Y. Woo,
Beeckman, & Chakravarthy, 2017). Selain itu, hasil peneltian yang dilakukan oleh Agra
dkk, menemukan bahwa perawat di Brazil menggunakan chlorhexidine dan
polyvinylpyrrolidone iodine (PVPI) (Agra et al., 2016). Penggunan kedua jenis obat
tersebut berdasarkan pertimbangan bahwa chlorhexidine lebih direkomendasikan untuk
luka kronis karena memiliki toleransi yang lebih baik, sedangkan penggunaan PVPI
lebih sering untuk tujuan desinfeksi atau sebelum tindakan invasif dilakukan (Agra et
al., 2016).

Selain itu beberapa jenis obat topikal juga dapat digunakan seperti larutan
desinfektan (phenoxyethanol 2%), arsenik trioxide, dan madu. Sedangkan penggunaan
klorofil topikal masih diperdebatkan mengingat efek yang ditimbulkan berupa warna
hijau pada permukaan kulit, sehingga penggunaan secara oral lebih direkomendasikan
(Merz et al.,, 2011). Minyak esensial dan ekstrak teh hijau juga dapat digunakan pada
luka, sedangkan penggunaan aromaterapi (aroma lemon, lavender dan minyak pohon
teh) lebih bertujuan untuk memanipulasi kondisi ruangan sekaligus menekan aroma
bau busuk luka (Patricia Grocott, Gethin, & Probst, 2013); (Gethin, McIntosh, & Probst,
2016).

Bila penggunaan obat topikal tidak terlalu efektif maka pertimbangkan untuk
menggunakan obat agen pengabsorbsi bau seperti baking soda, dimana baking soda
tersebut dapat digunakan untuk membersihkan lapisan bawah atau alas tubuh pasien
di tempat tidur sehingga memungkinkan aroma tidak sedap berkurang (K. Woo, 2017).
Mengingat ketersediaan dan keterjangkauan serta efektifitas obat golongan
metrodinidazole maka penggunaan obat ini menjadi pilihan utama baik dalam bentuk
serbuk ataupun cream untuk mengurangi bau busuk pada luka kanker.

d. Nyeri

Nyeri pada luka kanker dapat diakibatkan oleh berbagai faktor baik aspek fisik,
psikososial, ataupun spiritual. Olehnya itu, pengkajian holistik pada pasien harus
dilakukan untuk menetapkan masalah atau penyebab yang mendasari kejadian nyeri
tersebut (Cornish, 2019). Nyeri dapat diakibatkan oleh berbagai kondisi seperti
tekanan pada organ tubuh yang diakibatkan oleh pembesaran tumor/kanker,
kerusakan saraf akibat pertumbuhan kanker, pembengkakan akibat terjadinya
kerusakan aliran kapiler dan limpatik, infeksi, atau tehnik pengggatian balutan yang
kurang tepat sehingga menstimulasi jaringan saraf sensoris terutama nosiseptor. Nyeri
yang terjadi dapat berupa nyeri tipe nosiseptif, neuropatik atau gabungan dari
keduanya. Untuk mencapai penanganan nyeri yang optimal maka penetapan
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penyebab nyeri merupakan hal sangat penting. Mengingat nyeri merupakan gejala
yang sering tidak terdiagnosis dan tidak tertangani dengan baik (K. Woo, 2017).

Berdasarkan penelitian yang di lakukan di Brazil, ditemukan bahwa dominan
nyeri yang dirasakan oleh pasien kanker payudara dengan fungating wound
merupakan nyeri neuropati (Agra et al.,, 2016) Dimana kondisi nyeri tersebut terjadi
sebagai akibat adanya tekanan pada ujung saraf sensori ataupun invasi dari dari
jaringan kanker yang terus bertumbuh. Selain itu nyeri sering diakibatkan oleh proses
pembersihan jaringan luka kanker dan penggantian balutan yang lebih sering.
Pembengkakan akibat kerusakan dari aliran pembuluh darah dan limfe, infeksi juga
berkontrbusi terhadap kejadian nyeri (Beh & Leow, 2016).

Penanganan nyeri yang dilakukan oleh perawat Brazil mengacu pada Konsensus
manajemen nyeri yang berhubungan dengan kanker. Dimana konsensus tersebut
mengacu pada Pain Ladder Analgesic atau tangga nyeri penggunaan analgesik yang
ditetapkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia pada tahun 1986. Obat analgesik yang
digunakan adalah Dypirone dan Tramal. Sekalipun secara saintifik efektifitas
penggunaan terapi komplementer masih kurang bukti namun terapi tersebut dapat
digunakan dalam pengelolaan nyeri seperti terapi relaksasi, terapi pijat, psikoterapi
imaginery dan distraksi, akupunktur, akupresur, biofeedback, hypnotherapy, dan
aromatherapy (Agra et al., 2016).

e. Eksudasi

Proses eksudasi dapat disebabkan oleh inflamasi dan peningkatan aktifitas
bakteri, vasodilatasi, dan peningkatan permeabilitas pembuluh darah yang
memungkinkan cairan dan komponen darah lainnya berpindah keluar melalui dinding
pembuluh darah (Beh & Leow, 2016). Cairan eksudat terdiri dari cairan, eletrolit,
nutrient, factor pertumbuhan dan enzim yang terlibat dalam proses inflamasi, leukosit,
dan produk sisa metabolisme (Tandler & Stephen-Haynes, 2017). Lebih lanjut, cairan
eksudat juga dikenal dalam berbagai jenis berdasarkan volume, konsistensi, dan
komposisinya. Luka kanker dapat mengeluarkan cairan eksudat sekitar 1 liter setiap
hari (Cornish, 2019). Cairan eksudat tersebut dapat mempengaruhi jaringan bagian
bawah dan juga jaringan kulit disekitar luka kanker sehingga dapat terjadi maserasi
pada kulit area tepi luka atau lazim dikenal dengan periwound maceration. Kondisi
tersebut akan mempengaruhi frekuensi penggantian balutan sekaligus meningkatkan
resiko infeksi (Tandler & Stephen-Haynes, 2017). Balutan yang ideal untuk luka kanker
yang disertai eksudasi yang berlebih yaitu yang dapat mengabsorbsi eksudat yang
berlebihan sekaligus dapat mencegah terjadinya pengeluaran cairan tubuh melalui
luka (Beh & Leow, 2016), sekaligus dapat mengurangi bau busuk atau mal odor
(Cornish, 2019). Pada kondisi dimana eksudat sangat berlebih walaupun telah
menggunakan balutan yang super-absorbant atau daya serap tinggi maka dianjurkan
untuk melakukan penggantian balutan 2 sampai 3 kali sehari (Bergstrom, 2011).
Eksudasi yang berlebihan dapat menyebabkan kondisi berupa perlekatan antara
balutan dan luka makin erat, dan sekaligus menjadi media yang baik untuk
pertumbuhan bakteri (Beh & Leow, 2016). Untuk mengurangi eksudat akibat bakteri
maka penggunaan balutan yang mengandung silver atau madu sangat dianjurkan
(Cornish, 2019). Balutan yang menggandung activated charcoal juga dapat digunakan.
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Mengingat kondisi eksudasi kadang disertai dengan bau busuk maka dapat
menggunakan balutan alginate, polyurethane foams, hydrofibers, dan hydrocellular. Bila
eksudasi tergolong massif maka balutan dapat ditambahkan pads (sejenis pembalut
wanita) atau balutan superabsorbent yang dibuat dengan mengadopsi tehnologi.

f. Maserasi Periwound

Luka yang disertai dengan eksudat massif dapat menyebabkan terjadinya
overhidrasi pada kulit dan maserasi yang selanjutnya dapat memicu terjadinya kulit
yang menjadi lebih rapuh, infeksi, nyeri, dan gatal (Tilley, Lipson, & Ramos, 2016).
Lebih lanjut, maserasi digambarkan sebagai suatu kondisi terjadinya iritasi dan
kerusakan kulit pada area di tepi luka dengan jarak sekitar 4 cm dari luka. Maserasi
dapat diakibatkan oleh supersaturasi atau terpajan sumber kelembaban dalam waktu
lama seperti eksudat (K. Y. Woo et al., 2017) sehingga kulit menjadi lebih lembut dan
hal tersebut menjadikan kulit rentan terhadap enzim proteolitik yang terdapat pada
eksudat (Beldon, 2016). Selain volume eksudat, komposisi eksudat juga memiliki andil
sebagai faktor resiko kejadian maserasi (Tilley et al., 2016). Luka yang tidak dibalut
dengan balutan superabsorbant atau penggunaan proteksi periwound dapat memicu
kejadian maserasi periwound. Beberapa jenis proteksi periwound yang dapat
digunakan seperti Liquid polymer acrylates, dimethicone, zinc oxide-based skin protectant,
dan petrolatum-based skin protectant. Penggunaan balutan yang memiliki daya serap
tinggi memiliki kemampuan untuk melindungi area periwound (K. Woo, 2017). Oleh
karena itu, maka penggunaan balutan yang sifathnya mempertahankan moisture atau
kelembaban pada luka yang disertai eksudasi massif atau luka kategori yang tidak
dapat disembuhkan sebaiknya dihindarkan (K. Y. Woo & Sibbald, 2011). Penambahan
balutan pada malam hari dapat dipertimbangkan untuk meningkatkan absorpsi cairan
eksudat (Cornish, 2019).

g. Perdarahan

Sekalipun perdarahan pada kasus luka kanker jarang terjadi jika dibandingkan
dengan nyeri, mal odor, atau eksudasi. Perdarahan pada luka kanker dapat terjadi
selama dan setelah perawatan luka, dan dapat juga terjadi secara spontan (Merz et al.,
2011). Perdarahan pada luka kanker sering berkaitan dengan proses angiogenesis,
dimana akibat dari stimulasi faktor pertumbuhan pada endotelium pembuluh darah
(Agra et al., 2016). Selain itu, beberapa faktor yang diidentifikasi memiliki andil
terhadap peningkatan resiko kejadian perdarahan seperti proses patologi penyakit,
trombositopenia, disseminated intravascular coagulapathy, dan malnutrisi (Recka,
Montagnini, & Vitale, 2012). Perdarahan pada kasus luka kanker dapat menimbulkan
perasaan akan ancaman kematian dan secara umum pasien akan melaporkan adanya
rasa takut bahwa ia mungkin akan meningggal akibat perdarahan itu (Beers, 2019).
Sehingga perdarahan pada kasus luka kanker akan menjadi penyulit pada pasien,
pelaku rawat dan tenaga professional paliatif (Recka et al., 2012).

Tata kelola utama pada kejadian perdarahan dapat dilakukan dengan berbagai
intervensi mulai dari intervensi ringan seperti melakukan penekanan langsung pada
daerah yang mengalami pendarahan, pemberian vitamin K, modifikasi penggunaan
obat topikal anti infeksi. Lebih lanjut intervensi juga dapat dilakukan secara agresif
dan invasif berupa tindakan manipulasi pada pembuluh darah seperti kauterisasi,
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pemberian transfusi darah, atau terapi radiasi (Tilley et al., 2016). Berdasarkan jenis
perdarahannya maka intervensi dikelompokkan menjadi intervensi yang bersifat
pencegahan, perdarahan ringan, sedang, dan berat (Tilley et al., 2016).

Penanganan awal perdarahan dapat berupa penggantian balutan luka yang
bersifat atraumatik dengan menggunakan bahan yang bersifat non-adheren seperti
vaseline kasa (Xeroform, Adaptic) atau kasa non stick (Telfa). Saat ini telah ditemukan
bahan yang relatif murah dan telah digunakan di perawatan luka paliatif yaitu salep
Mohs (mengandung zinc klorida) (Beers, 2019). Beberapa agen hemostatis topikal juga
dapat digunakan terutama saat perdarahan masif seperti thrombin, surgicel, dan nitrat
silver (Addison, 2014). Selain itu, oxymetazoline nasal spray (Afrin) juga memiliki potensi
untuk digunakan sekalipun selama ini Afrin sering digunakan pada kasus epiktaksis.
Penggunaan antibitik juga tetap dipertimbangkan untuk mengurangi aktivitas bakteri
pada luka kanker yang mana dapat memicu perdarahan. Pemberian agen
antifibrinolisis sintesis seperti asam aminocaproic dan asam tranexamat juga dapat
dipertimbangkan untuk diberikan (Recka et al., 2012).

Penghentian penggunaan anti koagulapti pada pasien atrial fibrilasi, deep vein
thrombosis, emboli paru harus disertai dengan penangan yang membuat pasien
menjadi nyaman seperti pemberian obat sedasi, nyeri, pengatur suhu, dan dukungan
keluarga. Penggunaan radioterapi (jenis radioterapi dan bahan material tidak
disebutkan dalam artikel) dengan dosis diatas 30 Gy menunjukkan efektifitas terhadap
penurunan perdarahan pada luka ulserasi kanker. Selain dosis beberapa hal juga perlu
diperhatikan dalam penggunaan radioterapi seperti fraksinasi, volume tindakan atau
pelaksanaan terapi, dan total waktu terapi. Mengingat hal tersebut memiliki peran
yang penting terhadap efektifitas terapi (Vempati et al., 2016). Selain itu, intervensi
berupa transchateter embolization dan direct transcutaneous embolization juga dapat
menurunkan atau mengurangi tumor/kanker serta efek dari massa tumor/kanker.
Sekalipun kedua intervensi tersebut merupakan intervensi invasif namun kedua
intervensi tersebut dapat membantu mengontrol perdarahan dalam waktu singkat
(Recka et al., 2012). Pada kondisi dimana kulit menjadi rapuh dan mudah berdarah
maka penggunaan balutan yang disetai dengan agent hemostatik sangat bermanfaat
(Bergstrom, 2011).

h. Dampak psikologis

Masalah psikologis yang sering dijumpai pada penderita kanker payudara
stadium lanjut yang disertai dengan kondisi luka laserasi pada kanker yaitu gangguan
gambaran diri dan isolasi sosial bahkan depresi (Merz et al.,, 2011). Hal ini sering
diakibatkan dari adanya bau busuk yang menusuk dari luka kanker tersebut
(Bergstrom, 2011); Leadbeater, 2016). Beberapa strategi yang dapat dilakukan untuk
mengurangi dampak psikologis pada penderita kanker berupa dukungan dan
konseling dari berbagai profesi seperti psikolog, pekerja sosial medik, dan konselor
berduka (Bergstrom, 2011). Pelibatan pasangan dan anggota keluarga lainnya selama
masa perawatan luka juga dapat mengurangi perasaan terkucilkan atau tidak berguna
yang dirasakan oleh pasien (Merz et al., 2011). Sedangkan penelitian yang dilakukan
oleh Leadbeater melaporkan bahwa mengganti balutan secara rutin setiap hari dapat
meningkatkan rasa percaya diri pasien sehingga membantu mengatasi gangguan

70



Journal of Holistic Nursing Science

terkait gambaran diri pasien (Leadbeater, 2016). Penelitian yang lain menemukan
bahwa pengkajian dan skrining terkait psikologis pasien sebaiknya dilakukan saat
pasien masuk sehingga faktor resiko dan rencana penanganan dapat didentifikasi lebih
dini (Tilley et al., 2016). Beberapa terapi komplementer yang diidentifikasi memiliki
efektifitas yang baik untuk meningkatkan kualitas hidup pasien sekaligus mengurangi
penderitaan yang dialami pasien seperti aroma terapi, terapi massage, terapi musik, dan
terapi okupasi (Tilley et al., 2016).
i. Dampak spiritual

Dampak spiritual pada pasien kanker payudara dengan luka laserasi masih
sangat jarang di eksplorasi sehingga dari 17 artikel yang terseleksi hanya 1 artikel yang
membahas secara singkat mengenai isu spiritual. Identifikasi isu spiritual pada pasien
kaker payudara saat masuk sangat dianjurkan untuk mengidentifikasi lebih awal
mengenai sumber-sumber dukungan dan keinginan pasien dalam menjalankan ritual
atau ibadah sesuai dengan yang yakininya (Tilley et al, 2016). Instrumen yang
dianjurkan yaitu FICA, dimana instrumen ini untuk mengekplorasi terkait keyakinan,
hal-hal yang berharga dan penting dalam hidup pasien, jamaah, atau komunitas yang
dimiliki oleh pasien, dan bagaimana mengatasi berbagai isu spiritual dengan proses
perawatan yang dijalaninya (Tilley et al., 2016). Mengingat artikel yang terpilih dalam
review ini ditulis dan dipublikasi di negara barat dengan dominan masyarakat
beragama kristen maka untuk intervensi spiritual pasien dianjurkan untuk di rujuk
kelayanan pastoral care. Namun dalam konteks Indonesia, intervensi spiritual yang
dapat diberikan dapat berupa terapi berdoa, dan terapi murottal. Mengingat terapi
tersebut efektif untuk mengatasi distress psikologis maupun distress spiritual pada
pasien kronis (Harisa et al, 2020). Selain itu terapi meditasi juga dapat
dipertimbangkan untuk dilakukan pada pasien fungating breast cancer (Tilley et al,
2016).

KESIMPULAN

Hasil telaah artikel yang berjudul “Perawatan paliatif pada kanker payudara
dengan fungating wound” didapatkan hasil berupa pengkajian fungating wound pada
kanker payudara yang lazim digunakan yaitu pengkajian pendekatan holistik, wound
assessment chart, dan time framework assessment. Sedangkan tata kelola gejala fokus pada
gejala yang dominan dan sering ditemukan yaitu mal odor, nyeri, eksudasi, maserasi
periwound, perdarahan, dampak psikologis, dan dampak spiritual. Penanganan yang
lebih kompleks yang dilakukan secara holistik melalui pendekatan perawatan paliatif
dapat membantu meningkatkan kualitas hidup pasien kanker payudara yang disertai
dengan fungating wound. Selain itu, melalui pendekatan paliatif kemampuan pasien
untuk mengontrol keluhan fisik dan non-fisik secara mandiri dapat meningkatkan.
Minimnya publikasi terkait tata kelola gejala pada kasus kanker payudara yang
disertai dengan fungating wound, terutama berkenaan dengan dampak psikologis dan
spiritual menyebabkan kajian literature ini menjadi kurang mengeksplorasi kedua
aspek tersebut.
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Abstract
Article Info:  Cancer is a chronic disease that reduces the quality of life of the sufferer. High
Submitted: stressors and low coping due to disease prognosis, therapy management, and
22/07/2020 minimal social support, have an impact on poor psychological conditions. Therefore,
Revised: we need complementary therapies such as yoga that is easy, cheap, and can be done
08/09/2020 independently. Yoga practice increases oxygen supply and relaxes muscles and
Accepted: joints which can increase hormonal work which is beneficial for the body physically

and psychologically for cancer patients. Objective: This study aims to explain the
effectiveness of yoga on increasing QoL (Quality of Life) in cancer patients.
Research data were identified from 5 journal databases including PubMed, [STOR
(Journal Storage), Wiley Online Library, Sage Journal, and Taylor & Francis
Online using the PIOS (Participant, Intervention, Outcomes and Study Design)
method and MeSH term on advanced search engines. Articles that become research
data are articles published in 2006-2020 in the English version, open access, and in
full text in the original research article form. A total of 3050 articles were found, a
screening process was carried out using the Prisma Protocol to eliminate articles
that did not meet the criteria. This literature review study found 16 articles that
prove that the use of yoga interventions can improve the quality of life of cancer
patients. Cancer patients are advised to do self-care in the form of Yoga to improve
their quality of life. Advanced research will need to compare the feasibility between
yoga and different intervention.

27/01/2021

Keywords: Cancer, Quality of Life, Yoga

Abstrak

Saat ini kanker termasuk kanker payudara merupakan salah satu penyakit
utama yang di rawat layanan perawatan paliatif. Kejadian kanker payudara
semakin meningkat dari tahun ke tahun. Kanker payudara dapat
berkembang ke stadium akhir atau lanjut. Pada stadium lanjut tersebut,
kejadian luka laserasi kanker sekitar 5-10% pada pasien kanker payudara.
Tujuan literature review ini untuk mengidentifikasi pengkajian dan
manajemen gejala pada luka kanker payudara di perawatan paliatif. Desain
penelitian ini merupakan literature review. Penelusuran artikel dengan
menggunakan 4 basis data jurnal yaitu DOA]J, Google Scholar, Proquest, dan
Science Direct. Sebanyak 17 artikel yang memenubhi kriteria inklusi yang di
review. Hasil review menunjukkan bahwa pengkajian luka kanker
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payudara dapat dilakukan dengan metode pengkajian holistik, wound
assessment chart, dan time framework assessment. Keluhan yang sering
ditemukan yaitu mal-odor, nyeri, eksudasi, maserasi periwound, perdarahan,
dampak psikologis, dan dampak spiritual. Penelitian yang berfokus pada
pengkajian dan manajemen gejala pada pasien dengan fungating breast
cancer masih terbatas. Hal ini mempengaruhi kajian ini secara
komprehensif. Penelitian terkait kualitas hidup pada pasien fungating breast
cancer menjadi sangat penting untuk dimasa yang akan datang.

PENDAHULUAN

Kanker adalah masalah kesehatan global yang penting, kasus terbaru dari
kanker diperkirakan mencapai 21.4 juta pertahun (Taso et al,, 2014). Beberapa jenis
kanker antara lain kanker payudara, kanker serviks, kanker tulang, kanker otak,
kanker darah, kanker kelenjar dan berbagai jenis kanker yang terjadi pada berbagai
macam jaringan tubuh. Kanker terjadi akibat mutasi atau perubahan abnormal
sehingga pertumbuhan sel tidak terkendali dan proses pembelahan sel lebih cepat
menyebar ke seluruh tubuh (Mccall et al., 2015). Kanker termasuk penyakit kronis
yang mempengaruhi status emosional dan perubahan aktifitas sehari-hari sehingga
menimbulkan masalah fisiologis dan psikologis (Setiawan, Ediati, & Winarni, 2017).
Kondisi tersebut juga dapat mempengaruhi kualitas hidup (Sohl et al., 2016).

Kualitas hidup (QOL) adalah kesejahteraan total yang mencakup kesejahteraan
psikologis, fisik dan sosial (Jones et al., 2020). Aspek-aspek yang mempengaruhi
kualitas hidup pada pasien kanker dapat berupa aspek fisik seperti citra tubuh, respon
terhadap pengobatan dan perawatan, serta morbiditas (Evans subharda Ph et al., 2014).
Aspek psikologis dan sosial seperti harga diri, kebahagiaan, hubungan interpersonal,
spiritualitas, masalah keuangan, persepsi diri terhadap kualitas hidup, perasaan positif
dan kesejahteraan sosial (Mascaro et al., 2019).

Yoga hadir sebagai pilihan terapi komplementer yang menggabungkan teknik
pernapasan teknik relaksasi dan tekhnik fisik (Ward et al., 2017). Dengan latihan
pernapasan, fleksibilitas, dan komponen relaksasi, yoga menjadi program latihan
pikiran tubuh yang memenubhi syarat sebagai pelengkap atau terapi alternatif untuk
pasien kanker (Eyigor et al., 2018). Mayoritas penelitian yang ditemukan melibatkan
pasien kanker payudara, namun tidak ditemukan data ilmiah penggunaan intervensi
yoga pada kelompok pasien tertentu.

Latihan pernafasan pada yoga dapat meningkatkan ekspansi paru dan suplai
oksigen kedalam seluler, sehingga kebutuhan oksigen untuk proses metabolism
didalam sel dapat terpenuhi (Benavides-Pinzon & Torres, 2017). Proses metabolisme
yang baik akan meningkatkan fungsi kerja organ secara maksimal. Selain itu, sebagai
dampak dari proses relaksasi, fungsi kerja hormon menjadi optimal. Fungsi kelenjar
hipofisis sebagai penghasil hormon adeno-kortikotropin menekan kelenjar adrenal
untuk mengatur ekskresi adrenalin dan kortisol dalam batas normal (Kandhalu, 2013;
Pereira et al., 2018). Kondisi seperti ini akan membantu menurunkan stress biologis
dan psikologis pada pasien kanker. Sehingga secara subtansial yoga dapat
meningkatkan kualitas hidup wanita dengan kanker (El-hashimi, Daline, Gorey, & M,
2019).

Selain manfaat yang cukup banyak, yoga juga sangat mudah dan murah
dilakukan oleh penderita kanker. Pasien dapat melakukan latihan yoga rutin didalam
rumah secara mandiri tanpa harus ada instruktur khusus (Downs, Miltenberger,
Biedronski, & Witherspoon, 2015). Seiring dengan kemajuan teknologi dan informasi,
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siapapun dapat melakukan yoga dengan bantuan video tutorial yang dapat diakses
pada media online seperti YouTube atau media lain yang familiar (Lazaridou et al.,
2019). Caregiver di rumah atau tenaga kesehatan dapat memberikan pengawasan dan
evaluasi selama proses latihan dengan menggunakan metode telenursing (Rezaei, Jalali,
Heydarikhayat, & Salari, 1976). Namun demikian, latihan yoga sebaiknya dipandu
oleh seorang ahli dan professional untuk menghindari kesalahan aktivitas fisik yang
berakibat fatal.

Namun demikian, perlu kajian komprehensif tentang dampak atau pengaruh
aktivitas latihan yoga terhadap kualitas hidup penderita kanker yang disarikan dari
berbagai penelitian yang sudah ada, sehingga dapat diaplikasikan dalam proses
asuhan keperawatan (Evidence Based Research). Fakta dilapangan menunjukan bahwa
intervensi yoga belum dilakukan secara umum disetiap fasilitas kesehatan.

Studi ini dilakukan secara sistematik mengikuti metode ilmiah yang disajikan
dalam artikel literature review dengan tujuan untuk menjelaskan efektifitas yoga
terhadap peningkatan QoL pada pasien kanker.

METODE

a. Strategi pencarian

Strategi pencarian dilakukan pada beberapa database jurnal diantaranya;
PubMed, JSTOR, Wiley Online Library, Sage Journal, dan Taylor & Francis Online dengan
menggunakan MeSH term dan kata kunci pada advanced search engine; ((((((“Yoga”
[Mesh]) AND “Cancer” [Mesh]) AND “Quality of Life” [Mesh]) AND “Randomized
Controlled Trial” OR “RCT”. Sebagai tambahan, peneliti melakukan pencarian pada 2
(dua) database journal yaitu google schoolar dan research gate. Kriteria inklusi dalam
literatur review ini adalah yang di publikasi pada tahun 2006 sampai 2020 dalam versi
bahasa inggris dengan akses terbuka dan akses lengkap dalam bentuk original artikel.
Partisipan atau populasi (P) dalam penelitian ini adalah pasien dengan penyakit
kanker dengan Intervensi (I) yoga, Outcomes (O) berupa Quality of life (QOL), Study
Design (S) penelitian yang dilakukan adalah Randomized Controlled Trial, pilot study,
eskperimental yang melibatkan subjek laki-laki dan perempuan dari beberapa rumah
sakit dan pasien yang melanjutkan perawatan di rumah dengan menggunakan
intervensi yoga minimal usia 12 tahun (remaja awal). Adapun kriteria eksklusinya
adalah book chapter, abstract proceeding, dan poster. Para penulis melakukan proses
analisis terhadap setiap artikel yang direview dan mengambil informasi secara rinci
yang diperlukan untuk menilai efektivitas yoga terhadap kualitas hidup pasien
kanker.
b. Seleksi studi yang relevan

Proses seleksi yang dilakukan diawali dengan membuang duplikasi dengan
judul artikel yang tidak sesuai dalam pencarian data dasar menggunakan aplikasi
reference manager EndNote versi X9. Abstraksi dari artikel yang dipilih dianalisis lebih
lanjut untuk memastikan kesesuaian dengan kriteria insklusi. Pada proses seleksi
artikel putaran kedua, penulis melakukan tinjauan artikel secara penuh (fulltext) untuk
mencegah keraguan terhadap artikel yang dipilih. Selanjutnya, penulis mencari dan
memilih studi yang dinilai paling relevan untuk ditinjau dengan menggunakan PIOS.
Semua artikel yang memenuhi kriteria inklusi ditinjau secara utuh tanpa dilakukan
meta-analisis.
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Gambar 1. PRISMA Diagram
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c. Seleksi studi yang relevan

Proses seleksi yang dilakukan diawali dengan membuang duplikasi dengan
judul artikel yang tidak sesuai dalam pencarian data dasar menggunakan aplikasi
reference manager EndNote versi X9. Abstraksi dari artikel yang dipilih dianalisis lebih
lanjut untuk memastikan kesesuaian dengan kriteria insklusi. Pada proses seleksi
artikel putaran kedua, penulis melakukan tinjauan artikel secara penuh (fulltext) untuk
mencegah keraguan terhadap artikel yang dipilih. Selanjutnya, penulis mencari dan
memilih studi yang dinilai paling relevan untuk ditinjau dengan menggunakan PIOS.
Semua artikel yang memenuhi kriteria inklusi ditinjau secara utuh tanpa dilakukan
meta-analisis.
d. Penilaian kritis

Semua artikel ditinjau secara utuh, dikritik secara spesifik dan diberi peringkat
menggunakan instrument Critical Appraisal Skills Programmed (CASP) oleh 4 (empat)
penulis independen (HS, FAF, HA dan RNK). Artikel yang dipilih adalah artikel yang
memiliki level CASP yang baik dengan nilai 7-8 poin dan cukup 5-6 poin.
Ketidaksepakatan terkait dengan penilaian terhadap artikel dan skor peringkat, maka
penulis menyelesaiknanya dengan diskusi.
e. Ekstraksi data

Penelitian ini telah melakukan ekstraksi data pada kelompok intervensi
maupun kontrol yang terdiri atas: jumlah total responden, intervensi, metode, hasil
dan penilaian kritis.
f. Sintesis Data

Karena tinjauan penelitian ini hanya mencakup studi bukti level I, II dan III,
dimana langkah-langkah penelitiannya tidak bersifat homogen, maka tidak dilakukan
meta-analisis. Temuan dalam penelitian ini disajikan sebagai bentuk ringkasan yang
bersifat naratif dengan kelompok perlakuan dengan atau tanpa pengobatan atau
perawatan biasa.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

a. Pemilihan Artikel

Artikel yang diidentifikasi menggunakan kata kunci pencarian yang ditentukan
sebelumnya dalam pencarian basis data gabungan yang dilakukan dari tahun 2006-
2020 menghasilkan 3.050 artikel seperti dijelaskan pada gambar 1. Tiga kali disaring,
sebagian besar studi tidak termasuk artikel yang tidak memenubhi kriteria PIOS. Subjek
bukan kanker (n=418), tidak menggunakan Intervensi yoga (n=375), tidak fokus pada
kualitas hidup (n=355) dan tidak menggunakan RCT (n=369). Selain itu, 420 artikel
dikeluarkan karena tidak memiliki identitas dengan 1.057 artikel duplikat, 17 book
chapter, 15 poster dan 24 abstrak prosiding yang juga telah di eliminasi pada aplikasi
reference manager EndNote X9.
b. Karakteristik penelitian

Jumlah partisipan yang terlibat dalam penelitian ini adalah 1.052 orang yang
ditugaskan secara acak dengan 531 peserta dalam kelompok intervensi dan 521 peserta
dalam kelompok kontrol. Hasil dari penelitian pada kelompok intervensi menunjukan
efek positif terhadap peningkatan kualitas hidup pasien. Literatur ini terdiri dari 16
artikel, dan semua intervensi dilaporkan secara signifikan efektif untuk dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien kanker. Subjek dalam penelitian ini adalah pasien

dari berbagai jenis penyakit kanker.

Tabel 1. Karakteristik artikel

No Penulis (Tahun) Judul Metode Hasil
1  A. Dhruva et al,, (2012) Yoga Tujuan : Menilai kelayakan praktik teknik Yoga terbukti secara
Breathing for Cancer pernapasan yoga pada pasien kanker terkait signifikan meningkatkan
Chemotherapy -  Associated —dengan gejala dan kualitas hidup QoL pada pasien kanker
Symptoms and Quality of Life: Desain: RCT dengan nilai (pvalue = 0.05).
Results of a Pilot Randomized Sampel: 16 (8 intervensi, 8 kontrol)
Controlled Trial (Dhruva et al., Intervensi: Yoga
2012) Instrumen : SF-12
2 Alyson B. Moadel, (2007) Tujuan: Tujuan Studi ini meneliti dampak yoga, Intervensi yoga terbukti
Randomized Controlled Trial of termasuk pose fisik, pernapasan, dan meditasi secara signifikan
Yoga Among a Multiethnic latihan, pada kualitas hidup, kelelahan, suasana meningkatkan QoL pada
Sample of Breast Cancer hati tertekan, dan kesejahteraan spiritual di pasien kanker payudara dari
Patients: Effects on Quality of antara sampel multietnis pasien kanker pada kelompok  kontrol
Life (Moadel et al., 2007) payudara. dengan mean = SD Intervensi
Desain: RCT 78.07 + 1717 dan kontrol
Sampel: 128 (84 intervention, 44 control) 70.38 +22.75 (pvalue <.008)
Intervensi : Yoga
Instrumen: FACT
3  Apinya Koontalay et al, Tujuan: untuk membandingkan efek gerakan Hasil menunjukan bahwa
(2018) Effects of Yoga for Yoga pada bahu kualitas hidup pasien kanker yoga terbukti secara
Degree of Shoulder Movement payudara  setelah  dimodifikasi  radikal signifikan meningkatkan
with Quality of Life among mastektomi QoL pada pasien kanker
Breast Cancer Patients Modified Desain: Experimental payudara dari pada
Radical Mastectomy  Sampel: 60 (30 intervention, 30 control) kelompok kontrol dengan
(Koontalay Apinya et al, Intervensi: Yoga mean * SD Intervensi 102.54
2018) Instrumen: WHOQOL-BREF-THAI + 4.95 dan kontrol 73.37 +
17.59 (pvalue <0.05)
4 F. Siedentopf et al, (2013) Tujuan: menyelidiki dampak yoga pada Hasil penelitian ini
Yoga for Patients with Early kualitas hidup pasien dengan kanker payudara menunjukan kualitas hidup
Breast Cancer and its Impact on  dini pada intervention group

Quality of Life - a Randomized
Controlled Trial (Siedentopf et
al., 2013)

Desain: RCT

Sampel : 53 (30 intervensi, 23 kontrol)
Intervensi : Yoga

Instrumen : EORTC QLQ_BR23

meningkat secara signifikan
dengan nilai (pvalue = 0.002).
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5  Kavita D. Chandwani, (2010) Tujuan: Studi ini meneliti efek yoga pada Hasil penelitian ini
Yoga Improves Quality of Life kualitas hidup (QOL) dan hasil psikososial pada menunjukan intervensi yoga
and Benefit Finding in Women wanita dengan kanker payudara yang menjalani  terbukti signifikan
Undergoing Radiotherapy for radioterapi meningkatkan QoL pada
Breast Cancer (Chandwani et Desain: RCT pasien  dengan  kanker
al., 2010) Sampel: 61 (30 intervention, 31 control) payudara dengan mean + SD

Intervensi : Yoga Intervensi 52.8 + 1.9 dan
Instrumen: SF-36 kontrol 47.3 + 21 (pvalue=
0.01)

6  Kavita D. Chandwani, (2014) Tujuan: Tujuan  Penelitian = sebelumnya Hasil menunjukan kelompok
Randomized, Controlled Trial of memasukkan yoga (YG) ke dalam radioterapi YG dapat meningkatkan
Yoga in Women With Breast (XRT)untuk wanita dengan kanker payudara QoL yang lebih signifikan
Cancer Undergoing peningkatan kualitas hidup (QOL) dibandingkan dengan
Radiotherapy (Chandwani et Desain: RCT 3-arm (yoga [YG], streching [ST] kelompok ST dan WL
al.,, 2014) dan waitlist [WL]) (pvalue<0.05)

Sampel: 163 (53 YG, 56 (ST) dan 54 WL)
Intervensi : Yoga
Instrumen: (SF-36).

7  Kalpana Raghunath et al, Tujuan : Untuk mengevaluasi efek intervensi Intervensi yoga terbukti
(2019) Efficacy of Yoga and Yoga dan Naturopati pada hematologi, signifikan meningkatkan
Naturopathy as an Adjuvant in  parameter biokimia, morbiditas psikologis, efek QoL pada pasien Limfoma
the Management of Non- samping terkait pengobatan konvensional dan Non-Hodgkin dari pada
Hodgkin’s Lymphoma kualitas hidup pada pasien dengan Limfoma kelompok kontrol dengan
(Raghunath, Sumathi, & Non-Hodgkin (NHL) yang menjalani mean £ SD 11.31 = 0.779 (p
Rajappa, 2019) kemoterapi kanker konvensional value < 0,05).

Desain : RCT

Sample : 100 ( 50 intervensi, 50 kontrol)
Intervensi : Yoga

Instrument : Functional Living Index of Cancer
(FLIC)

8  Kathrin Milbury et al., (2020) Tujuan : untuk menetapkan kelayakan dan Hasil menunjukan bahwa
Dyadic  Yoga Program for kemanjuran awal dari intervensi dyadic yoga intervensi yoga terbukti
Patients Undergoing Thoracic (DY) sebagai strategi perawatan suportif signifikan meningkatkan
Radiotherapy and their Family Desain:RCT QoL (p value = 0.66).
Caregivers: Results of a Pilot Sample: 26 (13 intervensi, 13 kontrol)

Randomized Controlled Trial Intervensi: Yoga
(Milbury Kathrin et at, 2020)  Instrumen : SF-36

9  Littman et al, (2012) Tujuan : Untuk menilai kemanjuran yoga pada Hasil penelitian ini
Randomized Controlled Pilot penderita kanker payudara dalam menurunkan menunjukan yoga secara
Trial of Yoga in Overweight and  kelelahan, meningkatkan kualitas hidup dan signifikan meningkatkan
Obese Breast Cancer Survivors: perubahan berat badan QoL (p value =0.006).

Effects on Quality of Life and Desain:RCT
Anthropometric Measures Sample: 63 (32 intervensi, 31 kontrol)
(Littman J Alyson etal., 2012)  Intervensi: Yoga

Instrumen : FACT-General

10  Lotzke Desiree et al., (2016 ) Tujuan : Untuk menguji efektifitas yoga pada Tidak ada perbedaan yang
Iyengar-Yoga ~ Compared  to kualitas hidup yang berhubungan dengan signifikan antara intervensi
Exercise as a Therapeutic kesehatan, kepuasan hidup, kelelahan terkait yoga maupun latihan terapi
Intervention  during  (Neo) kanker, perhatian, dan spiritualitas konvensional dengan
adjuvant Therapy in Women dibandingkan dengan latihan terapi  pvalue=0.611.
with Stage I - III Breast Cancer: konvensional.

Health-Related Quality of Life, Desain:RCT
Mindfulness, Spirituality, Life Sample :92 (45 intervensi, 47 kontrol)
Satisfaction, and Cancer-Related Intervensi: Yoga
Fatigue (Lotzke et al., 2016) Instrumen : EORTC QLQ_C30
11 M. Jong et al, (2018) A Tujuan: Membandingkan efektivitas yoga yang Hasil menunjukan tidak ada

Randomized Study of Yoga for
Fatigue and Quality of Life in
Women with Breast Cancer
Undergoing (Neo) Adjuvant
Chemotherapy (Jong et al,
2018)

ditambahkan pada pasien kanker payudara
selama kemoterapi

Desain : RCT

Sample : 83 (47 intervensi, 36 kontrol)
Intervensi : Yoga

Instrumen : EORTC QLQ_BR23

perbedaan yang signifikan
antara kelompok intervensi
maupun kelompok kontrol
(pvalue=0.839).
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12 Naciye Vardar Yagli, (2015) Tujuan: Menyelidiki efek yoga pada kualitas Intervensi yoga terbukti
The effects of yoga on the quality hidup pada pasien dengan kanker. signifikan meningkatkan
of life and depression in elderly Desain: RCT QoL pada pasien kanker
breast cancer patients (Yagli & Sampel: 20 (10 intervention, 10 control) payudara dari pada
Ulger, 2015) Intervensi: Yoga kelompok kontrol dengan

Instrumen: Nottingham Health Profile (NHP). mean + SD Intervensi 91.29 +
64.15 dan kontrol 165.34 *
100.74 ( p value < 0.05).

13 Pruthisandhya etal, (2012) A Tujuan : untuk menguji kelayakan dan dampak Hasil dari penelitian ini
Randomized Controlled Pilot yoga pada kualitas hidup, suasana hati, menunjukan bahwa
Study Assessing Feasibility and kelelahan, dan meredakan stress setelah intervensi yoga terbukti
Impact of Yoga Practice on didiagnosis kanker payudara secara signifikan
Quality of Life, Mood, and Desain:RCT meningkatkan QoL dengan
Perceived Stress in Women With ~ Sampel : 30 ( 15 intervensi, 15 kontrol) nilai (p value =0.02)

Newly Diagnosed Breast Cancer Intervensi: Yoga
(Sandhya et al., 2012) Instrumen : FACT-B

14  S. Nicole Culos-Reed et al, Tujuan : untuk menguji manfaat fisik dan Intervensi yoga terbukti
(2006) A Pilot Study Of Yoga psikologis yang diberikan oleh program yoga 7 secara signifikan
For Breast Cancer Survivors: minggu untuk penderita kanker meningkatkan QoL pada
Physical And  Psychological Desain: RCT pasien kanker payudara dari
Benefits (Culos-Reed Nicole. S Sampel : 38 (20 intervensi, 18 kontrol) pada kelompok  kontrol
et al, 2006) Intervensi : Yoga dengan mean * SD Intervensi

Instrumen : EORTC QLQ-C30 7824 + 20.24 dan kontrol
62.50 + 15.46 (p value <0,01).

15 Suzanne C. Danhauer (2009 ) Tujuan: untuk menentukan  kelayakan Intervensi yoga menunjukan
Restorative yoga for women with menerapkan intervensi yoga untuk wanita perbedaan yang signifikan
breast cancer: findings from a dengan kanker payudara; dan untuk memeriksa untuk meningkatkan QoL
randomized pilot study kelompok perbedaan emosi, kualitas hidup pada pasien kanker
(Danhauer et al., 2009) terkait kesehatan yang dilaporkan sendiri, dan payudara dari pada

hasil gejala. kelompok kontrol dengan
Desain: Randomized pilot study. mean + SD Intervensi 114.8 +
Sampel: 44 (22 intervention, 22 control) 19.1 dan kontrol 984 +
Intervensi : Yoga 31.8 (pvalue =0.052)
Instrumen: FACT-B

16  Vadiraja et al., (2009) Effects of Tujuan : Membandingkan pengaruh 6 minggu Intervensi yoga terbukti
yoga program on quality of life program yoga dengan terapi pendukung singkat signifikan meningkatkan
and affect in early breast cancer sebagai intervensi kontrol pada kualitas hidup QoL pada pasien dengan
patients undergoing adjuvant pasien kanker payudara kanker payudara dengan

radiotherapy : A randomized
controlled trial (Vadiraja et al.,
2009)

Desain : RCT
Sample : 75 (42 intervensi, 33 kontrol)

Intervensi : Yoga
Instrumen : EORTC QLQ_C30

nilai pvalue=0.001.

c. Hasil pengukuran

Penilaian QoL dalam ulasan literatur ini menggunakan beberapa instrumen

antara lain:

1) Short Form 12-item Survey (SF-12)
Alat ukur ini di gunakan dalam artikel nomor 1 untuk mengukur QoL dengan
delapan dimensi antara lain fungsi fisik, nyeri tubuh, fungsi sosial, peran terbatas
masalah fisik karena peran terbatas masalah emosional, kesehatan mental, energi
/vitalitas, dan persepsi kesehatan umum. Penelitian ini menunjukan intervensi yoga
terbukti secara signifikan meningkatkan QoL pada pasien kanker dengan nilai (p value
= 0.05) (Dhruva et al., 2012).
2) The Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT)
Alat ukur ini di gunakan dalam artikel nomor 2 (dua) untuk mengukur QoL
dengan menilai empat dimensi: kesejahteraan fisik, sosial, emosional, dan fungsional,
serta keseluruhan QoL (FACT-General), yang terdiri dari jumlah subskala skor. Hasil
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pengukuran pada penelitian ini menunjukan intervensi yoga terbukti secara signifikan

meningkatkan QoL pada pasien kanker payudara dari pada kelompok kontrol dengan

mean + SD Intervensi 78.07 +17.17 dan kontrol 70.38 + 22.75 dengan povalue <0.008

(Moadel et al., 2007).

3) World Health Organization Quality of Life assessment instrument (WHOQOL-BREF
THAI)

Alat ukur ini digunakan dalam artikel nomor 2 (dua). Instrumen penilaian
terdiri dari 26 pertanyaan yang dikembangkan dari 100 indikator QoL dan dibagi
menjadi 4 aspek: kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Hasil
menunjukan bahwa yoga terbukti secara signifikan meningkatkan QoL pada pasien
kanker payudara dari pada kelompok kontrol dengan mean + SD Intervensi 102.54 +
4.95 dan kontrol 73.37 +17.59 dengan pvalue<0005 (Koontalay Apinya et al, 2018).

4) The EORTC breast cancer-specific quality of life qustionnaire (EORTC QLQ_BR23)

Dalam artikel nomor 4 dan 11, penelitian ini diukur menggunakan EORTC
QLQ_BR23 dengan menilai spesifikasi aspek-aspek penting dari kualitas hidup pasien
kanker payudara yang terdiri dari 23 pertanyaan terkait citra tubuh, fungsi seksual,
kenikmatan seksual, perspektif masa depan, efek samping terapi sistemik, gejala yang
muncul seperti pada payudara, lengan, dan rambut rontok. Hasil penelitian ini
menunjukan bahwa kualitas hidup kelompok intervensi meningkat secara signifikan
dengan p value=0.002 (Siedentopf et al., 2013). Namun pada penelitian nomor 11
menunjukan tidak ada perbedaan yang signifikan antara kelompok intervensi maupun
kelompok kontrol dengan pvalue =0.839 (Jong et al., 2018).

5) Study 36-item short-form survey (SF-36)

Instrumen ini di gunakan dalam artikel nomor 5, 6, dan 8 untuk mengukur
QoL. Instrumen ini menilai beberapa domain berbeda yaitu: fungsi fisik, hambatan
fisik untuk fungsi peran, rasa sakit, persepsi kesehatan umum, vitalitas, fungsi sosial,
emosional hambatan untuk fungsi peran, dan kesehatan mental. Hasil penelitian 3-arm
RCT ini menunjukan kelompok Yoga dapat meningkatkan QoL yang lebih signifikan
dibandingkan dengan kelompok Streching dan Kontrol pvalue <0.05 (Chandwani et al.,
2014). Sedangkan Hasil penelitian nomor 6 menunjukan intervensi yoga terbukti
signifikan meningkatkan QoL pada pasien dengan kanker payudara dengan mean + SD
Intervensi 52.8 + 1.9 dan kontrol 47.3 + 2.1 (p value= 0,01) (Chandwani et al., 2010).
Sama halnya dengan 2 penelitian tersebut, penelitian nomor 8 menunjukan signifikansi
intervensi untuk outcomes berupa QoL dengan pvalue=0.66 (Milbury Kathrin et at,
2020).

6) Functional Living Index of Cancer (FLIC)

Instrumen ini di gunakan dalam artikel nomor 7. Instrumen ini digunakan
untuk menilai stres, efek samping terkait pengobatan, masalah dengan gejala
psikologis dan somatik terkait Non-Hodgkin Limphoma (NHL). Daftar periksa terdiri
dari 31 item, masing-masing dievaluasi pada dua dimensi, keparahannya dinilai dari
"tidak ada hingga sangat parah (0-4)" dan tekanan dari "tidak sama sekali hingga
sangat banyak (0-4)". Hasil penelitian ini menunjukan bahwa Intervensi yoga terbukti
signifikan meningkatkan QoL pada pasien Limfoma Non-Hodgkin dari pada kelompok
kontrol dengan mean + SD 11.31 + 0.779 dengan pvalue<0.05 (Raghunath et al., 2019).

7) The Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT-General)

Alat ukur ini digunakan dalam penelitian nomor 9 untuk mengukur laporan
subjektif pasien tentang kualitas hidup pada kesejahteraan fisik, sosial, emosional dan
fungsional serta seluruh QoL (FACT-General) yang terdiri dari jumlah subskala skor.
FACT telah dikelola dengan baik pada sebuah format wawancara dan telah terbukti
memiliki reliabilitas, validitas, dan sensitivitas yang tinggi terhadap perubahan. Hasil
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penelitian ini menunjukan intervensi yoga secara signifikan meningkatkan QoL
dengan pvalue=0.006 (Littman | Alyson et al., 2012).
8) Qoestionnare developed to assess the QoL of cancer patient (EORTC QLQ_C30)

Artikel nomor 10 menggunakan instrumen ini sebagai kuesioner khusus untuk
pasien kanker yang terdiri dari skala fungsional, skala gejala, skala pada status
kesehatan global dan item tunggal sesuai dengan gejala yang berhubungan dengan
kanker. Semua skala dan satu item tunggal mengukur rentang skor dari 0-100. Hasil
penelitian ini menunjukan tidak ada perbedaan yang signifikan antara intervensi yoga
maupun latihan terapi konvensional dengan pvalue=0.611 (Lotzke et al., 2016).

Berbeda dengan artikel tersebut, penelitian nomor 16 pun menggunakan instrumen ini
namun hasilnya intervensi yoga terbukti signifikan meningkatkan QoL pada pasien
dengan kanker payudara dengan nilai pvalue=0.001 (Vadiraja et al., 2009). Sama halnya
dengan penelitian nomor 14, yoga terbukti secara signifikan dapat meningkatkan QoL
dengan mean * SD Intervensi 78.24 + 20.24 dan kontrol 62.50 * 15 (Culos-Reed Nicole. S
et al, 2006).

9) Nottingham Health Profile (NHP).

Alat ukur ini di gunakan dalam artikel nomor 12. Pengukuran ini terdiri dari
enam subkategori berbeda yang menguji aktivitas fisik, level energi, nyeri, isolasi
sosial, tidur, dan reaksi emosional. Hasil menunjukan bahwa intervensi yoga terbukti
signifikan meningkatkan QoL pada pasien kanker payudara dari pada kelompok
kontrol dengan mean + SD Intervensi 91.29 + 64.15 dan kontrol 165.34 + 100.74 dengan
pvalue<0.05 (Yagli & Ulger, 2015).

10) The Functional Assessment of Cancer Therapy - Breast (FACT-B)

Instrumen ini merupakan 44 item pertanyaan yang mengukur kualitas hidup
multidimensi penderita kanker payudara yang mengevaluasi kualitas hidup secara
keseluruhan, kesejahteraan fisik, kesejahteraan sosial, kesejahteraan emosional, dan
kesejahteraan fungsional. Alat ukur ini digunakan dalam artikel nomor 13 dengan
hasil menunjukan intervensi yoga terbukti secara signifikan meningkatkan QoL
dengan nilai p value=0.02 (Sandhya et al., 2012). Sama halnya dengan artikel nomor 15
menunjukan bahwa intervensi yoga terdapat perbedaan yang signifikan untuk
meningkatkan QoL pada pasien kanker payudara dari pada kelompok kontrol dengan
mean + SD Intervensi 114.8 + 19.1 dan kontrol 98.4 + 31 (Danhauer et al., 2009).

Intervensi Yoga semakin banyak digunakan sebagai terapi pelengkap untuk
mengelola penyakit dan efek samping terkait pengobatan pada pasien dengan kanker
(Zhang, Yang, Tian, & Wang, 2012). Intervensi yoga memiliki pengaruh positif
terhadap kondisi fisik maupun psikis seorang penderita penyakit kronis seperti kanker
(Galantino, Tiger, Brooks, Jang, & Wilson, 2019). Ketika aktivitas yoga ditunjang
dengan latihan pernafasan dan meditasi, tubuh akan mengalami proses detoksifikasi
zat atau racun yang berbahaya terhadap kesehatan fisik manusia. Akibatnya secara
fisik, tubuh terasa lebih segar, bugar, dan daya tahan tubuh meningkat sebagai reaksi
hormonal kerja kelenjar hipofisis yang menurunkan adenocorticotrophin (ACTH) dan
kortisol, sehingga imunitas meningkat (Vadiraja et al., 2009). Secara psikologis akan
muncul perasaan lebih tenang dan tidak mudah merasa cemas, dengan demikian efek
yoga dapat meredakan kecemasan, depresi, kelelahan selama periode pengobatan dan
kualitas hidup pasien meningkat (Ratcliff et al., 2016).

Intervensi yoga dapat mengurangi gejala yang menekan pada pada pasien yang
menjalani perawatan untuk kanker, bermanfaat dalam mengurangi efek samping
pengobatan, peningkatan emosional, dan kualitas hidup (Yagli & Ulger, 2015).
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Beberapa penulis menggambarkan peningkatan pengaruh positif dan penurunan
pengaruh negatif pada pasien dengan kanker yang berpartisipasi dalam program yoga
(Siedentopf et al., 2013). Penelitian sebelumnya menemukan manfaat yoga pada pasien
kanker yaitu meningkatkan kesehatan, kualitas hidup dan fisik, mengurangi
kecemasan, depresi, gangguan tidur, kelelahan, tekanan psikososial dan gejala
muskuloskeletal (Lopez et al., 2018).

Penelitian menemukan indeks QoL pada kelompok intervensi yoga tetap stabil,
sedangkan pada kelompok kontrol mengalami penurunan QOL yang nyata secara
keseluruhan (Moadel et al., 2007). Mirip dengan penelitian Dhruva et al., (2012) yang
menyebutkan intervensi yoga secara signifikan meningkatkan QoL pasien kanker.
Berdasarkan ilustrasi diatas efektifitas yoga dapat digunakan sebagai intervensi dalam
upaya meningkatkan kualitas hidup pasien penderita kanker.

Penulis membaca ada beberapa keterbatasan dari berbagai studi yang
ditemukan. Semua studi RCT menyebutkan telah melakukan randomisasi terhadap
semua partisipan yang terlibat. Namun, tidak semua memberikan penjelasan yang
lengkap tentang cara atau metode randomisasi. Bias yang muncul terjadi karena studi
yang terlibat tidak menyediakan informasi mengenai allocation concealment dan blinding
outcome. Namun, peneliti melakukan blinding antara partisipan dan personel sehingga
memperkuat hasil yang ditemukan dalam setiap kuesioner.

Tidak ada angka pasti yang disebutkan dalam teori mengenai jumlah yang
paling ideal dari sebuah penelitian, karena dapat dilakukan uji statistik pada setiap
kelompok. Namun demikian, semakin sedikit jumlah partisipan yang terlibat, akan
berdampak pada peningkatan prosentase drop out saat partisipan yang dilibatkan tidak
menyelesaikan proses penelitian hingga akhir (end of study). Sebagai salah satu contoh,
A. Dhruva et al,, (2012) dalam penelitiannya hanya melibatkan 18 partisipan, 9 orang
masuk dalam kelompok intervensi, 9 orang masuk dalam kelompok kontrol. Ketika
ada masing-masing 1 partisipan yang drop out, maka sisanya hanya 8 orang partisipan
pada setiap kelompok. Namun demikian, 15 studi lainnya memiliki jumlah partisipan
yang cukup besar.

Temuan dalam studi ini memberikan sumbangsih terhadap pengembangan
ilmu keperawatan. Efektivitas yoga dalam meningkatkan QoL dapat menjadi salah
satu alternatif tambahan dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien
kanker. Social support diantara penderita kanker dapat terjadi bila yoga dilakukan
secara bersama-sama dengan jadual rutin dan berkesinambungan.

KESIMPULAN

Studi ini menunjukan bahwa yoga efektif digunakan untuk meningkatkan
kualitas hidup dalam proses perawatan pasien dengan kanker. Berdasarkan analisis
dari beberapa penelitian, dapat ditemukan bahwa intervensi yoga perlu diberikan
kepada pasien kanker untuk membantu meningkatkan kualitas hidup pasien baik
yang sedang menjalankan pengobatan kemoterapi maupun tidak. Perawat di rumah
sakit, terutama di ruang perawatan penderita kanker, dapat menerapkan yoga sebagai
alternatif intervensi terhadap pasien kanker.
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Peneliti memberikan rekomendasi agar studi lanjutan tentang yoga dapat
dilakukan dengan membandingkan intervensi lain pada pasien kanker yang lebih
spesifik sehingga dapat dilakukan meta-analisis dengan kajian yang lebih mendalam.
Nama-nama penulis yang tercantum dalam artikel ini tidak memiliki afiliasi atau
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finansial dan kedekatan hubungan personal. Semua perbedaan pendapat diselesaikan
dengan diskusi secara terbuka mengingat setiap penulis memiliki peran dan fungsi
spesifik dalam menyelesaikan artikel ini.
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Abstract
Article Info:  During illness, children had a lot of unpleasant experiences. That experiences can
Submitted: reduce the quality of life in children. Music therapy is expected to improve the
28/02/2020 quality of life in sick children. This study aims to determine the effect of music
Revised: therapy on the quality of life in sick children. Several online databases were searched
08/09/2020 from 2010-2020. The inclusion criteria of the articles are research articles, free full-
Accepted: text articles, articles written in English, and concerns on music therapy
31/01/2021 intervention programs for sick children aged 0-18 years old. There were six articles

used for the review of this paper. The six articles are similar in the results that
music therapy can improve the quality of life for sick children. The type of music
therapy is active music therapy (the child is directly involved) and responsive
(listening to music). Pediatric patients who are proven to be able to effectively
improve the quality of life through music therapy are children with palliative care,
brain tumors, Haematopoietic Stem Cell Transplants (HSCT), mental disorders,
and children who are treated in ordinary inpatient rooms. Music therapy is proven
to be effective in improving the quality of life of sick children with the various
accompanying disease.

Keywords: Sick children; Quality of life; Music therapy

Abstrak

Selama sakit anak mengalami berbagai ketidaknyamanan. Kondisi sakit
pada anak dapat menurunkan kualitas hidupnya. Salah satu cara untuk
meningkatkan kualitas hidup pada anak yang sakit adalah melalui terapi
musik. Tujuan studi ini untuk mengetahui pengaruh terapi musik terhadap
kualitas hidup anak yang sakit dengan berbagai macam penyakit yang
menyertainya. Metode pencarian literatur menggunakan beberapa database
online dengan pembatasan tahun 2010-2020 dengan jenis artikel yang
ditelaah adalah artikel penelitian. Hasil studi Didapatkan sebanyak enam
artikel yang digunakan untuk telaah utama dan beberapa artikel sebagai
artikel penunjang teori. Dari enam artikel tersebut terdapat kesamaan hasil
bahwa terapi musik dapat kualitas hidup pada anak yang sakit. Terapi
musik dapat dilakukan secara aktif (anak terlibat langsung) atau responsif
(mendengarkan musik). Pasien anak yang terbukti secara efektif dapat
meningkat kualitas hidupnya melalui terapi musik adalah anak dengan
perawatan paliatif, tumor otak, HSCT, gangguan jiwa, dan anak yang
dirawat di ruang rawat inap biasa. Terapi musik terbukti efektif dapat
meningkatkan kualitas hidup anak sakit dengan berbagai macam penyakit
yang menyertainya.
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PENDAHULUAN

Kemajuan teknologi saat ini semakin pesat tidak terkecuali dalam bidang
kesehatan termasuk perkembangan pengetahuan tentang intervensi keperawatan anak
yang menggunakan seni dalam rangka meningkatkan kualitas hidup anak sakit.
Kualitas hidup seringkali dihubungkan dengan kondisi kesehatan seseorang. Definisi
kualitas hidup sendiri adalah persepsi individu tentang posisi mereka dengan
kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana mereka hidup dan dalam
kaitannya dengan tujuan, harapan, standar serta keprihatinan (WHO, 2019). Konsep
tersebut adalah konsep yang luas dan dipengaruhi secara kompleks oleh kondisi
kesehatan fisik seseorang, status psikologis, keyakinan pribadi, hubungan sosial, dan
hubungan mereka dengan fitur yang menonjol dari lingkungan mereka. Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa kualitas hidup sangat dipengaruhi oleh kondisi
kesehatan manusia secara komprehensif baik bio-psiko-sosial-kultural termasuk yang
terjadi pada anak yang sakit.

Anak yang mengalami kondisi sakit dapat mengalami penurunan kualitas
hidup. Anak mengalami ketegangan fisik dan mental karena berbagai macam
perawatan medis, pencegahan risiko infeksi, dan adanya risiko kambuh. Anak juga
terisolasi untuk jangka waktu tertentu, karena perlakuan yang intens dari perawatan
ini mempengaruhi seluruh keluarga anak, termasuk hubungan keluarga mereka, dan
kesehatan yang berhubungan dengan kualitas hidup anak dan orang tua berkurang
(Uggla et al., 2018). Cheung et al. (2019) menyatakan efek negatif dari tumor otak
selama masa perawatann yang muncul pada domain kognitif, fisik, dan fungsi
psikologis adalah pengalaman yang menyedihkan yang menyebabkan penurunan
kualitas hidup anak. Untuk itu dibutuhkan teknik asuhan keperawatan yang tepat
untuk meningkatkan kualitas hidup anak sakit.

Prinsip dalam intervensi keperawatan anak adalah atraumatic care dan family
centered care yang bersifat supportif. Asuhan keperawatan anak dengan intervensi
suportif sangat diperlukan untuk meningkatkan kualitas hidup anak yang sakit (Uggla
et al., 2018). Terapi musik efektif dalam menghilangkan kecemasan sebesar 54% dan
rasa sakit sebesar 34,1% dari 44 studi yang meneliti efektivitas reseptif terapi musik
(Cigerci et al., 2019). Musik bermakna untuk proses rehabilitasi karena musik yang
menyenangkan dapat mengaktifkan daerah otak dengan membangkitkan rasa suka
cita dan kebahagiaan sehingga berpengaruh secara signifikan terhadap kinerja motorik
dan kognitif serta anak termotivasi untuk turut berpartisipasi dalam aktivitas fisik
(Meyns et al., 2019). Intervensi keperawatan anak harus melibatkan keluarga terdekat,
termasuk dalam pemberian terapi musik untuk meningkatkan motivasi anak yang
sakit sehingga diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidup anak yang sakit.

Berdasarkan manfaat secara umum, terapi musik layak diterapkan untuk anak
yang sakit. Namun sejauh ini penulis belum menemukan jenis-jenis intervensi terapi
musik seperti apa dan untuk jenis penyakit yang seperti apa yang dapat yang dapat
meningkatkan kualitas hidup pada anak yang sakit. Oleh sebab itu, diperlukan telaah
berbagai artikel mengenai terapi musik pada kualitas hidup anak sakit.
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METODE

Pencarian topik yang berhubungan dengan tema dicari melalui penelusuran
database online. Adapun database online yang digunakan adalah EBSCO, Proquest, Sage
Publications, dan Science Direct. Filter pencarian yang digunakan menggunakan
keyword "music therapy”, “quality of life", pediatric, children dengan boohelian AND atau
OR. Penulis menetapkan kriteria inklusi yaitu artikel berupa research article (artikel
penelitian), naskah lengkap yang dapat diakses (free full text), tahun terbit artikel
penelitian antara tahun 2010-2020, artikel ditulis dalam Bahasa Inggris, dan intervensi
terapi musik diberikan untuk kelompok usia anak (0-18 tahun). Kriteria eksklusi yang
ditetapkan artikel dalam bentuk studi pendahuluan (preliminary study atau journal pre
proof). Hasil akhir penelusuran artikel terdapat 6 artikel yang dianalisis dalam
penulisan ini. Alur penulusuran artikel tersebut dapat dilihat pada Gambar 1 di bawah
ini.

Gambar 1. Alur Pencarian Artikel

Artikel yang teridentifikasi melalui
pencarian database online dilakukan

pembatasan keyword serta filter
tahun, bahasa, dan jenis artikel

Ebsco (n=132), Proquest (n=259),
Sage Publications (n=67), Science
Direct (n=437)

(n = 895)

Artikel diskrining melalui judul
(n=59)

Ebsco (n=8), Proquest (n=23),
Sage Publications (n=3), Science
Direct (n=25)

l

Artikel yang sama dibuang (n=57)

l

Artikel diskrining melalui abstrak
(n=11)

A4

Artikel diskrining dengan dibaca
full text (n=8)

l

Artikel tidak sesuai kriteria inklusi
Terdapat responden diatas usia 18
tahun (n=2)

Artikel yang dianalisis (n=6)
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelusuran menemukan 6 (enam) artikel yang membahas terapi musik
pada kualitas hidup pasien anak. Penulis dan tahun publikasi artikel, judul penelitian,
jenis penelitian, responden, jenis intervensi terapi musik, durasi dan lokasi penelitian,
serta hasil penelitian pada 6 (enam) artikel tersebut dapat dilihat di Tabel 1. Pada 6
artikel tersebut ditemukan terdapat perbedaan pada usia responden yaitu responden
penelitian terbagi dalam rentang usia anak yang sangat variatif. Selain variasi usia,
berbagai latar belakang penyakit dan latar belakang tempat penelitian menjadi variasi
dalam telaah artikel ini sehingga dapat memperkaya telaah artikel berkaitan dengan
terapi  musik dan  kualitas hidup pasien  anak  yang sakit.
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No. | Penulis, Tahun Judul Desain Responden Penelitian Jenis Intervensi Durasi Intervensi Hasil
Publikasi Penelitian Penelitian Terapi Musik dan Gambaran Lokasi
Artikel Penelitian
1. Cheung et al., | Efficacy of | Kuantitatif | 60 responden anak dengan tumor | Kelompok Durasi: Terdapat efek utama yang
2019 musical otak (usia 8-15 tahun). 30 anak | intervensi:  Musical | Satu  sesi  dilakukan | secara statistik perbedaannya
training  on | Randomi- kelompok kontrol dan 30 anak | training selama 45 menit satu kali | signfikan untuk kelompok
psychological | zed Control | kelompok intervensi. seminggu, dalam jangka | intervensi  dengan skor
outcomes and | Trial (RCT) | Kriteria Inklusi: Kelompok  kontrol: | waktu 52 minggu. kualitas hidup yang lebih
quality of life a. Anak dengan tumor kanker yang | responden didatangi tinggi dibandingkan
in Chinese memiliki skor  Epidemiological | oleh asisten peneliti | Lokasi:  Penelitian  di | kelompok kontrol, selama 52
pediatric brain Studies  Depression ~ Scale  for | untuk  melakukan | lakukan di rumah | minggu intervensi dengan P
tumor Children(CES-DC) 16 atau lebih | berbagai  aktivitas | masing-masing anak. | value 0,049 (ANOVA test).
SUrvivors dan skor Modified Mini-Mental | rekreasi bebas seperti | Anak-anak tersebut | Sedangkan P wvalue kualitas
Scale (MMSE) 18 atau lebih. bermain permainan | merupakan pasien di | hidup menggunakan prosedur
b.Telah mendapatkan pengobatan | kartu, catur, | klinik onkologi anak pada | Tukey test diperoleh nilai
kanker minimal 2 bulan. menonton video | sebuah rumah sakit | T1=0,983; T2=0,054; T3=0,000.
c. Berusia 7 hingga 16 tahun. online, serial drama, | umum akut di Hong
d.Dapat berbicara bahasa Kanton | atau film. Kong.
dan membaca tulisan Cina.
e.Anak yang belum pernah
mendapatkan pelatihan musik
apapun.
Kriteria eksklusi:
Anak yang telah sembuh atau ada
kemungkin besar sembuh total dari
kanker.
2. Uggla, et al, | Music therapy | Kuantitatif | 29 responden anak usia 0,2-17 tahun | Kelompok Durasi: Pada saat anak dipulangkan
2018 supported the | RCT dengan  haematopoietic ~ stem  cell | intervensi: 2 kali seminggu selama 45 | dari rawat inap, skor total
health-related transplants ~ (HSCT). 14  anak Sesi terapi musik | menit. Durasi total | kualitas hidup untuk anak
quality of life berlangsung di | penelitian selama 4-6 | dalam kelompok terapi musik
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b. Pasien yang tidak menyukai

dari unit rawat inap dan

No. | Penulis, Tahun Judul Desain Responden Penelitian Jenis Intervensi Durasi Intervensi Hasil
Publikasi Penelitian Penelitian Terapi Musik dan Gambaran Lokasi
Artikel Penelitian
for  children kelompok intervensi dan 15 anak | ruangan anak dan | minggu. meningkat (54,84-56,08)
undergoing kelompok kontrol. anak tersebut diajak berbeda dengan kelompok
haematopoietic Kriteria inklusi: berusia 0 hingga 18 untuk bernyanyi, | Lokasi: kontrol, yang skor totalnya
stem cell tahun bermain dengan alat | Ruang rawat inap anak | menurun (64,38-60,35). Skor
transplants Kriteria eksklusi musik yang berbeda, | untuk kelompok | lebih banyak mengindikasikan
a. Terdapat gangguan pendengaran dan mendengarkan | intervensi dan ruang | kualitas hidup lebih baik.
dan hambatan berbahasa musik dengan | rawat jalan untuk
b. Tidak datang saat pertemuan terapis musik. Para kelompok kontrol di
c. Menolak untuk berpartisipasi orang tua dapat | Karolinka University
berpartisipasi ~ jika | Hospital, Huddinge,
anak menginginkan. | Stockholm, Sweden
Kelompok  kontrol:
Kelompok  kontrol
menerima perawatan
medis standar dan
dukungan
psikososial biasa.

3. Grebosz- Effects of | Kuantitatif | 17 responden anak usia 10-18 tahun | Kelompok Durasi: Pasien  dalam  kelompok
Haring, K., & | group singing dengan gangguan jiwa. 8 anak | intervensi: kelompok | Setiap sesi intervensi | bernyanyi menunjukkan
Thun- versus  group | Kohort kelompok intervensi dan 9 anak | bernyanyi. dilakukan  selama 45 | peningkatan yang signifikan
Hohenstein, music kelompok kontrol. | Kelompok kontrol: | menit, satu kali sehari, | dalam kualitas hidup antara
L., 2018 listening  on Kriteria inklusi: kelompok selama 5 hari berturut- | sebelum dilakukan intervensi

hospitalized a. Dalam status pengobatan dan | mendengarkan turut. dan  sesudah  dilakukan
children and terapi medis terkait gangguan jiwa. musik. intervensi (mean 6,28; 95% CI
adolescents b. Diizinkan untuk melanjutkan 0,533, 12,02, p %Y 0,037).
with  mental perawatan biasanya selama waktu Sebaliknya, kelompok
disorders: A intervensi. pendengar  musik  tidak
pilot study Kriteria eksklusi: Lokasi: menunjukkan perbedaan

a. Pasien terdapat gangguan Departemen Psikiatri | kualitas hidup antara kedua

pendengaran Anak dan Dewasa (pasien | titik waktu tersebut.
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No. | Penulis, Tahun Judul Desain Responden Penelitian Jenis Intervensi Durasi Intervensi Hasil
Publikasi Penelitian Penelitian Terapi Musik dan Gambaran Lokasi
Artikel Penelitian
dan mudah bosan terhadap rawat jalan) Paracelsus
musik Medical University,
c. Tidak  mampu  berbahasa Salzburg, Austria
dengan baik
d. Terdapat resiko bunuh diri
e. Ketergantungan terhadap
alkohol
f. Berbahaya terhadap diri sendiri
atau orang lain
4. Clark et | Pediatric mixed- 34 responden anak usia 1-18 tahun. 3 kelompok dalam | Durasi: Secara statistik, tidak ada
al., 2017 Palliative methods Kriteria inklusi: penelitian ini: | Peserta dipindahkan ke | bukti ~ bahwa  kelompok
Music exploratory |a. Menerima respite care atau | kelompok kontrol | tempat tidur 15 menit | kontrol non-intervensi lebih
Tﬁempy: Pain, | study u§ed a manajemen gejala. non-intervensi sebelum sesi observasi. | efektif daripada kelompok
Distress, and mﬁd(?mlzed b. Didiagnqsis dengan gangguan (tanpa diberika.n Satu  sesi ber.langsu.ng intervensi, atau vibroacoustic
Contentment wztﬁm— neurologis ) parah yang | musik sama sekah){ dalgm 60 menit. Setiap | ,,,,sic therapy lebih efektif
in  Children | subjects, mengancam jiwa kelompok intervensi | sesi mencakup tiga fase: daripada live music thera
With crossovet, c. Dinilai memiliki tingkat fungsi | vibroacoustic =~ music | non-intervensi awal d P . Py
Developmenta | and kognitif selama satu tahun atau | therapy dan li ic | selam 15 menit, | 921am mengurangi rasa sakit
pmenta | a ognitif selama satu tahun atau | therapy dan live music | selama enit, :
l Dela Itipl kurang. therapy. intervensi terapi musik | 2t2% dalam ~ meningkatkan
ys | multiple case urang erapy ervensi terap us ,
Associated study design | Kriteria ekslusi: selama 30 menit, dan non- kepuasan. Namqn, melalui
With  Life- a. Anak-anak secara aktif intervensi  selama 15 | Pengamatan beha?loral response
Threatening dinyatakan  meninggal atau menit. selama intervensi berlangsung
Severe dalam perawatan end-of-life tercatat ~ responden  pada
Neurological b. Memiliki riwayat trauma vibroacoustic  music  therapy
Impairment terhadap musik Lokasi: (senyum 64%; tertawa 45%)
c. Mengalami gangguan Ruangan  pasien  di | memperlihatkan angka yang
pendengaran Canuck Place Children’s | lebih tinggi daripada
d. Orang tua atau wali tidak dapat Hospice, Kanada. Sebuah responden pada kelompok live
berbahasa Inggris tempat fasilitas | 1;4sic therapy (senyum 36%;
perawatan anak  yang | tertawa 1%). Adanya response
berdiri secara mandiri
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No. | Penulis, Tahun Judul Desain Responden Penelitian Jenis Intervensi Durasi Intervensi Hasil
Publikasi Penelitian Penelitian Terapi Musik dan Gambaran Lokasi
Artikel Penelitian

dan sifatnya nonprofit | tertawa dapat menjadi
dengan memberikan | indikator ~ potensial  dari
respite care, manajemen | keadaan afektif positif yang
gejala, end-of-life care, dan | menandai kepuasan,
bereavement care. perubahan keadaan afektif
positif tersebut menunjukkan
adanya peningkatan kualitas

hidup.
5. Colwell et al., | Impact of | Kuantitatif | 32 responden anak berusia 6-17 | Intervensi musik | Durasi: Secara statistik, tidak ada
2013 Music tahun yang dirawat di rumah sakit | dibagi menjadi tiga | Setiap sesi dilakukan | perbedaan yang signifikan
Therapy dengan diagnosis penyakit beragam | yaitu kelompok | selama 45 menit. pada fungsi fisiologis dinilai
Im:‘erveﬁtions (kanker, penyakit sel sabit, luka | mendengarkan dari pre-post test ketiga
(Llstenmg, kecelakaan, dan infeksi saluran | musik, N kelompgk Lokasi: o intervensi. Namun terdapat
Composition, pernapasan). 9 ana.k (kelompok | komposisi musﬂ<{ Unit pediatrik pada salah penurunan rasa nyeri
Orff-Based) on mendengarkan musik), 13 anak | dan kelompok terapi | satu rumah sakit | o dencarkan 2818
the (kelompok komposisi musik), dan 10 | musik Orff-based. pendidikan  besar  di f( '8 20-14: O 'b ] c,i
Physiological anak (kelompok terapi musik Orff- negara mid-western omposisi - 2.0-1.4; - Orff-base
and based) 2.4-1.8) dan penurunan
Psychosocial kecemasan  (mendengarkan
Behaviors  of 28.8-28.7; komposisi 27.8-25.9;
Hospitalized Orff-Based 33.3-29.9).
Children: A Penurunan dua indikator
Feasibility tersebut disimpulkan oleh
Study Colwell et al (2013) sebagai
bagian dari  peningkatan

kualitas hidup pasien selama
dirawat di rumah sakit.
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b. Bahasa primernya merupakan
Bahasa Inggris
c. Anak  terdiagnosis  penyakit

terkait lebih dari 1 bulan

d. Semua anggota kelurga bersedia
berpartisipasi dalam sesi dan
berpartispasi dalam wawancara

lagu, mendengarkan
musik, musik dan
menari, serta guide
relaxation music
imagery.

Anak Minnesota, MN,
Amerika Serikat.

5 keluarga diteliti di
program perawatan
paliatif —anak berbasis
komunitas ~ Melbourne,

Australia.

No. | Penulis, Tahun Judul Desain Responden Penelitian Jenis Intervensi Durasi Intervensi Hasil
Publikasi Penelitian Penelitian Terapi Musik dan Gambaran Lokasi
Artikel Penelitian
6. Lindenfelser et | Music exploratory | 14 keluarga dimana anaknya (usia 0- | menggunakan Durasi: Total skor perbedaan rata-rata
al., 2012 Therapy  in | mixed 14 tahun) telah menerima terapi | berbagai intervensi | Setiap sesi berlangsung | kualitas  hidup  (setelah-
Pediatric method musik pada perawatan paliatif anak | dan metode terapi | 45-60 menit. Dilakukan | sebelum intervensi) pada 14
Palliative design dengan diagnosis trisomy 13, | musik termasuk | selama 5 sesi. keluarga terdistribusi secara
Care: Family- berbagai penyakit ganas, serta | pembuatan  musik tidak merata. Skor terendah -
Centered Care kelainan metabolik dan neuorologis. | dengan instrumen, | Lokasi: . .
to  Enhance Kriteria inklusi: i berngyanyi, menulis | 9 keluarga diteliti di ZOt. hingga 18 ﬁblh' I};?n%
Quality of Life a. Usia orang tua diatas 18 tahun lagu, analisis lirik | Rumah Sakit dan Klinik artinya memberisan manaa

kecil untuk 12 keluarga,
manfaat tidak berarti pada 1
keluarga, dan 1 manfaat
berarti untuk 1 keluarga.

3 tema dari wawancara yang
dilakukan:

a. Terapi musik
meningkatkan keadaan fisik
anak

b. Terapi musik memupuk
pengalaman positif

c. Komunikasi keluarga yang
difasilitasi terapi musik
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a. Terapi Musik

Tabel 1 menunjukkan bahwa terapi musik dapat diberikan pada area anak
dengan sakit kronis, perawatan paliatif pediatrik, anak yang dirawat di ruang
perawatan biasa, dan anak dengan gangguan jiwa. Pada prinsipinya terapi musik yang
diberikan pada anak-anak yang sakit adalah terjadi interaksi antara yang memberi
terapi dengan pasien, melibatkan keluarga, dan melihat kemampuan serta energi
pasien (Clark et al., 2017; Lindenfelser et al., 2012; Uggla et al., 2018). Interaksi dan
komunikasi digunakan untuk menciptakan hubungan antara terapis musik dan anak
supaya anak merasa aman, dan sesinya fleksibel, bervariasi, dan berpusat pada
kesejahteraan dirinya (Uggla et al., 2018).

Terapi musik diberikan oleh seorang terapis musik akan tetapi tidak menutup
kemungkinan diberikan oleh perawat. Terapi musik seperti bernyanyi, mendengarkan
musik, musik dan menari dilakukan tanpa protokol musik, namun tetap didampingi
oleh perawat dan terapis musik (Lindenfelser et al., 2012; Uggla et al., 2018). Terapi
musik dengan cara mendengarkan dapat diberikan oleh perawat saja dengan musik
yang telah disesuaikan dengan kebutuhan pasien, sedangkan untuk terapi musik aktif
diberikan oleh seorang profesional dalam bidang musik atau terapis musik (Uggla et
al., 2018). Tugas dari terapis musik ketika bekerja dengan anak-anak di bawah usia 18
bulan fokus utamanya adalah pada interaksi antara anak dan orang tua serta bahasa
tubuh anak yang menunjukkan tingkat komitmen anak terhadap terapi yang
dilakukan (Uggla et al, 2018). Perawat dapat terus memberikan perawatan klinis yang
diperlukan selama sesi berlangsung dengan melakukan monitoring tanda-tanda vital
(Clark et al., 2017).

Terdapat dua pendekatan dalam pemberian terapi musik yaitu secara aktif
(memainkan alat musik atau bernyanyi) dan responsif dengan mendengarkan musik
(Raglio, 2019). Intervensi terapi musik yang diberikan pada perawatan pediatrik dapat
dilakukan secara aktif maupun responsive yaitu meliputi musical training, bernyanyi,
bermain musik, mendengarkan musik, vibroacoustic music therapy, live music therapy,
Orff-based music therapy, membuat komposisi musik/pembuatan musik dengan
instrumen, bernyanyi, menulis lagu, analisis lirik lagu, mendengarkan musik, musik
dan menari, serta guide relaxation music imagery (Cheung et al., 2019; Clark et al., 2017;
Lindenfelser et al., 2012; Uggla et al., 2018). Tidak semua intervensi tersebut dijabarkan
pada masing-masing artikel. Adapun yang dijelaskan secara rinci yaitu musical
training, vibroacoustic music therapy, live music therapy, dan Orff-based music therapy.
Keempat jenis terapi tersebut termasuk dalam terapi musik yang dilakukan secara aktif
karena pasien/responden aktif berperan dalam proses terapi.

Musical training diberikan oleh musisi orkestra yang berkualitas. Sesi ini
dilakukan di masing-masing rumah pasien dimana pasien masih aktif menjalani
perawatan di unit rawat jalan dengan diagnosis tumor otak. Para responden diberi alat
musik tertentu untuk dipelajari, berdasarkan minat serta kemampuan masing-masing
anak yang dinilai oleh pelatih musik. Pelatihan dimulai dari level terendah (memukul
not sederhana) dan berakhir pada level tertinggi (mampu memainkan seluruh lagu)
(Cheung et al., 2019). Para peserta melanjutkan ke jenjang berikutnya jika mereka lulus
tes terkait; mereka yang tidak lulus akan didorong untuk mengulang tes. Untuk
memastikan bahwa intervensi memiliki efek yang berpengaruh terhadap responden,
dibentuk komite penasihat sebagai pengembang protokol intervensi pelatihan musik
(Cheung et al., 2019). Protokol ini tidak dijabarkan dalam artikel. Setiap sesi musical
training dilakukan 45 menit satu kali seminggu, dalam jangka waktu 52 minggu
(Cheung et al., 2019).
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Terapi musik pada perawatan paliatif pediatrik dapat diberikan dengan
intervensi vibroacoustic music therapy, live music therapy pembuatan musik dengan
instrumen, bernyanyi, menulis lagu, analisis lirik lagu, mendengarkan musik, musik
dan menari, serta guide relaxation music imagery (Clark et al., 2017; Lindenfelser et al.,
2012). Vibroacoustic music therapy diberikan menggunakan produk Somatron yang
sesuai untuk ukuran anak. Rekaman yang digunakan adalah track 2 dari rekaman
compact disc Somatron Stimulation, terdiri dari track musik instrumental elektronik
berdurasi sekitar 28 menit yang menggabungkan nada-nada dengan frekuensi rendah
dan bagian arpeggio pada rentang nada yang lebar. Musik dimainkan melalui pengeras
suara di area kepala anak dan getaran dapat dirasakan melalui bantal, dengan
rangsangan sentuhan yang bergerak ke atas dan ke bawah bantal selama bagian
arpeggio. Intervensi ini difasilitasi oleh terapis musik yang tersertifikasi dan terapis
musik terakreditasi (Clark et al., 2017).

Intervensi live music therapy dilakukan dengan memilih serangkaian lagu yang
sering diminta di rumah sakit serta disukai anak-anak semacam folk dan pop. Semua
lagu dinyanyikan dalam bahasa Inggris dengan iringan gitar akustik dan tidak ada
jeda di antara lagu. Satu sesi intervensi berlangsung selama 60 menit. Dalam 60 menit
tersebut terdiri dari tiga fase yaitu tanpa intervensi awal selama 15 menit, intervensi
live music therapy selama 30 menit, dan kembali tanpa non-intervensi selama 15 menit.
Sama seperti dengan intervensi vibroacoustic, intervensi ini juga difasilitasi oleh terapis
musik yang tersertifikasi dan terakreditasi (Clark et al., 2017). Intervensi selain
vibroacoustic music therapy dan live music therapy diawali dengan penilaian terhadap
kebutuhan anak dan keluarga, terapis musik melibatkan anak tersebut menggunakan
berbagai intervensi terapi musik dan metode. Setiap metode dipilih berdasarkan
kombinasi minat, kemampuan, dan tingkat energi anak, dan terapis musik
menggunakan masing-masing untuk mengatasi tujuan setiap individu yang
ditentukan dalam hubungannya dengan orang tua (Lindenfelser et al., 2012).

Terapi musik pada anak dengan gangguan jiwa dapat diberikan dengan
bernyanyi dan mendengarkan musik (Grebosz-Haring & Thun-Hohenstein, 2018).
Responden menyukai kedua intervensi yang berhubungan dengan musik
(mendengarkan musik: mean %1 4,3; 95% CI 3,75, 4,81; bernyanyi: mean V4 3,7; 95% CI
3,12, 4,25) (Grebosz-Haring & Thun-Hohenstein, 2018). Responden diwajibkan untuk
tidak makan, minum alkohol/obat-obatan, dan merokok selama satu jam sebelum sesi
berlangsung. Dalam setiap sesi, musik dimainkan secara berkelompok menggunakan
sistem stereo dengan peserta dalam posisi tengkurap. Selama sesi, responden
didampingi oleh tenaga kesehatan profesional. Sesi menyanyi dipimpin oleh seorang
pemimpin paduan suara profesional tanpa latar belakang sebagai terapis. Sesi dimulai
dengan nafas panjang selama 10 menit dan vokalisasi. Setelah itu, pelatih memilih
lagu-lagu dari berbagai gaya yang dikenal oleh para peserta. Intervensi lain yaitu
berupa intervensi mendengarkan musik. Intervensi mendengarkan musik disediakan
oleh terapis musik yang terlatih, tetapi tidak ada hubungan terapeutik sebelumnya
antara pasien dan terapis. Potongan-potongan instrumental musik klasik kontemporer
yang menenangkan dan dan musik lain tanpa suara yang juga menenangkan disusun
oleh ahli musik dan terapis musik. Musik yang akan dimainkan dipilih oleh para
peneliti. Sesi diawali dengan instruksi relaksasi otot selama 10 menit pertama. Fase
mendengarkan musik berlangsung sekitar 32 menit. Setelah itu, pasien dengan hati-
hati diistirahatkan dari mendengarkan musik (Grebosz-Haring & Thun-Hohenstein,
2018).

Anak yang dirawat di ruang perawatan biasa dapat diberikan terapi musik
berupa mendengarkan musik, melakukan komposisi musik, dan Orff-based therapy
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music (Colwell et al., 2013). Pasien yang berada dalam kelompok intervensi membuat
komposisi melakukan sesi yang lebih lama dan berbeda secara signifikan (mean =
44,17 menit, SD = 11,6) daripada pasien yang berada dalam Orff-based music therapy
(mean = 25,63, SD = 7,16) atau mendengarkan musik (mean = 29,17), SD = 12.2). Hal
tersebut mengindikasikan bahwa pasien lebih menikmati sesi membuat komposisi
musik dibandingkan dua sesi lainnya. Setiap sesi memiliki tema yaitu semua tentang
saya (All About Me). Tema ini dipilih berdasarkan pengalaman klinis para peneliti,
terapis musik, maupun perawat.

Sesi mendengarkan musik, responden diberi kesempatan untuk memilih musik
yang disukai dari satu set CD yang dimasukkan ke iPod. Pilihan jenis lagunya yaitu
lagu anak-anak, hip hop, rock, dan pop. Responden bersantai dan mendengarkan
musik yang dipilih. Setiap pasien diundang untuk mendengarkan sebanyak mungkin
fragmen lagu yang berbeda, lagu individu, atau album lengkap. Tidak ada aktivitas
tambahan saat mendengarkan. Terapis musik berada di dalam ruangan dan
mempertahankan kontak dengan pasien dengan menanyakan alasan memilih musik
dan bagaimana musik tersebut mewakili responden sebagai individu. Terapis
mendorong dialog singkat setelah setiap pilihan dibuat. Terapis juga membantu pasien
dalam menemukan artis, lagu, atau album tertentu sesuai kebutuhan.

Intervensi membuat komposisi musik, responden dipandu untuk membuat
komposisi instrumental yang menggambarkan siapa dia. Kemudian membuat label
CD dengan judul dan sampul yang memberi penjelasan singkat mengapa musik yang
digubah mewakili tema “semua tentang saya”. Responden membuat komposisi musik
instrumental ini menggunakan program komputer Making More. Selama sesi ini,
responden dapat membuat berbagai pilihan musik, termasuk pilihan alat musik,
tempo, dan melodi. Setelah responden menyelesaikan komposisi, musik dibakar ke CD
untuk disimpan sendiri. Kemudian responden merancang dan mencetak label CD.
Sepanjang sesi komposisi musik, pasien ditanyai bagaimana musik dan karya seni
merepresentasikan siapa dia sehingga membuat pilihan untuk dikomposisi (Colwell et
al., 2013).

Orff-based therapy music, terinsipirasi dari buku Hooray for You! A Celebration of
You-ness karya Richmond tahun 2004 dimana buku tersebut berfokus pada pasien dan
semua tentang siapa dia sebagai seorang individu (Colwell et al., 2013). Sepanjang sesi,
responden diberikan berbagai kesempatan untuk membuat pilihan tentang aktivitas
musik tertentu yang akan dimainkan selama membaca buku secara ritmis. Setiap
pasien ditanyai beberapa pertanyaan mengenai hal favorit, tujuan masa depan, dan
deskripsi diri lainnya dengan tema All About Me, jawaban atas pertanyaan tersebut
ditampilkan secara musik sebagai refrein yang dilantunkan melalui buku. Sepanjang
sesi ini, pasien berpartisipasi dalam memainkan instrumen perkusi melodi,
pengucapan pidato, dan perkusi.

b. Kualitas Hidup pada Anak

Terapi musik dapat memberikan dampak yang baik untuk kebutuhan fisik
maupun psikologis pasien termasuk dalam peningkatan kualitas hidupnya (Raglio,
2019). Hal ini dapat dijelaskan dengan melihat di Tabel 1, bahwa 6 (enam) penelitian
tersebut menyatakan terapi musik yang diberikan pada pasien dapat meningkatkan
kualitas hidup. Hasil penelitian Uggla et al., (2018) menemukan adanya dampak positif
terapi musik terhadap aspek psikologis sebagai bagian dari kualitas hidup pada pasien
anak dengan berbagai latar belakang penyakit seperti peningkatan mood, menurunkan
tingkat distress (van der Heijden et al.,, 2018), menurunkan gejala depresi (Cheung et
al., 2019), mengurangi rasa terisolasi (Yates et al., 2018), menurunkan kesensitifan anak
untuk marah (Coppola et al., 2018), dan meningkatkan rasa gembira (Meyns et al.,
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2019). Musical training yang dilakukan pada pasien anak dengan tumor otak terbukti
dapat mengurangi tingkat depresi selama menjalankan proses perawatannya (Cheung
et al., 2018). Hasil dari intervensi musical training adalah peserta dalam kelompok
intervensi melaporkan gejala depresi yang lebih sedikit dan secara statistik signifikan
(P <0,001), tingkat harga diri yang lebih tinggi (P <0,001), dan kualitas hidup yang
lebih baik (P <0,001) daripada kelompok kontrol selama 52 minggu diberikan
intervensi (Cheung et al., 2019).

Salah satu instrument pengukuran kualitas hidup pasien anak adalah
menggunakan Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) 4.0 generic core scales. PedsQL
4.0 generic core scales memiliki 23 item yang dibagi menjadi empat fungsi (fungsi fisik,
fungsi emosi, fungsi sosial, dan fungsi sekolah), dimana semakin tinggi jumlah nilai
mengindikasikan semakin baik kualitas hidup individu tersebut (Wallander & Koot,
2016). Tiga penelitian yang diukur menggunakan PedsQL 4.0 menyatakan bahwa
terapi musik yang diberikan dapat meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan
pada responden (Cheung et al., 2019; Grebosz-Haring & Thun-Hohenstein, 2018; Uggla
et al., 2018). Pada pasien anak dengan kanker otak, skor kualitas hidup kelompok
intervensi musical training meningkat secara signifikan (66,59-78,12), disisi lain skor
kualitas hidup pada kelompok kontrol (tanpa intervensi) menurun (66,52-64,93)
(Cheung et al., 2019). Hal tersebut sejalan pada pasien anak dengan HSCT bahwa skor
total untuk anak-anak dalam kelompok terapi musik (bermain alat musik dan
bernyanyi) meningkat (54,84-56,08), berbeda dengan kelompok kontrol yang skor
totalnya justru menurun (64,38-60,35) (Uggla et al., 2018). Selain itu pada anak dengan
gangguan jiwa terdapat perbedaan kualitas hidup yang signifikan pada kelompok
intervensi bernyanyi (p value = 0,037) dibandingkan dengan kelompok intervensi
mendengarkan musik (p value = 0,163) (Grebosz-Haring & Thun-Hohenstein, 2018).

Penelitian lain menggunakan instrumen NCCPC-R (indikator nyeri) dan
DisDAT (indikator distress) karena pasien tidak dapat bergerak secara aktif dan
merupakan pasien paliatif, selain itu ada pula penelitian lain yang menggunakan
penilaian dari tanda-tanda vital, tingkat partisipasi pasien yang diamati, dan
wawancara dengan keluarga (Clark et al., 2017; Colwell et al., 2013; Lindenfelser et al.,
2012). Salah satu penelitian menilai peningkatan kualitas hidup anak paliatif melalui
respon senyum dan tawa saat dilakukan terapi musik. Jumlah anak yang merespon
dengan senyum dan tawa saat dilakukan vibroacoustic music therapy lebih banyak
dibandingkan dengan live music therapy, hal tersebut mengindikasikan bahwa
pemberian vibroacoustic music therapy bermanfaat meningkatkan kualitas hidup pada
anak dengan perawatan paliatif (Clark et al.,, 2017). Perawatan paliatif pada anak
melibatkan perawatan holistik termasuk dukungan untuk keluarga karena anak
memiliki kondisi yang mengancam nyawa secara progresif, bentuk perawatan yang
diberikan fokus pada manajemen gejala dan pengelolaan kualitas hidup dari saat
diagnosis hingga kematian (Lindenfelser et al., 2012).

Alasan terapi musik dapat efektif meningkatkan kualitas hidup pada anak-
anak yang sakit dapat dijelaskan secara ilmiah melalui berbagai penelitian. Sebuah
penelitian menjelaskan bahwa musik dapat membangkitkan emosi dalam sistem saraf
pusat (SSP) yang berpengaruh positif terhadap perubahan mood psikologis dan neuro-
chemicalmodulation, saraf tersebut berperan untuk mengurangi tingkat stres dan
meningkatkan kekebalan tubuh (Grebosz-Haring & Thun-Hohenstein, 2018). Musik
juga dapat menstimulasi sistem limbik, dimana sistem limbik merupakan bagian dari
otak yang mengontrol tentang memori, emosi, dan mengeluarkan neuropeptida seperti
dopamin, dan dopamin berfungsi untuk mengontrol rasa nyeri dan stress (van der
Heijden et al., 2018). Adanya dampak positif musik terhadap berbagai aspek psikologis
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dapat dipengaruhi oleh menurunnya aktivitas di amigdala saat mendengarkan musik.
Amigdala adalah bagian lain dari sistem limbik yang meregulasi emosi dan tanda-
tanda vital seperti penurunan denyut jantung serta laju pernapasan, dimana orang
dengan kondisi psikologis lebih stabil akan memiliki denyut jantung dan laju
pernapasan yang lebih stabil pula (Uggla et al., 2018). Perubahan mood psikologis,
tingkat stress, emosi merupakan bagian dari fungsi emosi seseorang dimana fungsi
emosi. Selain itu kekebalan tubuh, rasa nyeri, denyut jantung, dan laju pernapasan
merupakan bagian dari fungsi fisik. Fungsi emosi dan fungsi fisik merupakan
komponen penting dari kualitas hidup seseorang, oleh karena itu secara ilmiah terapi
musik terbukti efektif meningkatkan kualitas hidup seseorang terutama pada anak-
anak yang sedang sakit.

c. Aplikasi Terapi Musik terhadap Kualitas Hidup Anak di Indonesia

Di Indonesia, penelitian mengenai efektifitas terapi musik terhadap
peningkatan kualitas hidup pada pasien anak belum ditemukan. Akan tetapi, terdapat
beberapa penelitian yang dilakukan pada pasien anak yaitu: 1) efek terapi musik dan
story telling pasien anak terhadap peningkatan kualitas tidur; 2) efek musik terapi
terhadap proses inhalasi pada anak dengan asma; 3) efek musik terapi terhadap
tingkat stress anak saat dilakukan insersi IV-line (Anggerainy et al., 2019; Hasanah et
al., 2020; Roslita et al., 2017). Hasil penelitian Anggerainy et al., (2019) menyimpulkan
bahwa terapi musik dan story telling merupakan terapi yang dapat digunakan untuk
meningkatkan kualitas tidur pasien anak yang dirawat di rumah sakit serta aman
dilakukan, murah, dan mudah dipraktekkan. Sejalan dengan penelitian tersebut,
Coppola et al., (2018) dalam penelitiannya menyatakan bahwa efek terapi musik
terhadap anak dengan epilepsi ditemukan bahwa anak yang mendapatkan terapi
musik dengan mendengarkan komposisi musik Mozart mendapatkan kualitas tidur
yang lebih baik di malam hari. Selain itu, penelitian lainnya menyatakan terdapat
perbedaan yang signifikan pada dalam saturasi oksigen, denyut jantung, dan
kecepatan pernapasan antara kelompok kontrol dan intervensi sebelum dan setelah
intervensi. Satu penelitian lagi menyatakan bahwa secara klinis terapi musik dapat
mengurangi level stres. Persamaan dari ketiga penelitian tersebut adalah intervensi
dilakukan oleh perawat tanpa terapis musik.

Tiga penelitian tersebut secara tidak langsung telah meneliti bagian kecil dari
kualitas hidup. Dimana kualitas hidup sendiri mencakup minimal domain kesehatan
fisik, mental, dan sosial serta beberapa domain tambahan seperti harga diri, citra
tubuh, otonomi, keluarga, sekolah, dan waktu luang (Wallander & Koot, 2016).
Artinya, aplikasi terapi musik pada anak yang dirawat di rumah sakit dengan
difasilitasi oleh perawat sudah mampu menunjukkan hasil yang positif. Namun tentu
akan lebih baik jika pelaksanaan terapi musik didampingi oleh terapis musik dengan
mengaplikasikan terapi musik terstruktur seperti live music therapy dan orff-based music
therapy. Selain itu, untuk anak-anak yang menjalani perawatan kanker di rumah,
perawat bekerja sama dengan musisi untuk melakukan terapi musical training guna
meningkatkan kualitas hidup anak dengan kanker.

KESIMPULAN

Telah dibuktikan dari berbagai penelitian bahwa terapi musik efektif untuk
meningkatkan kualitas hidup anak yang sakit. Terapi ini dapat dilakukan pada pasien
anak dengan berbagai latar belakang penyakit termasuk anak dengan gangguan jiwa,
baik anak yang menjalani perawatan di rumah sakit atau anak yang menjalani
perawatan di rumah. Selain itu terapi musik dalam rangka meningkatkan kualitas
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hidup dapat diterapkan untuk anak mulai dari usia 0 tahun hingga 18 tahun. Namun,
untuk anak usia dibawah 5 tahun diperlukan parameter pengukuran kualitas hidup
yang lebih spesifik dikarenakan anak dalam wusia tersebut belum mampu
menggambarkan ekspresi secara objektif dan tertulis.

Rekomendasi dari telaah artikel ini adalah dilakukannya penelitian pemberian
intervensi terapi musik untuk meningkatkan kualitas hidup anak yang sakit di
Indonesia. Penelitian sebaiknya dilakukan berbeda pada kelompok anak dengan sakit
akut dan kelompok anak dengan sakit kronis, supaya terlihat apakah ada perbedaan
efektifitas terapi antara dua kelompok tersebut. Selain itu, diharapkan perawat dapat
menerapkan pemberian terapi musik seperti mendengarkan musik pada pasien-pasien
anak yang dirawat di Rumah Sakit, pasien anak dengan perawatan paliatif, maupun
pasien anak dengan gangguan jiwa. Hal tersebut disebabkan penggunaan terapi musik
pada pasien merupakan salah satu intervensi perawatan yang tidak terdapat efek
samping berarti.

Kelebihan penelitian ini diperoleh dari hasil telaah artikel yang beragam mulai
dari negara, jenis penyakit, dan jenis terapi musik yang digunakan, sehingga lebih
besar kemungkinannya dapat diterapkan dalam tatanan keperawatan anak. Artikel
penelitian yang ditelaah adalah artikel yang publikasi periode 2010-2020 sehingga
keterbaharuan ilmu dalam penelitian ini dapat dipertanggungjawabkan. Kekurangan
penelitian ini yaitu jumlah artikel yang fokus membahas efek terapi musik terhadap
kualitas hidup pada anak masih sangat terbatas yaitu sebanyak 6 (enam) artikel. Hal
tersebut berarti masih banyak penelitian yang perlu dilakukan pada tema tersebut.
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