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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kesehatan menurut World Health Organization (WHO, 1985) merupakan suatu

keadaan sejahtera fisik_(jasm N 0 p spsial yang lengkap dan bukan

hanya bebas da ¢ dang-undang nomor
23 tahu =z g b sosial yang

3 nomi. Sesuai

Ji\
me ok 0

dengd diatasiescha 1 aspek-

ah disebutkain diata:

Sehankali dikaitkan¥den H n ($t8fus) kesehatan wbungan
= [ ]

dengan iraan, kenya . a, optimismeI IU‘énuh harap
f"f‘ A 996 d

(Bruckbauer & & Laraia, 2005).

Townsend (20

stressor dari lingkungﬂi

dan perilaku yang cocok dan sama de

eradaptasi terhadap
Wta dan logika,perasaan
n norma dan budaya setempat. Sehat jiwa
mengacu kepada perasaan nyaman terhadap diri, dapat menerima diri dan orang lain
apa adanya, mampu mengendalikan emosi yang diungkapkan secara subjektif, dan
terlihat dari perilaku sehari-hari. Hal ini dapat diambil suatu kesimpulan bahwa sehat

jiwa merupakan bagian yang tidak dapat dipisahkan dari konsep sehat secara
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menyeluruh serta orang yang sehat jiwa adalah orang yang mampu untuk berfungsi

dengan tugas dan perannya dalam kehidupan sehari-hari serta dapat menerima dan

diterima oleh lingkungannya.

Gangguan jiwa adalah penyakit yang menyebabkan gangguan pada proses pikir dan

atau tingkah laku yang meng guag seseorang untuk mengambil

keputusan dals 0). Sesuai dengan

pengertia { } bil keputusan
sehar;

Mg i J ‘W 3 indreina atau B

aku yang

sec 1n1 Np  besmakioa,” da prkaita : gejala

penWistress) yang genini ﬁ lday@¥pada satu atau%si yang
= [ ]

pentin{:},"I Fehidupan 12 i juga dapai I“‘an sebagai
keyakinan indivi I_j?- ap faktor j m‘% t biologis (disfungsi

anatomi dan fis tif yang dipelajari),

faktor kognitif (ketlﬂ% ‘@ahuan/kesadaran) faktor

psikodinamika (konflik intrapsikis da

efisit perkembangan), faktor lingkungan
(respons terhadap stressor dan penolakan lingkungan) (Stuart & Sundeen, 2005). Hal
ini dapat disimpulkan bahwa gangguan jiwa dapat disebabkan beberapa factor dan

berakibat ketidak berdayaan bagi yang mengalaminya.
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Gangguan jiwa menurut The American Psychiatric Association’s (Shives, 1998)
adalah “gangguan psikologis atau manifestasi perilaku dan atau kerusakan fungsi
sosial, psikologik, genetik, fisik atau gangguan biologik” Dapat disimpulkan bahwa
seseorang yang dikatakan mengalami gangguan jiwa apabila dirinya tidak lagi mampu

berfungsi secara wajar dan optimal dalam kehidupannya sehari-hari atau didalam

lingkungan sekitarnya.

Survei tentang o0 L ,,) di Indonesia

mendefita g an [Tweah e T frend 1gkarasio i ihi Batas yang
ditetaf ma : ada 30#an klien
skiz ndonesi

aporkan

2% : dunig Jiwagdan 1% lert rofrenia

(.SiW6 & Anoni M giz .diperoleh taWptember
2007) H?an tersebut . bahwa kasuivéguan jiwa
dimanapun baik dﬁmm serta  memerlukan

penanganan ya

Berdasarkan data yang diperoleh S (1995) di 11 kota yang ada di Indonesia
ditemukan bahwa 185 per 1000 penduduk rumah tangga dewasa menunjukkan gejala
gangguan jiwa. Dengan proporsi jenis gangguan jiwa Mental Addiction 44 %, Mental
Capasity Deficit 34 %, Mental Dysfunction 16,2%, Mental Dysintegration 5,8%.

Menurut data statistik Direktorat Kesehatan Jiwa, pasien psikotik yang terbanyak
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adalah dengan Skizofrenia yaitu 70% (Depkes RI, 2000). Skizofrenia adalah suatu
gagguan jiwa yang ditandai dengan penurunan atau ketidakmampuan berkomunikasi,
gangguan realitas (Halusinasi dan waham), afek yang tidak wajar atau
tumpul,gangguan kognitif (tidak mampu berfikir abstrak) dan mengalami kesukaran

melakukan aktifitas sehari-hari (Keliat,dkk,2006). Penjelasan ini dapat disimpulkan

bahwa skizofrenia merupa dialami oleh klien gangguan jiwa

dengan memilikj

i “ D),

yogan jiwa

yang © akan membebani Masyarakaiscpanjangehidup pasi@ 11 dengan

dis an, perasaan, hd frenia J- 1II

(MMI) adalah gabgifi@an ﬁ negatif yangw secara
»

bermaluina satu bulafl Ct . at menjelaskaqlu gangguan
ﬁ akat g ) :?'o“_‘_‘l tan yang cukup lama

tif
&

jiwa sangat mem

Secara tradisonal skizofrenia dipandang Sesuatu yang tidak dapat diobati (Stuart dan
Sundeen, 2005) karena skizofrenia cendrung menjadi kronis ( Hawari, 2007). Torrey
(1995 dalam Carson, 2000) mengemukakan kemungkinan klien skizofrenia sembuh

total 25%, menjadi lebih baik 25%, meningkat cukup baik 25%, tidak dapat sembuh

15%, dan meninggal karena perilaku atau kecelakaan 10 %. Hal ini dapat disimpulkan
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bahwa klien yang mengalami skizofrenia masih mempunyai kesempatan hidup mandiri

karena mereka dapat sembuh. Jadi mereka masih dapat diupayakan untuk sembuh

dengan mengajarkan terapi yang dapat mengubah perilaku mereka.

Beberapa studi tentang masalah-masalabyyang ditimbulkan klien gangguan jiwa pada

keluarga yang paling sering & 38 dalam Setiadi, 2006) adalah

ketidakmampuay i keuangan, social

withdraw, : ; ingh diri/ gangguan
pada JK&hi ; e anj sosial, dan
ket : Jlmbe ane &

ar ? tally, §
al Hea ( i sember

Wukakan indi akan mengalar“n sosial
kromsw enurunan p an kesehaﬁiuratan diri.
Berdasarkan peng 1atas m n jiwa salah satunya

mengalami keti atan diri).

Stuart & Laraia (2003 dalam Keliat, 2 mengatakan perilaku yang sering muncul
pada klien skizofrenia antara lain : motivasi kurang (81%), isolasi sosial
(72%),perilaku makan dan tidur yang buruk (72%), sukar menyelesaikan tugas (72%),
sukar mengatur keuangan (72%), penampilan yang tidak rapi/bersih (64%), lupa

melakukan sesuatu (64%),kurang perhatian pada orang lain (56%), sering bertengkar
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(47%), bicara pada diri sendiri (41%), dan tidak teratur makan obat (40%). Penjelasan
ini dapat diartikan bahwa pada klien dengan skizofrenia mengalami penurunan

motivasi yang tinggi (81%) dalam melakukan kebersihan diri dan penampilan.

Defisit perawatan diri adalah suatu keadaan dimana seseorang yang mengalami

gangguan dalam kemampuag menyelesaikan aktivitas perawatan

diri, seperti ma Wilkinson, 2007).

Jika seor
sebag

da : plan merawa
MeWa (2006) defi

aktlﬁta'Watan mobilita
Defisit perawata da klien®des

i digambarkan

dengan

danya bahangdproses Pmampuan
y diffimeiilirun. penya pe tampak

g5 berhid g pileting.

kali disebabWoleransi

gangguan ko%Uu persepsi.

dilakukan tindakan

--
.
)

atu terapi spesialis

yMlagnosa defisit perawatan

diri adalah  token ekonomi, social “skill training, modelingterapi tingkah laku

keperawatan m

yang dapat digunakan

kognitif,Contingensi contracting.

Menurut Struat dan Laraia (2005) token ekonomi adalah bentuk dari reinforcement

positif yang digunakan baik secara individu maupun kelompok pasien di ruang
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psikiatri atau pasien anak-anak. Reward diberikan secara konsisten terhadap pasien
misalnya dengan tanda, poin atau tiket. Apabila dapat mengubah perilaku yang
ditargetkan, target perilaku dapat meliputi : tentang personal hygine, menghadiri
pertemuan atau mengekspresikan marahnya secara verbal dari pada melakukan

perilaku kekerasan. Token ekonomi adalah bentuk dari modifikasi perilaku yang

didisain untuk meningkatkan

tidak diharapka Jaj 4

melakukaf®pe

C an dan menurunkan perilaku yang
; j rima token sesudah

ohig 007. <http:/
! L arapan utama

rinkanJKlien'da erperan

arapan.S0sia 5 JoSial. Pglaksanaan d ekonomi

me : fikasi g posit elf care

kliehan dikuatkan diSpensasi berupawa klien

apabila puannya met Sultana,Z(‘(Habila klien
mengerjakan peri f&? didiri@ dapat ?ﬁ‘r sebaliknya jika tidak

D
O

mengerjakan a

Beberapa penelitian menunjukkan bah

pasien yang diberikan token ekonomi dapat

menurunkan agresifitas dibandingkan yang dengan setting tradisional. Strategi ini juga

berguna pada pasien dengan defisit perawatan diri. LePage (1999, dalam Struat dan

Laraia,2005). Token economy berhasil digunakan dalam berbagai lingkungan lembaga

yakni rumah sakit jiwa, sekolah latihan untuk anak-anak delinkuen, ruangan-ruangan
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kelas untuk para siswa yang mengalami masalah-masalah emosional, sekolah-sekolah
untuk cacat mental. Bukti untuk mendukung evektivitas token ekonomi adalah lebih
banyak dibandingkan hampir semua tehnik bihavior lainnya (Kazdin,1977, dalam

Yustinus Semium, 2007)

Berdasarkan data surve akit Marzoeki Mahdi Bogor,

kasus terbanya { P ah dengan diagnosa
medis Skij e ang diperoleh
dari 1 2 iden. ‘ mah Sakit
Magz@ aikcbrua perawatan

diri 1 B perawatamsdkcelas 3 e kagiasalghawang bera an ke 2

de Cr'S 80% gelamin]uils pada b Feb VU orang.

Peani keperawatafifpadal ﬁ efisifiperawatan diri w bersifat
[ [

generaw hanya meng . at diri tanpa IUl‘wam’ yang
ditujukan pada 1 #@A arkan in :% i kepala ruangan dan
juga ketua tim

defisit perawatan dirlm I

efektifitas tindakan keperawatan yang

pada klien dengan

Rumah Sakit Marzoeki Mahdi Bogor belum pernah menerapkan terapi keperawatan
lain termasuk token ekonomi bagi klien dengan defisit perawatan diri. Untuk itu

peneliti akan menerapkan terapi perilaku token ekonomi pada klien defisit perawatan
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diri yang dirawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Marzoeki Mahdi Bogor.

Rumah Sakit Marzoeki Mahdi Bogor merupakan rumah sakit tertua di Indonesia,
merupakan rumah sakit rujukan, memiliki kasus yang bervariasi dan cukup banyak,

serta sangat terbuka akan pembaharuan. Aplikasi dalam jangka panjang

memungkinkan serta mg basiswa keperawatan yang akan

menjadi model p

. Per Sd

Kli me i Rog aglan jiwa
men 1sit pelLa ebg A . Asmhan kepe da klien
d i

awatanadivibelui sehin®g : klien

e
unt!ht diri masth

asuhan‘ivatan, maka %
kemampuan mera i’_&; :

am rangka n mutu

ayaan klien eningkatan

disimpulkan be
1. Terdapat 80% kli n
Rumah Sakit Marzoeki Mahdi Bog
2. Belum diterapkannya terapi token ekonomi terhadap klien dengan defisit perawatan
diri.

3. Diketahui hubungan karakteristik klien dengan kemampuan merawat diri
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Berdasarkan rumusan masalah tersebut, maka pertanyaan penelitiannya adalah:
”Apakah terapi token ekonomi dapat mempengaruhi perilaku pasien untuk merawat
diri.”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

h te

ema Herawatan
elum danwsetclah hdapatkafn terapi qtolken ckono ah Sakit

Aahdi Boge

‘ Diketahui pgtedaa % puaferawat diri WH yang
= [ ]

Hﬁatkan terapi klien yang Uendapatkan

Mengetahui penga hadap kemampuan merawat diri
pada klien dg 14

Tujua;

alu an pe

Penelitian ini diharapkan bermanfaat™ bagi berbagai pihak yang terlibat dalam
pengembangan pelayanan keperawatan khususnya keperawatan jiwa. Manfaat
penelitian ini meliputi :

1. Manfaat Aplikatif

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai :
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a. Pedoman pelaksanaan terapi perilaku : token ekonomi dalam memberikan
asuhan keperawatan pada klien dengan masalah defisit perawatan diri bagi
semua perawat di rumah sakit jiwa.

b. Sebagai salah satu peningkatkan kualitas asuhan keperawatan jiwa,

khususnya klien dengan defisit pgrawatan diri.

c. Sebagai dasar,dale yatspesialis keperawatan jiwa

2. ManfaatKe ( )
a M3 anoka . crag api  token
0 pera defisi g
bnehtl a.derapi tokelekObmifPada kliemedefisit pé i dapat

clajaran

Tu‘erapi dalam

bagal g

Wendldlkan keg

nelitian penc o ' 1 dapat me
keperawa ﬁ %‘i\
3. Manfaat MetodoloF 4

a. Penelitian ini diharapkan dapa

enjadi rujukan bagi penelitian lain dalam
keperawatan jiwa khususnya pada terapi token ekonomi.

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendorong dan membantu dilaksanakan
penelitian-penelitian lain dalam merubah perilaku positif dengan menggunakan

terapi token ekonomi.
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BAB III

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS,
DAN DEFINISI OPERASIONAL

Dalam BAB ini akan diuraikan tentang kerangka teori, kerangka konsep, hipotesis penelitian dan

definisi operasional yang memberi arah pz p.penelitian dan analisis data.

A. Kerangka Teori

Kerangka geo susun berdasarkan

informast S€ n_te ano kemuks ada aie teori tersebut

terdiri d aktor predisposisi yaitu 't psik@togis dan sosialkultura & Laraia,

2005) yang ddpat mepgiebabkan terag yollan jiwa denga isit perawatafiddiri.

A ah _gafgcouan jiwa d t berhubungan

pahis dan kerusakan

an diri mengabaikan

j‘yang menimbulkan masalah
1

sit perawatan diri adalah kemiskinan,

Faktor bio ang dapat
dengan klien 'dsit 0
neurotrasmiter.
gambaran diri, intelek
gangguan jiwa dan sangat berhu
merubah pola hidup dan interaksi kurang dalam keluarga. Faktor Presipitasi klien dengan
gangguan jiwa dan berhubungan erat dengan klien defisit perawatan diri adalah banyak stresor
yang dihadapi seseorang, tuntutan dari lingkungan dan stigma dimasyarakat.

Dengan adanya faktor tersebut diatas maka klien dengan defisit perawatan diri dipengaruhi oleh

Pengaruh terapi..., Dwi Putri Parendrawati, FIK Ul, 2008



beberapa faktor diantaranya : (1) Citra tubuh, (2) Tahapan perkembangan, (3) Status sosial

ekonomi, (4) Pengetahuan, (5) Kultur/budaya, (6) Motivasi, (7) Kondisi fisik.

Tindakan keperawatan pada klien dengan defisit perawatan diri dapat berupa terapi-terapi

perilaku, salah satu terapi spesialis yang digunakan pada klien dengan defisit perawatan diri

adalah terapi perilaku : token gkg atan berupa token ekonomi ditujukan
pada klien yaitu dapa Jul e ‘ | tahu dan dapat merubah
atau mencega ]| ilakukan terapi ini

klien dapd

sudah d

Gambar eneliti : ; aipbe asarkaJ i-teorl yang
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Bagan 3.1 : Kerangka Teori Penelitian

terhadap perubahan ke i nsi. Kerangka konsep ini
merupakan bagian dari kerangka . menjadi panduan dalam melaksanaan
penelitian ini. Dimana dalam penelitian ini terapi : token ekonomi merupakan tindakan
perawatan yang akan menjadi intervensi pada penelitian ini. Proses terapi : token ekonomi yang
diterapkan pada klien defisit perawatan diri akan menghasilkan kemampuan dalam merawat diri.

Level individu (pasien) memiliki 7 karakteristik yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
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status perkawinan, lama sakit dan frekuensi dirawat.

Berdasarkan kajian secara teori yang telah diuraikan pada tinjauan pustaka, maka dapat disusun
kerangka konsep penelitian sebagai berikut:

Variabel independen (bebas) dalam penelitiagn ini terdiri dari terapi perilaku : token ekonomi,

yang digunakan sebagai intervg engalami defisit perawatan diri..

Variabel dependen

{ P ien dalam perawatan diri.
Keterkaitan k‘ .
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C. Hipotesis Peneliti
Berdasarkan kerangka konsep penelitian, maka dapat dirumuskan hipotesis penelitian sebagai
berikut:

a. Ada perbedaan peningkatan kemampuan merawat diri pada klien defisit perawatan diri
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c. Ada hubungan karakteristik klie

yang mendapatkan terapi token ekonomi di rumah sakit Marzoeki Mahdi Bogor

Ada perbedaan peningkatan kemampuan merawat diri antara klien yang
mendapatkan terapi token ekonomi dengan klien yang tidak mendapatkan terapi token
ekonomi di rumah sakit Marzoeki Mahdi Bogor.

erhadap kemampuan dalam merawat diri pada

konomi dengan klien yang tidak

kelompok klien yang

mendapatka

( P ahdi Bogor.
D. Definisi Oper;
Definisi g v ‘ o an da i sepetti pada skema

No

Defi Skala

Has
‘ } Ukur
[ [ ]

Operasic

Varigbel Counfounding
Usiad Lama hiduyp Aitem. pertanyaan  Usi Interval
4 pd 14 léa C . x ahy
' o NS pas1e :‘_

Sese S
‘if" tahun

Jenis [, Laki-laki Nominal
Kelamin . Perempuan
Pendidikan = Pendidikan yang Sattitem pertanyaan 1. SD Ordinal
Terakhir ditempuh secara dalam kuesioner A 2. SMP
formal tentang pendidikan 3. SMU
4. Perguruan
Tinggi
Pekerjaan = Kegiatan klien Satu item pertanyaan = 1. Tidak bekerja Nominal

yang yang dapat dalam kuesioner A 2. Bekerja
menghasilkan uang | tentang pekerjaan
klien
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Status Status pernikahan Satu item pertanyaan 1. Kawin Nominal

3. Perkawinan = S€cara resmi dalam kuesioner A 2. Janda/duda
tentang status 3. Tidak kawin
perkawinan klien
Frekuensi  Berapa kali klien Satu item pertanyaan = Frekuensi Interval
6. dirawat dirawat di RS dalam kuesioner A dirawat dalam
tentang berapa kali hitungan
klien di rawat di RS
. Lama pasien sakit Satuitem pertanyaan Lama sakit Interval
7. Lama Sakit jiwa b dalam kueIs)ioneryA dalam tahun
tentang lama klien

o a

Skala

kur
Ukur
K em Interval

terdiri = sebesa

No Variabel

B  Variape Z
eiist ; E e U
ol ( Y en untuk aba 8CT Vv asl
mandisbespakaian 4 Ju sl
S, dK K ruh
oileting. dariy3 1 i

P

Man , a pre da [nterval
8. d K G , ) Bl V 3 S ]

BerpallwI % % C 1.3 K3 Interval

berhias 4 o, * S ) -

" ﬁi a1 berhias sebesar
arh 4

Makan Kemam ‘ 5 z" Skore dari item = Interval

10. melaku n w 0 vasi observasi

yang terdiri dari 8  terhadap

item keterampilan = kemampuan
pasien meliputi mandi sebesar
makan 1- 8

aktivitas makan
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Toileting Kemampuan | Menggunakan
11. melakukan lembarobservasi
kegiatan eliminasi | yang terdiri dari 6
item keterampilan
pasien tentang
kemampuan BAK
dan BAB

Alat Ukur dan

No Variabel Definisi Operasional

C  Variabel Independex

o
-
= U

e’

ara Ukur

Skore dari item
observasi
terhadap
kemampuan
toileting sebesar
1- 6

Hasil Ukur

i'-r

Pengaruh terapi..., Dwi Putri Parendrawati, FIK Ul, 2008

2
=
s

Interval

Skala
Ukur



Token Kegiatan terapi yang Buku Rapot 1. Dilakukan

Ekonomi dilakukan dengan pasien (Checklist) terapi token
membantu klien ekonomi
meningkatkan
kemampuan merawat 2. Tidak
diri : mandi, dilakukan
berpakaian/berhias, terapi token
makan dan toileting . ekonomi

Terdiri dari 4 sesi :
Sesi 1 Mengadaka

kontrak
t klien merav )

an
es1 3 Melatih
o mpua
Klien
-’
“odf

- Me ‘ dp
mania

ReiCONCANa KAl

'-'r’j
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain/ rancangan penelitian adalah keseluruhan dari perencanaan untuk menjawab

pertanyaan penelitian dan meng apa kesulitan yang mungkin timbul

selama proses peng : 3 DS).

| pre-post test

with 9L 070Up  _dengan intervVensiMefapt perilakue loken "CKORe Penelitian

mengetahui per@bahafemafi®uan merawat dirf pada defisit

1ri sehgla dan scSdgah'dib | peffdkuan be erapl aku: Token
ekonot penelitian jUge b2 g a Kelempok klien dt ayatan diri
yang ada*dr RSMM Bogor [y@itu kelompe it dan kelompQK™k®fifrol. Hal ini
sesuai deH pe ‘-‘*f-’ ASTFOAS OFO , d7 i“. bahhada penelitian

eksperimen PERe 2lai UK AIOKAST SUDVCK U10STIRAIL Deilé , dan mengukur hasil

(efek) intervensi.. '. :} ‘

cat Ael#ftan
Kelompok Pre Tes X Post test
Intervensi 01 02
Kontrol 03 04
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Keterangan:
X : Intervensi terapi token ekonomi
01 : Kemampuan merawat diri pada klien defisit perawatan diri kelompok intervensi

sebelum mendapat perlakuan terapiatoken ekonomi

02 : kemampuan merawat di . d awatan diri kelompok intervensi
sesudah g At
03 : kemg pmpok kontrol
dmj
04 ok kontrol
mpok_iatemvensi mefidap

02-01 emarn

w\pok interveng

04-03 - M?t
sesudah kelo 1(;&'-

02-04 ; adanya pe

an
dan kelompok intervgl 4

—d

kelompok liMbelum dan
%}.\- ekonomi.

uan a kelompok kontrol

1§n ekonomi

an kemampW

B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah sejumlah besar subjek yang mempunyai karakteristik tertentu

(Sastroasmoro & Ismael, 2002) dan menurut Arikunto ( 2000 dalam Notoatmodjo,
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2005) populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang akan diteliti.
Populasi target pada penelitian ini adalah seluruh klien yang mengalami defisit

perawatan diri yang dirawat di RSMM Bogor

. Sampel

Sampel adalah sebagaia ang ditelitt dan dianggap
mewakili sg D anto, 2007). Dalam

peneli i s : : alah sampel random

iap wnit dasar
el (Polit
2006 el peneli ig ahpiklie ni defisit

dengangkiiierid

w— 65 tahun K
@ i

b. %i rawat : min h11
,;"' den

e

c. Bersedia jé .

d. Klien y

¢
makan, dan tmleEl { 4
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Besar sampel dalam penelitian ditentukan berdasarkan perkiraan jumlah populasi

dan dihitung berdasar rumus besar sampel sebagai berikut (Lemeshow, et al.,

1990):

Ket a
n S8
pesar populasis=286

‘wossharga kurva normalfiackatik€salaligf yang ditentuka

5).

henelitian (o

RLOr Prope

eransi deviasi !
e Y

n= 2,7225x 0,25x 286
(0,01 x285)+ (2,7225 x 0,25)

n= 194,65875
3,530625

n=  55,13=55
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Berdasar rumus tersebut, maka besar sampel dalam penelitian ini adalah 55
responden untuk kelompok intervensi dan 55 responden untuk kelompok kontrol.
Total jumlah responden adalah 110.

3. Teknik Pengambilan Sampel

Teknik sampling adalah sué gnyeleksi porsi dari populasi untuk

dapat mewaki

dlguna'
adalah i ap Rumah
1 Mahdi_Bogor. Ruan ; e s . .
| 1 Nak = .

ang Pria

ambilan sampel yang

yang diambil secardprp«
[

akan dijadika
ak ‘SCderhana) sampai

i sesuai dengan

Wel sebanyak 110 klien,

akula dan Arimbi) terdiri dari 55 orang,

kriteria inklusi W

sehingga ruangan kelompok inte

dan ruangan kelompok kontrol (Yudistira dan Utari) terdiri dari 55 orang.
Tabel 4.2
Rancangan Pengambilan Sampel

Ruangan
Kelompok Nakula Yudistira Arimbi Utari

Intervensi 33 Orang - 22 Orang -
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Kontrol - 28 Orang - 27 Orang

C. Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Marzuki Mahdi Bogor (ruangan Nakula,

Yudistira, Arimbi dan Utari) yang merupakan salah satu rumah sakit jiwa terbesar dan

tertua di Indonesia. Rumah saki dalam pelayanan dan mau menerima

inovasi baru serta esia. Dalam menjaga
privasi kliefi#se k eTa . angan khusus
yang dapa ngatur tempat
interd malyang dapa puat klien merasa crta dalam

observasi pada klienfgencliff akali” dibantu oleh peWn yang

as secara be an pada Tdangitcuseb

D. Wakt itian . K . \dr
Penelitian Mla f!’" Dulapalic ampar dengangluli h, yang dimulai
A Y

dari kegiatafipe OPROSAl, DERSUNDUIITLOatdipe 81l dan penulisan

laporan penelitian'. g ﬂ

direncanakan selama 5 minggu mula o1 2

ngambilan data yang
lan Mei sampai minggu ke 2 bulan
Juni 2008. Adapun alasan pemilihan waktu karena terapi token ekonomi dilakukan
dalam 4 sesi, selama 3 hari. Jadi jumlah waktu yang diperlukan 5 minggu untuk pre
tes, intervensi, dan post test. Kemunduran pelaksanaan penelitian ini disebabkan

karena peneliti berusaha membenahi pedoman yang digunakan untuk melaksanakan
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terapi token ekonomi yang peneliti susun sendiri semaksimal mungkin, sampai betul-
betul layak digunakan pada klien yang ditandai dengan bukti pengesahan oleh pakar

keperawatan jiwa.

E. Etika Pe

Sala . 21 O T ONE e ! bagi g eoc L ukan penelitian

ada 2 peneli Brogkoppda ebelum
melg elitiag gliti afpaikan suratsmpermohon an  pada

Diré K yakit 1 Makh 0SS cte mendaf peneliti

men asikan pelaksa interve ngd i diklat,
g i i .

dan kepwgan a ‘i\ .

bidang peraw:

Sebelum peneli . ua yek penelitian telah

diberi informasi tentanﬂnci

tertulis. Setiap responden diberi hak penuh untuk menyetujui atau menolak menjadi

elalui pertemuan resmi dan

responden dengan cara menandatangani informed concent (lampiran 1) atau surat
pernyataan kesediaan yang telah disiapkan oleh peneliti. Responden adalah klien
gangguan jiwa, sehingga informed concent di tanda tangani oleh seluruh klien yaitu

sebanyak 64 orang,. Klien yang tidak bisa tanda tangan informed concent maka
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ditandatangani oleh kepala ruangan (untuk 46 orang klien).

Etika penelitian terhadap subyek penelitian ini meliputi hak klien dihormati jika timbul
respon negatif, privasi dihormati, anominitas dipertahankan sedangkan terhadap data

akan dijaga kerahasiaannya, akses hanya.pada peneliti dan jika data tersebut sudah

selesai digunakan makg data penelitian dapat menjawab

hipotesa yang ftg erawat diri setelah

ari pada tidak

kontiol berhak
mendd

F. Alag

Pengu akukanglidienc: ake : ; bservasi

sebagaiw

1. Data D'H?ﬁ Respondé
Data demografi r ‘-(:r ang 'dipe (ala pene ah beberapa hal yang

berhubungan d yan isit perawatan diri.
Pengambilan menggunaﬂ ue Mn dari 8 pertanyaan tentang

data demografi yang meliputi jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir pasien, pekerjaan,

status perkawinan, berapa kali dirawat di rumah sakit, lama sakit.

2. Pengukuran Kemampuan Klien Dalam Merawat Diri

Pengukuran kemampuan perawatan diri dilakukan dengan menggunakan lembar
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observasi yang meliputi kegiatan perawatan diri, yaitu mandi terdiri dari 13 item
pengamatan, berpakaian/berhias 4 item pengamatan, makan 8 item pengamatan, dan
toileting (BAB dan BAK) 6 item pengamatan. Tiap item pengamatan disediakan 2
pilihan jawaban yaitu ya dan tidak. Jawaban ya jika klien melakukan tindakan dan tidak

jika klien tidak melakukan tindakan tersgbut. Peneliti memberi tanda (V) pada kolom

yang sesuai tindakan klien

G. Prosé g )
‘ arzuki
Setelah dapat in, alawiai,. koordi kepala

> untuk

prang untuk s@an yang

penelitiz e

eneliti/ obsgrver

akan sebaga1 2lompol kontrol iuselanjutnya
melaksanakan pe ‘-’:.ﬁ? kelompok kontrol.
Dibawah baga klien dengan defisit

perawatan diri.

Bagan 4.1
Kerangka kerja terapi perilaku token ekonomi terhadap klien
Defisit perawatan diri
Pre test intervensi Post test

( 3 minggu )
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CNZ)

psedur pepglimpulan datapadaKelompok Mifcrvensi adalahisebagal begikut:

ap Persiapan A
. et - : . B
hap ini penel ciiibents pbs Si terapi peri

P T‘i_i enhmg melibatkan

n ekonomi

nang Utari. Tim

observasi U # e.‘tersebu‘t dan memiliki

kemampuan dan kemauan unf nakan observasi terapi perilaku token
ekonomi. Masing-masing ruangan dibutuhkan 2 orang perawat yang ditunjuk
oleh kepala ruang dan melakukan observasi pada pagi dan sore hari. Tim ini

selanjutnya dilatih untuk menyamakan persepsi dan langkah dalam melakukan

observasi terapi perilaku token ekonomi kepada pasien.
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Selesai dilatih, perawat melakukan observasi perilaku perawatan diri terhadap
10 orang klien. Hasil observasi dari masing-masing perawat dilakukan uji
interater Kappa untuk menentukan apakah perawat tersebut telah memiliki

persepsi yang sama dengan pengliti dalam melakukan observasi terapi perilaku

token ekonomi, Hasi ] I ) perawat di ruang intervensi

menunju : : crarti hasil uji kappa

’daan persepsi

' es
Wretes dimulai ﬁ ﬁ ad nggal 12 dan WOS. Pada
H i perawat aku perawatiukhen untuk
mengetahw ’E; wm% 1 sebelum dilakukan

Tahap Interve

Klien diberikan terapi perilaku token ekonomi yang terdiri dari 4 sesi, pada

pelaksanaannya terapi ini dapat dilakukan sebanyak 3 sesi yaitu :
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Sesi 1:  Mengadakan kontrak melatih kemampuan klien merawat diri:
mandi dan berpakaian/berhias

Sesi 2:  Melatih kemampuan klien merawat diri : makan

Sesi 3:  Melatih kemampuan klien merawat diri :Toileting (BAB dan

BAK)

Mengungkapkan @ : 3 iha@ setiap sesi serta
mere
berikan tanda

Ja tersebut

elaksaa prapi token eKOngifi ung aksi den g-masing

kukan selama

ﬁ 3. eou. Setelah U\tervensi
3 GRRam=kcmampuan 111“ dirinya dan
: A@‘“ dua dilakukan hari ke

dua dan emampuan sesi satu

ditenty

wan dilakuka

e

ama klien sudah

dilakukan observasi untuk semua sesi selama 3 mingggu. Setiap satu minggu
token ekonomi yang diperoleh di hitung dan di jumlahkan untuk menukarkan
kupon dengan hadiah barang sesuai dengan daftar yang tersedia.Terapi ini
dilakukan setiap hari kerja mulai dari jam 08.00 wib sampai dengan 16.00 wib.

Pelaksanaan terapi yang lengkapnya dapat dilihat pada lampiran modul token
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ekonomi.

d. Tahap post test
Pelaksanaan post tes dilakukan pada tanggal 9 — 11 Juni 2008. Tahap ini

perawat melakukan pengamatapgperilaku kemampuan perawatan diri klien

dengan menggynakasg C / b klien diberikan terapi perilaku

: (_) )

retes dimulaimingg 3 3 08. Pada

token ekg

pcrawa 8 A1) afIF pg atan diri

tuk mengetalililf ke Aawa ien dalam md
[ [

wakaa observ: ‘i\

dengan

b. Pos tes '.4 F

Pelaksanaan post tes dilakukan minggu ke lima pada tanggal 9 — 11 Juni 2008.
Tahap ini perawat melakukan pengamatan perilaku kemampuan perawatan diri
klien dengan menggunakan lembar observasi dimana kelompok klien ini tidak
diberikan  terapi perilaku token ekonomi. Kemudian dibandingkan antara

kelompok intervensi dan kontrol berdasarkan nilai pre dan post fest.
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H. Analisis Data
1. Pegolahan Data
Data yang telah dikumpulkan diolah dengan menggunakan tahapan sebagai berikut:

(Djarwanto, 2001 & Hastono, 2007

a. Editing

Dilakuka v , kesalahan atau ada

bmem 5 e pada sctiap respon respondei Jndalam

data da al1s dilak edit data

Wan diberi kod rut % edakan kelomUenm dan
H Seluruh vz de dan un IUl“xpok umur,
ot L @ y >

c¢. Entry Data

esponden dari

Merupakan kegiatan memproses data untuk keperluan analisa. Kegiatan
memproses data dilakukan dengan memasukkan data dari wawancara dan
observasi dalam bentuk kode ke program computer . Kemudian data yang sudah

ada diproses dengan paket program komputer
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d. Cleaning Data
Suatu kegiatan pembersihan seluruh data agar terbebas dari kesalahan sebelum
dilakukan analisa data, baik kesalahan dalam pengkodean maupun dalam
membaca kode, kesalahan juga dimungkinkan terjadi pada saat Kkita

memasukkan data kekomputer. Sgtelah data didapat dilakukan pengecekan lagi

apakah data ada_sala d d pokan data yang salah diperbaiki

hingga tj e 3 k sehingga data siap

di Si8
is '
b!univ iatmadalah onalisis yahe dilakukan rhadad variabel

mtuk ng d k DrOpOrs ategorik

an, median, 1 S, ) viaglhthilai minimal al serta
] i

Hit interval (GINDS%) qu 2001 &
Supriyante ‘ﬁ - 2 % engetahui karakteristik

numerik (

Karakteristik klien yang dilakukan analisis dibagi dalam dua kelompok.
Kelompok data numerik terdiri dari variabel usia, lama dirawat, dan frekuensi
dirawat menggunakan analisis yaitu mean,standar deviasi,nilai minimal dan
maksimal serta confident interval (CI 95%). Data katagorik variabel jenis

kelamin, pendidikan, pekerjaan dan status perkawinan menggunakan distribusi
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frekuensi dan proporsi.
Analisa  univariat untuk kemampuan perawatan diri klien menggunakan
analisis yaitu mean,standar deviasi,nilai minimal dan maksimal serta confident

interval (CI 95%).

b. Analisa Bivarig
Analisis : ) antara dua variabel.
ukan analisis
abel yang
buktikan
dilakukan

sctaraal kdmengi ifika | antara

ok intervensi gn ﬁ kg . Uji kesetarawan untuk

'_IJntiﬁkasi kesdH ' S kemampuaﬁH melakukan
perawata ’.&E : :%L“

intervensi sebelum

Kesetaraan karakteristik klien yaitu variabel usia, frekuensi perawatan dan lama
sakit di gunakan uji independen sample t-tes. Kesetaraan karakteristik klien
meliputi variabel jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan status perkawinan

dilakukan uji Chi-Square. Kesetaraan kemampuan klien dalam perawatan diri

digunakan uji independen sample t-tes.
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Tahap selanjutnya melakukan analisis perbedaan kemampuan merawat diri pada
klien defisit perawatan diri kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum
dan sesudah penelitian menggunakan uji independen sample t-tes. Guna melihat

perbedaan kemampuan merawagediri pada klien defisit perawatan diri sebelum

dan sesudah intesve wensimaupun kelompok kontrol
dianalisis { )
L . ‘ J 1stik klien

aan, didi sta A Sakit dan

1 dirawe Hubungan FKarakferistik 1€i] . frekuensi

lama at terho halmpua grawat lakukan

si dianalisis @efge A O.r i regresi sedeﬂkteristik

1 RE Shogunakan ujj IU;den sample
‘%‘ ggunakan uji Annova.

hadap kemampuan
yﬁua kelompok. Untuk lebih

mudah melihat cara analisis yang akan dilakukan untuk masing-masing variabel

dapat dilihat pada tabel 4.3.

Bagan 4.3.
Analisis Bivariat Variabel penelitian
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A. Analisis Uji Kesetaraan Karakteristik Responden

No Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol Cara Analisis
1 Usia klien Usia klien Indep enf?'ent Sample
t-tes (uji kesetaraan)
) Frekuensi perawatan Frekuensi perawatan Itn;ieesp endent Sample
3 Lama sakit Lama sakit Itn;lep endent Sample
-tes

4 Jenis Kelamin Uji chi square
5 Pendidikan i chi square
6 ] higsguare
7 h are

B. e d msa C . j Defisit Pera

1 G A at'diri klien
gl dofiisit perawatan er@watan diri dent
ompok interve 1 “ Kelomp 1 sebelum

k A
le t-tes
se

b elitian 'J_J-i
(Dat Jl ) . :A :

klien d BT " Eel1S1l - D eCTraVWed.ina

kelompok SEVCT s |, keldnag 1 C el Paired t-tes
sebelum penelii " @ ‘hb
(Data Interval) 'Kwn‘ :

3 Kemampuan merawat diri "Kcn fan ‘merawat diri klien

klien defisit perawatan diri defisit perawatan diri

kelompok kontrol sebelum kelompok kontrol setelah FPaired t-tes
penelitian penelitian

(Data Interval) (Data Interval)
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4 Kemampuan merawat diri Kemampuan merawat diri klien
klien defisit perawatan diri defisit perawatan diri

. . I
kelompok intervensi kelompok kontrol setelah ndependent
. .. Sample t-tes
setelah penelitian penelitian
(Data Interval) (Data Interval

C. Hubungan karakteristik klien dengan kemampuan merawat diri pada klien
Defisit Perawatan diri
Variabel karakteristik klien

ariabel kemampuan merawat diri
ien Defisit Perawatan diri

Usia (Data Numeri, srhana

Frekuensi Peraiat

Lama Saklt(

Jenis kelg

Pendidi

Pekerja: ndep G

-
S

\é 1, ¥

1-1;—-'
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BAB V
HASIL PENELITIAN
Pada bab ini diuraikan mengenai hal — hal yang berkaitan pelaksanaan penelitian dan hasil
analisis data :

A. Pelaksanaan Penelitian

Pengumpulan data dilaksanal U i 1ki Mahdi Bogor pada tanggal
C ( P 4 ruangan di Rumah
; 1 £ bi gai kelompok

inte si ang Yudis an E : oai | ntrel. Jumlah

klien 3 pondenitdalam ini yait ifnician 33
resp ang Nalaala dan 22 rg % clompok
nté .S okan kelomp

oK Japie28 1 distira

12 Mei — Juni 2

Sakit Mag

Metode yang dig 4’_‘?— talam pde observasi dengan
sanakan pada 12 —

yngu 11T Mei — I Juni 2008,

ggu 1 Juni 2008.

kuesioner terst
15 Mei 2008. Setelahmgia

Kemudian dilaksanakan post test pada
B. Karakteristik Klien Defisit Perawatan Diri

Analisis yang akan dibahas pada bagian ini adalah analisis univariat dan analisis

kesetaraan.
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Analisis univariat meliputi karakteristik responden (usia, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, status perkawinan, berapa kali dirawat dan lama sakit); kemampuan
responden ( klien ) sebelum dan sesudah intervensi penelitian pada kelompok

intervensi dan kelompok kontrol. Berikutini uraian hasil analisis univariatnya.

1. Karakteristik R

Pada bagi i : g S ; a tabel. Tabel
bel kedua
melip? elamin,pendidikan, kerjadanstat I'Ratagorik

dia n distribusitrckwel§i daml digafikan padastabel 5.2.
bel 5

Ral 1stik Kl

11 a sakit d1

Karakte'HI Kelompo
d‘

D isigVienurut s1 rawat
I BOgor , Me DO

ECI)

Umur 1,15 -
33,40 - 39,25
Frekuensi 1,95 - 2,81
rawat Kontrol 5 1-11 2,76 - 4,15
Lama Sakit Intervensi 6,62 4 0,3-25 4,82 8,42
Kontrol 8,92 9,00 0,5-34 6,49 — 11,36

Berdasarkan hasil penelitian tentang distribusi karakteristik responden pada kelompok
kontrol dan kelompok intervensi yang dilakukan pada 110 responden dapat diketahui

bahwa tabel 5.1 menunjukkan rata-rata umur kelompok intervensi lebih rendah dari
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kelompok kontrol. Rata-rata umur kelompok intervensi 34 tahun dengan standar
deviasi 10,55, umur termuda 15 tahun dan tertua 59 tahun. Hasil estimasi interval
dengan tingkat kepercayaan 95% disimpulkan bahwa usia responden berada diantara
31,15 sampai 36,85 tahun. Rata-rata jumlah perawatan pada kelompok kontrol lebih

tinggi dibandingkan dengan kelompok intervensi.

Rata-rata kelompoldiliite ; dah perna avak 2,38 kali dengan
standar devabi F), Q } dan tertinggi
i ! |, e r ayaan 95%

isi an Jumlah peraWafas ',,' dcn berada pai 2,81

ata lama.s esponden pada’ kelompok mteryensi Iebih tendah dibandingkan

denok kontrol. Ratarra ; ' elompok inteiq ?
[

dan ki kontrol 8,92 feviasi 6,64, 1t seluruh

tah!! Hasil estimasi

2 tahun
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Tabel 5.2.
Karakteristik Klien Defisit Perawatan Dirjg¥gnurut Jenis Kelamin, Pendidikan, Kerja dan
Status Pada  Kelompok Intervensi Rumah Sakit Marzuki Mahdi Bogor ,

Karakteristi i Total

%

Jenis 55,5

kelami

Pendi

66,4

er enis kelamin laki-laki

i-laki berjumlah 55,5% (61) orang dan

Hasil analisis dari tabw

lebih banyak dari perempuan. Responde
sisanya berjenis kelamin perempuan 44,5% (49). Proporsi kelompok intervensi dan

kontrol yang berjenis kelamin laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan perempuan

.Proporsi responden pada kelompok intervensi, pendidikan yang terbanyak SD 19 orang

Pengaruh terapi..., Dwi Putri Parendrawati, FIK Ul, 2008



(34,5%) sedangkan pada kelompok kontrol yang berpendidikan terbanyak SLTP dan

SMU masing-masing 17 orang (30,9%).

Proporsi responden pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum sakit yang

tidak bekerja lebih banyak dari pada yang bekerja sebanyak 64,5% (71).

nyak dari responden yang kawin

P O J3).
9 2 ) Je pi Token

Uji, ¥ ¥ diperlukammacar kedlia K€londpOk homegen dan s at untuk

Proporsi responden yang begstas

atau janda/duda. Jury ng {

2. Kesetaras: akteris !ﬂ

Ek

nasing Ing el yang

sis bivariat dianan uji

gincliputi usia, ‘H perawatan
:a“- elamin, pendidikan,

pe S¢ va. Sgiglab

setankan dengan yafabe ﬁ
[

statisti]Uf dua mean £ d
dan lama sakit g ﬁrl

A
&

pekerjaan dan elitian berdistribusi

normal. Dibawah il‘w

a. Kesetaraan Karekteristik Klien Menurut Usia, Frekuensi perawatan dan

Lama sakit Antara Kelompok Intervensi dan Kontrol
Tabel 5. 3
Uji Kesetaraan Karakteristik Klien Defisit Perawatan Diri Menurut Usia, Frekuensi

Perawatan dan Lama Sakit di Rumah Sakit Marzuki Mahdi Bogor,
Mei — Juni 2008 (n = 110)
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Karakteristik Kelompok Mean  SD (Min — (95% CI) Nilai

Max) p
Usia Intervensi 34,00 10,55 15-59 31,15 - 0.256
36,85

Kontrol 36,33 ' 10,81 20-62  33,40-39,25
Frekuensi Intervensi = 2,38 1,58 1-10 1,95 - 2,81 0.101
perawatan Kontrol 3,45 2,58 1-11 2,76 -

4,15

Lama sakit Intervensi = 6,62 6,62 0,3-25 4,82 — 8,42 0.130

Kontrol 8,9 / 0,5-34 6,49 — 11,36

Tabel 5.3. Hg erbedaan yang

bermakna an : or 0256 > a

perawa adasketompok intervensi@engamkontw@d{p = 0,101 > ="0%

= 0,05 AP etaraan/ tidakifada ¥pérbcdaan yang 3 frekuensi

ap
(]

erdapat

2

keseta dak ada p daan vamg bermaknarantazdlama sa pada kelempoks kontrol

dengan,} b= 0,136 '

1@' -
Dengan demi sia, fig raniara keWk kontrol dan
kelompok inte BSE ﬁ 2 ¥ K

c "EVF" v
b. Kesetaraan Kare!lerj‘ ‘ 1‘-1-\{' :

Pekerjaan Dan Status PerkaW§®an antara Kelompok Kontrol dan

0,05)

enis Kelamin, Pendidikan,

Kelompok Intervensi

Uji kesetaraan karakteristik jenis kelamin,pendidikan,pekerjaan dan status

perkawinan pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi menggunakan uji Chi
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square dan hasilnya terlihat pada tabel 5.4

Analisis Kesetaraa [ - enis Kelamin,
Pendidikan, B ja 1) an Kontrol di

v A

Pekerjaan
35,5
Status 13,6 0,672
Perkawina 20,0
n
Tdk kawin 36 65,5 37 73 66,4

Tabel 5.4 adalah hasil uji kesetaraan menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang
bermakna/ terdapat kesetaraan jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan staus perkawinan

antara kelompok kontrol dengan kelompok intervensi, dimana nilai p jenis kelamin =
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0,701> a (0,05), nilai p pendidikan = 0,682 > a (0,05), nilai p pekerjaan = 0,690 > «
(0,05), nilai p status perkawinan = 0,672 > a (0,05).

Dengan demikian tingkat pendidikan, status pendidikan dan lama sakit antara kelompok
kontrol dan kelompok intervensi secara statistik adalah setara/varian sama (p-value > «

0,05.

scbelum

p1 tokengkenomi kaail _ oar kedua

1. KWemampuan ien | 1 ada Keloman
%elum Inter omi. E
d/\b‘i\

KemampuapPé ai Dirt Se onomi Pada
Kelompok Inte - i arzuki Mahdi

P

si dan

Merawat Dii | Kelomp? e
Mandi Irllzzrlzfttrzglsi Sebelum g:g: ;ﬁz 8:;1 0,622
Berpakaian/berhias Irllzzr;;zfl Sebelumn 53‘5‘ g;g gzz 0.282
Makan Illlzzr;t:g:i Sebelum 3:;8 i :(1)2 ?): 1: 0,618
Toileting Illgzr;ter:zlsi Sebelurm ;:;(1) é:gg 8:1; 0,122
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Kemampuan Intervensi 16,70 2,79 0,37
merawat diri Kontrol | O™ 590 37 osp 000

Tabel 5.5 hasil uji kesetaraan menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna/
terdapat kesetaraan kemampuan perawatan diri : mandi klien defisit perawatan diri pada

kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dilakukan terapi token ekonomi

dengan (p = 0,622 > a. = 0,05).
Hasil uji kes : ‘ D3 erinakna/ terdapat

verawatan diri

ekonomi

B | ;
kesetaraan Kemampuan perawa{anig : C t perawatan

ap1 (0

14,‘ eko

dengan (p =

intervensi da mpokekontro
g

0,618>a=0,

Hasil uji kesetaraan menunjukA at®crbedaan yang bermakna/ terdapat
kesetaraan kemampuan perawatan diri : toileting klien defisit perawatan diri pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dilakukan terapi token ekonomi

dengan (p =0,122 > a =0,05).
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Hasil uji kesetaraan kemampuan merawat diri (mandi, berpakaian/berhias, makan dan
toileting ) pada klien defisit perawatan diri antara kelompok kontrol dan kelompok

intervensi secara statistik adalah setara/variag,sama.

2. Kemampuan '

Token n
¢

1 Sesudah Terapi
a AWS Diri n De »

2
<

ndi, berhias, mako"damftoileting

nada iFing—masing 1 trol dan | pok interveq '

erapi.koken Ekong

drian data kemamy

Tabel 5.6 di

‘;yj'vi perawatan diri : mandi

pada kelompok interven pat sebelum intervensi (6,34) dan
setelah intervensi (12,07) sedangkan pada kelompok kontrol mempunyai nilai

pretes dan postes yang tetap.

Rata-rata nilai perawatan diri : berhias pada kelompok intervensi sebelum

intervensi dan setelah intervensi sama sebesar (3,69) sedangkan sebelum
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intervensi pada kelompok kontrol lebih tinggi (2,05) dibandingkan nilai pos tes

(1,82).

Tabel 5.6.
Rata-rata Kemampuan Perawatan Diri Klien Defisit Perawatan Diri Sebelum dan Setelah
Intervensi Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol di Rumah Sakit Marzuki
Mahdi Bogorgddei — Juni 2008

Kelompo Kemamp (Min- 95%CI)

Max)

k a ‘
] N ) 00 5,99-6,69
e 11,74-12,
.’
ja S ; 66-3,81
; 3.00 56-3.81
In ;
n Makan

Sebelu -3.,81
Sesuda 00-8,0 967,43
2,00 -4,00
4,00-6 $06-5,48

57 1,00\9H,54-5,93
:'i\ §0-13,0  4,78-5,90

00  1,86-2.25

3‘00-4,00 1,65-1,98

Kontrol 1,34 2,00-8,00 4,48-5,11
m

Sesuda 3,78 = 4,00 091  2,00-8,00 3,53 —

h 4,02

Sebelu 3,81 3.83 | 0,90  2,00-6,00 3,57-4,06
Toiletin m

OUCUNE  gesuda | 4,02 4,00 0,93  3,0-6,00  3,77-4,27
h
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Kemampua Sebelu = 16,70 17,00 2,79  11,00-21, 15,92-17,
m 00 46

. n
Intervensi Sesuda | 28,23 28,00 1,69  23,00-31, 27,77-28,
Perawatan
e h 00 69
diri
Kemampua Sebelu = 15,90 16,00 3,78  9,00-23,0 14,86-16,
n m 0 95
Kontrol P Sesuda 14,96 15,00 3,01 11,00-31, 14,14-15,
erawatan
diri h 00 77
iri

Rata-rata nilai sebelum intervensi pe akan pada kelompok intervensi lebih

ata-rata nilai sebelum

rendah (4,2) dibandig i

intervensi pad {0 elah intervensi
(3,78).

Rata-ratg 1 dirt ing si lebih
rendah : {ibandi i ah' 1 ensl ata nilai

sebelu ) i an nilai

ok intervensi
sebelum intervg dah 11,00 dan

tertinggi 21,00. Has11 aan 95% disimpulkan

bahwa tingkat perawatan diri re{ kb’ 92 sampai 17,46

Rata-rata Kemampuan perawatan diri secara keseluruhan pada kelompok intervensi setelah
intervensi sebesar 28,23, standar deviasi 1,69 dengan nilai terendah 23,00 dan tertinggi
31,00. Hasil estimasi interval dengan tingkat kepercayaan 95% disimpulkan bahwa tingkat

perawatan diri responden berada diantara 27,77 sampai 28,69
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Rata-rata Kemampuan perawatan diri secara keseluruhan pada kelompok kontrol sebelum
intervensi sebesar 15,90, standar deviasi 3,87 dengan nilai terendah 9,00 dan tertinggi
23,00. Hasil estimasi interval dengan tingkat kepercayaan 95% disimpulkan bahwa tingkat

perawatan diri responden berada diantara 14,86 sampai 16,95

Rata-rata Kemampuan perawatan diri ruhan pada kelompok kontrol setelah

intervensi sebesar 14,9 ndah 11,00 dan tertinggi
31,00. Hasil esti bahwa tingkat

perawatandi :
b. Pening 2 e 3 : tervensi
tol ! onti An intervens

Penipckatan kemsg : cnlde C dan s¢ itervensi

ompok dilakukan

disimpulkan

teraph Konomi p 0

denga Z eFenden samp e T8 A ; asil analisis d@

bahwa pa ha 5%tz ads eninglata hn
Ly ‘i\

dalam mela erawatan dirivantara 1) : STide Srvensi terapi token

mpuan klien

ekonomi pada kel k kontrol sebesar 0,94

(p-value < 0,05). Hasil analist 12 um dalam tabel 5.7
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atan ebe
pok Intervensi da ontpoldi Ruma
Bogor, el Juni 2008 (n = 110
le i

0,17
0,16

Sebe

Toileting

Sesudah 0,10 59 0,000
Selisih | 157 | 1.39 293
Kontrol Sebelum 5,23 2,57 0,34

Mandi Sesudah = 5,34 2,07 0,27 -0,497 0,622

Selisih 0,11 = 1,63
Berpakaian/ = Sebelum = 2,05 0,73 0,98
barhias Sesudah 1,82 061 | 0,08 | ;g4 %057
Selisih 0,23 0,90 i
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Makan Sebelum 4,80 1,16 0,15
Sesudah 3,78 0,91 0,12 4,546 0,000
Selisih 1,02 1,66
Toileting Sebelum 3,81 0,90 0,12
Sesudah = 4,02 0,93 0,12
Selisih 0,21 1,37
Intervensi Kemampuan Sebelum 16,70 2,79 0,37

merawat diri = Sesudah =~ 28,23 1,50 0.20 -29,794 0,000
Selisih 12,25 3,05
Kontrol Sebelug 3 87 0,52 2,004 0,000

Kemampua;
meravi

Rata-rata gpe an Kl i Se dan sesudah

intervens @ intervensi 5, standaideniasi.lo0uda elompok

5% ada
0,282

kontrol ar 0,11 dengan standar'@éviasi¥ ,63

Disimpulkan bahwa pada_a

g diri :

kelompek vensi (p=0,000), 8€dang 3 elompok kontrol tidak*ada®pcuingkatan
[ [

yang be a (p~0,0622).

l’f’

peningkatan yang béffakna rata*fata Wema@nmpuamrklien mc i pada

5% ada peningkatan yang bermakna rata-rata kemampuan klien merawat diri berpakaian/
berhias pada kelompok intervensi (p=0,000), sedangkan pada kelompok kontrol tidak ada

peningkatan yang bermakna (p=0,057).

Pengaruh terapi..., Dwi Putri Parendrawati, FIK Ul, 2008



Rata-rata peningkatan kemampuan klien merawat diri : makan sebelum dan sesudah
intervensi pada kelompok intervensi 3,00 dengan standar deviasi 1,27 dan pada kelompok
kontrol sebesar 1,02 dengan standar deviasi 1,66. Disimpulkan bahwa pada alfa 5% ada
peningkatan yang bermakna rata-rata kemampuan klien makan sebelum dan sesudah

intervensi token ekonomi pada kelompok iatervensi (p=0,000) adanya kenaikan secara

bermakna sedangkan pada kelops t ¢ ppepurunan yang bermakna.

Rata-rata peni j dan sesudah
intervensi pa { elompok
5% ada

kontrolise oan star devit .
peningk pamsata-rata e P klieng@ileting se esudah
el i padamkelompek i pz08000) sed

interve ompok

kontrolw
-’

3. Selisih Kemam

penurunan yafigftidJiSbe a (p 82).
» .

n Sesudah Terapi
Token Ekono

Selisish Kemampuan klien De‘ *@ebelum — Sesudah Intervensi

Token Ekonomi Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol di Rumah Sakit Marzuki
Mahdi Bogor, Mei— Juni 2008 (n = 110)

Kemampuan Kelompok Selisih p value
Mandi Intervensi 5,73
Kontrol 0,11 0,000
Berpakaian/berhias Intervensi 1,25 0.000
Kontrol 0,23 ’

Pengaruh terapi..., Dwi Putri Parendrawati, FIK Ul, 2008



Makan Intervensi 3,00

Kontrol 1,02 0,000
Toileting Intervensi 1,57
Kontrol 0,21 0,000
Kemampuan merawat Intervensi 12,25 0,000
diri Kontrol 0,94

Tabel 5.8. menunjukkan selisih kemampuan perawatan diri : mandi sebelum dan sesudah

intervensi terapi token ekono ensi 5,73 dan pada kelompok

kontrol 0,11 dapat di | erawat diri : mandi

pada kelomp ‘ o '
Selisih gk /berhi iatervensi
terapi té goni pada _kelompok@intetens,25 dan_pada keldol 0,23

dapat d pulk wa ada peningkats Angpitan me berhias

pada ke Wewenm setelahidibert Cré < L. ‘ ’
»

Selisih kemampuan ervensi terapi token
ekonomi pada “kKe

disimpulkan bahwa aM‘

intervensi setelah diberikan terapi token e

onitrol 1,02 dapat

Wmakan pada kelompok

Selisih kemampuan perawatan diri : toileting sebelum dan sesudah intervensi terapi token
ekonomi pada kelompok intervensi 1,57 dan pada kelompok kontrol 0,21 dapat

disimpulkan bahwa ada peningkatan kemampuan merawat diri : toileting pada kelompok
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intervensi setelah diberikan terapi token ekonomi.

Selisih kemampuan perawatan dir sebelum dan sesudah intervensi terapi token ekonomi
pada kelompok intervensi 12,25 dan pada kelompok kontrol 0,94 dapat disimpulkan

bahwa ada peningkatan kemampuan mergwat diri pada kelompok intervensi setelah

diberikan terapi token ekonomi, liri yang paling dominan diantara

ke empat kemampua

AN
> <

4. Wan Klien Def an Diri | dah Terapi onomi

KemamH rawatan Di ! erapi Toke i Pada
KelompolJrve 1 L 12! kltLukl Mabhdi
o N

Kemampuan

Merawat Diri SE p value

Mandi Intervensi ’ 0,16
Kontrol 0,27 0,000
Berpakaian/berhias = Intervensi Sesudah 3,69 0,46 0,62 0,000
Kontrol 1,82 0,61 0,08
Makan Intervensi Sesudah 7,20 0,86 0,11 0,000
Kontrol 3,78 0,91 0,12
Toileting Intervensi Sesudah 5,27 0,78 0,10 0,000
Kontrol 4,02 0,93 0,12
Kemampuan Intervensi 28,23 1,50 0,20
merawafdiri Kontrol | >oU4ah 106 301 040 2000
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Tabel 5.9 menunjukkan rata-rata kemampuan perawatan diri : mandi klien pada kelompok
intervensi sesudah dilakukan terapi token ekonomi 12,07 dengan standar deviasi 1,19
dibandingkan dengan kelompok kontrol rata-rata kemampuan perawatan diri : mandi 5,34
dengan standar deviasi 2,07. Disimpulkan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol

didapatkan nilai p value = 0,000 berazti 2_alpha 5% terlihat ada perbedaan yang

bermakna pada kemampuagnper, ; 051
Rata-rata kemampua 3 e ¢ e elompok intervensi

sesudah dilak dibandingkan

dengan kelo ata 'K a eTaw /Berhias 1,82

pmpok interv clg kontrol

dengan § 1. Disimp0

= 00,0008 Berarti da alpha 5% tet d

didapatke n yang

berma ampuai awatan'diri setelah interveasi

Rata-rata_kemampuan perawata i : a kelompok T1nte il sesudah
dilakukh ken ekonom : ga iasi 0,86 di an dengan
kelompokm rata-rata a &(gan standar
deviasi 0,91. DisimpH ém

OT :i\ ai p value = 0,000
berarti pada alpha 5 bedag ampuan perawatan

Ng DCTIe
diri setelah intervensi. W . ‘ Me = 0,000 berarti pada

alpha 5% terlihat ada perbedaan yang-be
Rata-rata kemampuan perawatan diri : toileting klien pada kelompok intervensi sesudah
dilakukan terapi token ekonomi 5,27 dengan standar deviasi 0,78 dibandingkan dengan
kelompok kontrol rata-rata kemampuan perawatan diri : toileting 4,02 dengan standar

deviasi 0,93. Disimpulkan pada kelompok intervensi didapatkan nilai p value = 0,000
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berarti pada alpha 5% terlihat ada perbedaan yang bermakna pada kemampuan perawatan

dir1 setelah intervensi..

Rata-rata kemampuan perawatan diri klien pada kelompok intervensi setelah diberikan

terapi token ekonomi adalah 28,23 dengan standar deviasi 1,50. Pada kelompok kontrol

rata-rata kemampuan perawatan diri kli 4,96 dengan standar deviasi 3,01. Hasil

uji statistik didapatka ada perbedaan yang
bermakna pad ompok kontrol

sesudah dibe

D. Pe arakteristik Klien"Berhagdap Keifampuan Merawat'B a Klien

Defisit Awata
Uji gkatan k& a 1a) 11 ien denga porawatan
diﬁhuewensi pada ked: M} "dimaksudkan untuk “mengidentifikasi
seberapa Mperb ?a-_

setelah mendapatkan.tcrap

iri Miperoleh klien
banding bahan tersebut

dengan kelompok wﬁ aj*si. Karakteristik usia,

frekuensi rawat dan lama raw w g an uji korelasi regresi sederhana,
dapat dilihat pada tabel 5.10 dan jenis kelamin menggunakan uji independent sample t
test (tabel 5.11), Kerja menggunakan uji independent sample t test (tabel 5.12).

Karakteristik pendidikan dan status perkawinan dengan uji Anova (tabel 5.13, 5.14)

Tabel 5.10
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Hubungan Usia, frekuensi rawat dan lama rawat dengan kemampuan
Perawatan Diri Klien Defisit Perawatan Diri
Di RSMM Bogor, Tahun 2008 (n=110)

Variabel R p value
Usia -0,102 0,287
Frekuensi rawat -0,264 0,005
Lama Rawat -0,173 0,071

Hasil analisis diatas dapat diketa ada hubungan antara usia dengan

kemampuan perawatg p=0,287). Demikian

juga tidak ada i }o diri pada klien
dengan dg
g hublingalifyang signifikan aWsi rawat

OS)dan aila: r= -0,26 ipya poladhlibungan

Hasil a diketahui bahwa 3

dengaremampuan awat diri 0

dan hubunganifiye o ya akin  banyak
[ [ ]

mampuan un i€ ¢ dii v

Analisis Perbeds Defisit Perawatan

Diri Menuruf Jenis K elaspi R | B afran 2008 (n=110)

1 rawat

Kelompok Variabel ‘ SE p value
Laki-laki 28,40 1,64 0,29 0,387

Infervensi b empuan 28,00 1,78 0,37
Kontrol Laki-laki 15,20 3,82 0,71 0,532
Perempuan 14,69 1,76 0,34

Berdasarkan tabel 5.11 diketahui untuk kelompok intervensi, kemampuan klien tidak

dipengaruhi oleh jenis kelamin artinya kemampuan perawatan diri laki-laki dan perempuan
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tidak berbeda bermakna (p value = 0,387). Sedangkan untuk kelompok kontrol,
didapatkan hasil kemampuan perawatan diri pada klien tidak dipengaruhi jenis kelamin
laki-laki atau perempuan kesimpulan tidak ada berbedaan bermakna antara jenis kelamin

dengan kemampuan perawatan diri (p value = 0,532).

) efis1t Perawatan

Analisis Perbeds
iridVie 110)

Kelompok car S i alue
Inte

Kontio

Berdasw 5.12 diketa 1 k ervensi, kemaWn tidak

dipengarulwekerj aan arti diri klien yan a dan tidak

bekerja tidak ber!ed : ' Sedan l!elompok kontrol,
ja dan bekerja tidak
dengan kemampuan pera ‘

Tabel 5.13.
Analisis Perbedaan Kemampuan Perawatan Diri Pada Klien Defisit Perawatan
Diri Menurut Status Perkawinan Di RSMM Bogor, Tahun 2008 (n=110)

Kelompok Variabel Mean SD F p value
Intervensi Kawin 27,77 1,71 0,618 0,543
Janda/duda 28,00 1,94
Tidak kawin 28,41 1,64
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Kawin 13,83 2,63 0,648 0,629
Kontrol Janda/duda 15,16 1,46
Tidak kawin 15,08 3,42

Berdasarkan tabel 5.13 diketahui untuk kelompok intervensi, kemampuan klien tidak

dipengaruhi oleh status perkawinan artinya kemampuan perawatan diri klien yang

kawin,janda/duda atau tidak kawing makna (p value = 0,543). Sedangkan

untuk kelompok kong ipengaruhi oleh status

perkawinan denga 3 ; ulan tidak ada

hubungangan

el 5
an Kemampuan§RerawataiDiri Pada Kllen atan
enur an DER Bogg

Kelo Variabel lea
Intervh S 1 450 i!

SMP

0,524
Kontrol

Berdasarkan tabel 5.14 diketahui untuk kelompok intervensi, kemampuan klien tidak
dipengaruhi oleh pendidikan artinya kemampuan perawatan diri klien yang tidak berbeda
bermakna (p value = 0,237). Sedangkan untuk kelompok kontrol, didapatkan hasil

kemampuan klien tidak dipengaruhi oleh pendidikan dengan kemampuan perawatan diri
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(p value = 0,524).kesimpulan tidak ada hubungan antara pendidikan dengan kemampuan

perawatan diri

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB VI
PEMBAHASAN

Pada bab ini diuraikan tentang pembahasan yang meliputi interpretasi dan diskusi hasil

dari penelitian seperti yang telah dipaparkan dalam bab sebelumnya; keterbatasan

penelitian yang terkait dengan desain penghi

ekononi f puan 2 ign*detisit pe /gngetahui

ang digunakan dan karakteristik sampel
yang digunakan; dan sglaia gebacaimana implikasi hasil
penelitian terhad

Penelitiap 11 adan api token

adanyajpp kemagg grawatidiripaddiklicn defigddeficit p8 Y diri yang

mendap oken e

kemambat diri pada lg
terapi toker%i.

Klien defisit perawa 1 yang negative dalam
merawat diri sehingga dibutuld# a ru!ah perilaku tersebut kearah

yang positif dalam merawat diri. Terapi yang digunakan dalam penelitian ini terapi perilaku

ek ningg dengan

de M pefaWatan diri yang dlapatkan

\o

token ekonomi, berikut ini akan diuraikan interpretasi hasil penelitian tersebut.
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A. Kemampuan Perawatan Diri Klien Defisit Perawatan Diri
Pembahasan interpretasi dan diskusi hasil penelitian pengaruh terapi token ekonomi
terhadap kemampuan klien merawat diri mencangkup kemampuan merawat diri :

mandi, berpakaian/berhias, makan dan toileting.

1. Kemampuan Klien Mex I t
Hasil pene { P yang bermakna
kema ‘ nd \, k d apitoken ekonomi.

! i g k@ hengalami

if mandi

ni token

—d

a!ru‘nakan baik

omi adalah t positif y

Touil
secara individdgliagn kel

(Stuart & L

menghasilkan perMMﬁ

bernilai ekonomi sehingga jika di

au pasien anak-anak.

enyakit mental agar
w merupakan tanda yang
akan menghasilkan nilai atau sesuatu jika

klien dapat mengubah perilakunya dari yang maladaptif ke adaftif

Hasil penelitian diatas pada klien defisit perawatan diri dapat juga disebabkan

adanya Kerusakan hipotalamus membuat seseorang kehilangan mood dan motivasi
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sehingga kurang aktivitas dan dan malas melakukan sesuatu. Kondisi seperti ini
sering kita temui pada klien dengan defisit perawatan diri , dimana klien butuh
lebih banyak motivasi dan dukungan untuk dapat merawat dirinya. (Suliswati,

2002; Stuart & Laraia, 2005).

Analisis penelitian denga e g ement secara berkesinambungan

pada klien } lan bermakna secara

statisti lebih tinggi
! did en, adanya
S dengaf ju patkannya.
ba ekonimis, scscotang Bihcnipengarulimadenis d praktik

ang &P i enentuk en dan

Wa dapat menygdiaka M anW@ng penting unWhan diri
= [ ]

seprsta gigi, sab 2 at juga harliUtukan jika
’_é; i \ery ‘i‘ i kebiasaan-kebiasaan

penggunaan .4

sosial
Kegiatan terapi token ekonomi in1 Meliputi proses terapi, proses pemberian token
dan pemberian hadiah sehingga klien termotivasi melakukan perawatan diri : mandi
dengan baik dan dengan frekuensi mandi minimal dua kali sehari. Asumsi peneliti
kemampuan merawat diri : mandi didukung oleh adanya observasi yang dilakukan

oleh perawat ruangan serta adanya manfaat yang dapat dirasakan oleh klien setelah
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melakukan perawatan diri : mandi secara rutin dilakukannya.

. Kemampuan Klien Merawat Diri : Berpakaian/Berhias

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada peningkatan yang bermakna

kemampuan klien berp pypok yang mendapatkan terapi

token ekonq erapi token ekonomi

meng { JPP rawatan diri :
! setelah

t dan Jeamaia, 2086 ‘oned reimjercemé token

Wada pasien ya e ﬂ esp ang diingink emakai
[ [

baJUﬂ makan tanp § akan tugas i ik. Token-

token ini nang v’_?r @A@;ﬁ reinforcement, yaitu

sesuatu ya

kosmetik, mencw

manfaat lain dari token ekonomi ada

ru, interaksi sosial,
Wendapat Carson (2003)
mengajarkan nilai pada pasien karena token
ini diberikan apabila ada perubahan perilaku. Token ekonomi berpusat secara total
pada klien, memandang individu secara unik yang mempunyai masalah tertentu
dalam kehidupannya, bukan sebagai kondisi psikopatologi. Perilaku maladaptif

maupun tanggapan yang adaptif dipercaya diperoleh melalui proses pembelajaran.
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Purwanto (1999) Ciri khas belajar adalah terjadinya perubahan pada orang yang
belajar, perubahan tampak dari belum mampu menjadi mampu. Manusia banyak
mengalami perubahan karena telah banyak belajar memperoleh pengetahuan,

keterampilan, nilai dan sikap. Defisitperawatan diri; diperkirakan adanya konsep

diri yang negatif. Peneris Ao pegatif tentunya menyebabkan
perubahan 31 g positif lain yang

mengabaikan

o
)

ne' peningkatan ratastatatkemampriar berpa af, berhias
d dlch adak S } V3 Awat rua adanya
hyang mendukuing ¥ A aka ang digantidltau ada
wa'Lau‘Mi LigeSe) 192 cngaj a kl ngan kondisi
seperti } 1€i] 1P 113 1-- A an bajunya. Hal
lain yang mendukung kemap @ berPakatain/bethias bagi klien perempuan
disediakannya kosmetik yangld W It elakukan perawatan diri ; berhias

ini dapat mengubah penampilan klien terlihat lebih rapi, cantik dan meningkatkan

percaya diri klien.

3. Kemampuan Klien Merawat Diri : Makan
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada peningkatan yang bermakna
kemampuan klien makan pada kelompok yang mendapatkan terapi token ekonomi.
Pada kelompok yang tidak mendapatkan terapi token ekonomi mengalami
penurunan yang tidak bermakna. Selisih kemampuan perawatan diri : makan pada

kelompok meningkat secara bermakna, setelah mendapatkan terapi token ekonomi

Kunci harapan utama g a_adalah menginginkan klien

dapat berperj atau keadaan sosial.

al { } %
Toke o ) € -'bahan positif

rald Cog

007) juan progedur ini.ada asi yang

adi metivasi S ka1 an ba tingkah

w diinginkan irn ﬁ sefidlirinya akan W cukup
= [ ]
meuap untuk me ; : & baru. BuktiiUnendukung

%:« ampir semua tehnik

efektivitas tok
behavioral

Analisis penelitian peningkatan a-rata kemampuan merawat diri : makan
didukung oleh adanya pengetahuan yang diberikan secara bertahap dan observasi
secara ketat oleh perawat ruangan serta pemahaman yang lebih baik dari klien
tentang tata cara makan. Hal lain yang mendukung kemampuan klien makan

adanya peralatan yang mendukung dan cara makan yang bersamaan atau bersama-
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sama sehingga dapat saling melihat /memantau masing-masing cara klien makan

hal ini yang dapat mengubah perilaku klien dalam tehnik merawat diri : makan.

. Kemampuan Klien Merawat Diri : Toileting

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada peningkatan yang bermakna

kemampuan klien toilefa a C ang_mendapatkan terapi token
ekonomi. P, el X api token ekonomi
uan perawatan diri :

dapatkan terapi

klien

if1 : toilctingspada kel@inpOK inf€fvensi lebshatinggi dib n dengan

ol baikssebelUmin] sesudalisterapi tok

Meurlart dan Laf 0 A £ akan dilatiliv‘erapi token
ekonomi dita iﬁ@@% asien. Panduan harus
dapatkan tanda, (2)

ﬁm g perilaku dan (3) lama

menerima tanda. Didalam token ekonomi

jelas dan s

jumlah tanda yan 4 :

waktu perilaku harus dikerjakan u

tidak mengerjakan perilaku yang dilatih akan menghilangkan tanda.

Untuk meningkatkan pengetahuan dan perilaku seseorang dapat dilakukan dengan

memberikan dasar pengetahuan yang kuat dan pemberian reinforcement positif
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atau pemberian reward. Strategi lain untuk mengubah perilaku secara efektif

adalah dengan token ekonomi (Stuart dan Laraia, 2005).

Analisis peningkatan dalam melakukan perawatan diri : toileting dapat terlaksana

dengan baik ini terlihat dari perlakykan klien yang dapat melakukan toileting

dengan baik seperti 2 tida disembarang tempat yang dapat

menyebabka tahuan klien tentang

klien tentang

an Perawatan Diki Klien Defisit Perawatan

Pe an TerapiToker

w LY

Ha'HJ

litian men®
kemampuan
ekonomi.
mengalami penuru
pada kelompok meningkat secara bermakna. setelah mendapatkan terapi token

ekonomi.

Hasil penelitian ini mendukung hasil penelitian LePage, (1999 ), melaporkan

bahwa klien yang diberikan token ekonomi dapat menurunkan agresifitas
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dibandingkan dengan setting tradisional (tanpa diberikan reward).

Strategi ini efektif diberikan pada klien dengan defisit perawatan diri. Kazdin
(1977, dalam Yustinus, 2007) menyatakan token ekonomi efektif mengajarkan
nilai pada klien yang mengalami kemunduran dalam merawat diri karena token ini

diberikan apabila ada perubahan perilaku. Bukti untuk mendukung efektivitas

token ekonomi lebjh d I gampir semua tehnik behavioral
lainnya. ( )
L : Sl ! Td: ENEo a1 b ahwa terapi ini

dalang engan

latihansmya er [ butuhan

an dari bahwa

hias, makan Wg sesuai

an klien teiU1 observasi

ya scgal

pu mela

an yang bert

'W
”’!‘)‘

Dengan melihat M@

ekonomi dapat dilakukan untuk da

ana klien dirawat.

}Mlkm bahwa terapi token

merubah perilaku yang maladaptif ke arah
adaptif. Menurut Gerald Corey (2007) tujuan prosedur ini adalah mengubah
motivasi yang ekstrinsik menjadi motivasi yang intrinsik.diharapkan bahwa
perolehan tingkah laku yang diinginkan akhirnya dengan sendirinya akan menjadi

cukup mengajarkan untuk memelihara tingakah laku yang baru. Jadi dapat
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dikatakan token ekonomi ini merupakan proses pendidikan dan peningkatan

tingkah laku, sehingga dibutuhkan adanya keterbukaaan, kehangatan, empati dan

komunikasi terapeutik sangat penting.

Terapi token ekonomi berpusat sgcara total pada klien, memandang individu

secara unik yang mempus a J am_kehidupannya, bukan sebagai
kondisi psi 0g { P papan yang adaptif
diper d s cs § c i terapi ditempatkan

_\g lesai as Perawat disini

ator,leducate dntrak da rena fokus
ku tokeasekonomifkad@idh pada kemagwan penge tingkah

yanggaaaptir

-

B. PengaUrakteristik . . 2 i ningkatan
Kemampuan Mg  Diri \
1. Pengaruh

Hasil analisis umm 4\

defisit perawatan diri.
Data tersebut membuktikan bahwa kedua kelompok adalah setara dan ini sesuai

dengan teori bahwa pada rancangan quasi eksperimen kedua kelompok dinyatakan

valid apabila tidak ada perbedaan bermakna dan karakteristik mendekati sama atau
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setara (Praktiknya, 1986 dalam Notoatmodjo, 2002). Lebih lanjut dijelaskannya
bahwa uji kesetaraan atau validitas internal dikatakan baik atau valid bila hasilnya
menunjukkan tidak adanya perbedaan antara klien yang mendapatkan terapi token

ekonomi dengan yang tidak mendapatkan terapi token ekonomi.

Menurut Potter dan_Pers elompok sosial wadah seseorang

klien berhub {1 seseorang. Semasa
anak-3 ana kebiasaan

jhan diri

aktorsyang ¢ mempenear ihan diri.
Apat menjadisnlebih perha jada kebessihan diri ertarikan
5 1 =h

bentuk

: elo

Wang mengenai z % 1. cka dan peraWa dalam
me'ankan perawd % kY Aktik perawaty‘ansia dapat
berubah dika nﬁ@%ﬁ g dapat dibuat suatu

ap individu untuk

cman G d. Leman

ok kerja.

Menurut Siagian (1995), semakin lanjut usia seseorang semangkin meningkat pula
kedewasaan teknis, dan tingkat kedewasaan psikologisnya yang menunjukkan
kematangan jiwa, dalam arti semakin bijaksana, mampu berfikir secara rasional,

mengendalikan emosi dan bertoleransi terhadap orang lain. Struart dan Laraia
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(2005) menyatakan usia berhubungan dengan pengalaman seseorang dalam
menghadapi berbagai macam stressor, kemampuan memanfaatkan sumber
dukungan dan keterampilan dalam mekanisme koping. Dapat disimpulkan bahwa
usia tersebut diatas sudah mampu untuk memilih kebutuhan dasarnya secara baik

dan dapat melakukan tindakan yang dapat memperbaiki kondisi dirinya.

Hasil penelj a { } at diri klien defisit
peraw; ¢ , [y 1) i 5 ga usia tidak

KuensigResa 2 ) Kemaimpua 1 Vi at Diri

Wsis frekuensi 1

kliui perawatan d

dengan kema wat diri

Perbedaan
karakteristik respM 4

dilakukan pada 110 responden dapa

n tentang distribusi
leompok intervensi yang
etahui bahwa : Rata-rata jumlah perawatan
pada kelompok kontrol lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok intervensi.
Rata-rata kelompok intervensi sudah pernah dirawat sebanyak 2,38 kali dengan
jumlah perawatan yang terendah 1 kali dan tertinggi jumlah perawatannya 10 kali.

Rata-rata lama sakit responden pada kelompok intervensi lebih rendah
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dibandingkan dengan kelompok kontrol. Rata-rata lama sakit pada kelompok

intervensi 6,62 tahun dan kelompok kontrol 8,92 tahun.

Menurut Struart dan Laraia (2005) menyatakan bahwa waktu atau lamanya

terpapar stresor, yakni terkait sejak_kapan, sudah berapa lama, dan berapa kali

kejadian (frekwensi), 3 1 a ak _adanya keterlambatan dalam

mencapai ke c era

A masalise mbang
berfikizaya. Pendapat fimi didukungeeieh. [ chr nks dan

a

! na a1 ang lama sakit

Wil unadaistahun dife seorang

Wrupakan sa n F‘i yafigh dapat mempw perilaku
[ [
Hi aktor lain leB .. E an dan peng“

Stuart dan

penanganannya JMM

untuk tindakan pencegahan primef.

ena masalah, maka

&Mlh intensif dengan tujuan

engan kata lain, bahwa semua sumber
pendukung yang dimiliki oleh individu, sebaiknya terlibat secara intensif dalam

perawatan.

Hasil penelitian diatas menunjukkan kemampuan merawat diri klien defisit
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perawatan diri  berpengaruh oleh karakteristik frekuensi perawatan , sehingga
karakteristik frekuensi perawatan menjadi variabel confounding terhadap

kemampuan merawat diri klien.

. Pengaruh Lama Rawat Terhadap Kemampuan Klien Merawat Diri

Hasil analisis lama gan kemampuan merawat diri

klien defisit j ( )
Perbed o 3 ) distribusi
2 kel8 cilsi yang
ada 1 10@esponden'dapatidiketahui bahawas.Rata-rafh crawatan

gb1 i1} )il n glsammdenga ervensi.

Welompok inte :1 ﬁ a2 awat sebanyaw dengan
n'HJ watan yang . 2) Poi jumlah p@ya 10 kali.
Rata-rata lan (&F -.i‘ srvensi lebih rendah
it pada kelompok

intervensi 6 62w

Menurut Struart dan Laraia (2005) menyatakan bahwa waktu atau lamanya
terpapar stresor, yakni terkait sejak kapan, sudah berapa lama, dan berapa kali
kejadian (frekwensi), akan memberikan dampak adanya keterlambatan dalam

mencapai kemampuan dan kemadirian klien untuk merawat diri.
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Disamping itu karena klien sakit sudah cukup lama, dimana rentang lama sakit
klien 1 — 15 tahun sehingga selama masa sakit tersebut tidak berkembang
kemampuan berfikirnya. Pendapat ini didukung oleh Lehr (dalam Monks dan

Haditono, 1991) yang menyatakan_bahwa jumlah tahun yang dilalui seseorang

bukan merupakan dapat mempengaruhi perilaku

seseorang, f: ; oalaman.

k ! ,_*. )w ah, maka
¥ upa oan tujuan
kan peneegahan primers Déncan katagldain, bah sumber

- :!
- S

Hasil pen at diri klien defisit

dalam

sakit , sehingga

&Mmg terhadap kemampuan

perawatan
karakteristik lamam 4

merawat diri klien.
. Pengaruh Jenis Kelamin Terhadap Kemampuan Klien Merawat Diri

Hasil analisis jenis kelamin tidak berhubungan dengan kemampuan merawat diri

klien defisit perawatan diri.
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Perbedaan jenis kelamin dengan kemampuan merawat diri klien defisit perawatan
diri di peroleh hasil responden yang berjenis kelamin laki-laki lebih banyak dari
perempuan. Proporsi kelompok intervensi dan kontrol yang berjenis kelamin laki-

laki lebih banyak dibandingkan depgan perempuan. menunjukkan tidak terdapat

perbedaan yang bermal jenis kelamin antara kelompok
kontrol deng

{ ; N nin.
B L ) 5 s pemilihan
: sama j i-1a disamping
g dirawatsdi ad- gamyia.aki-la

Win didefinisik karakter dan Wberbeda,

sehfiggalfenis kelamin : (Balafiiddin, 1996).
Hal ini dapa f(._g: : da“sag C :ﬁ_‘ ang berjenis kelamin

perempuan a at perubahan yang

dilakukannya dibM!

Sesuai dengan pendapat diatas ba

seseorang.

erjenis kelamin laki-laki.
karakter dan sifat perempuan selalu ingin
terlihat lebih bersih dan lebih cantik jika dipandang oleh semua orang. Jika
dibandingkan dengan responden laki-laki masih ada yang harus selalu dimotivasi
dalam hal merawat diri walau banyak juga responden laki-laki yang cepat mandiri.

Jika dilihat dari perolehan token ekonomi perminggunya wanita lebih banyak dari
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pada laki-laki dan perubahan yang terlihat perminggunya sangat jelas. Selain itu hal

yang mendukung tersedianya alat-alat perawatan diri yang dibutuhkan.

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan kemampuan merawat diri klien

defisit perawatan diri menurut karakgeristik jenis kelamin laki-laki dan perempuan.

Hal ini dikuatkan bahw;

jenis kelamig ¢ ( P

b e

ber oan dengan-ke ir1 klien

herjenis laki-laki. Disimpulkan

merawat diri klien.

Wkemampuan mernwa % dengan defisit peravWiperoleh
[ [

hauisi responde : Si dan kelomIiUOI sebelum

sakit yang tig "4?:1 ekBja. Hasil uji kesetaraan

erdapat kesetaraan

pekerjaan antara ki ervensi.

Masalah pekerjaan merupakan sumber stress pada diri seseorang yang bila tidak
dapat diatasi yang bersangkutan dapat jatuh sakit (Hawari,2001). Pekerjaan juga
terkait dengan status ekonomi seseorang. Status ekonomi yang rendah lebih rentan

terhadap terjadinya masalah kesehatan jiwa dan jika dihubungkan dengan masalah
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defisit perawatan diri juga tergantung  kondisi ekonomi seseorang dalam

memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari.

Hasil penelitian ini didukung pertanyaan Towsend (2005), sosial ekonomi yang

rendah merupakan salah satu faktor sosial yang menyebabkan tingginya angka

gangguan jiwa terma ah _pekerjaan terkait dengan
kemiskinan, { ; emenuhan kebutuhan
maka atan anggota

- Y ] ] AsiSituasi stres

cmuk akgamed]1d8%A pasalah 111 uangan

i sehat sepertil: tf danya pekerjaan, hutan gkrutan,
[ [

peu lebih kecil garuh terhaiUhatan jiwa
seseorang . 1 ﬁ : rupak aKto ‘\ seseorang jatuh ke

Berdasarkan hasil penelitian s dan penelitian sebelumnya kemampuan
merawat diri klien defisit perawatan diri terhadap pekerjaan tidak ada hubungan

dapat disimpulkan bahwa pekerjaan tidak mempengaruhi kemampuan merawat diri

pada klien defisit perawatan diri.
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6. Pengaruh Status Perkawinan Terhadap Kemampuan Klien Merawat Diri
Hasil analisi status perkawinan tidak berhubungan dengan kemampuan merawat

diri klien defisit perawatan diri.

Perbedaan status perkawinan dengag kemampuan merawat diri pada klien defisit

perawatan diri diperole ang berstatus tidak kawin lebih

banyak dari e { P ang responden yang
tidak ‘ '
etaraan.stads perkaWing @ra kelompek kontro

akan 1nd1v1dﬁivmengalam1
m‘ﬁ iko tinggi mengalami

rcerail atau berpisah

dibandingkan den
sering pada orang yang tinggal sendif1 bila dibandingkan dengan tinggal bersama
kerabat lain (Amir, 2005). Dapat disimpulkan bahwa masalah status perkawinan

dapat membuat individu mengalami gangguan jiwa dan tidak dapat lagi memenuhi

kebutuhan sehari- hari : merawat diri.

Pengaruh terapi..., Dwi Putri Parendrawati, FIK Ul, 2008



Tidak adanya pengaruh status perkawinan terhadap kemampuan merawat diri
klien defisit perawatan diri dikarenakan sebagian besar berstatus tidak kawin dan
sudah mengalami gangguan jiwa cukup lama. Dapat disimpulkan status

perkawinan tidak mempengaruhi kemampuan merawat diri klien.

. Pengaruh Pendidikg en Merawat Diri

mpuan merawat diri

Hasil analisi { }

rsitespondemspada k ervensi,

defisit

o terbanya 1 sedangkan, pada HC ol yang

Wkan terbanya P ﬁ masifg-masing 17 oranukkan
= [ ]

t1duFat perbedaar g b 3, pat kesetaraaliu‘ikan antara
kelompok konflfugdian kM W, 3\ Y

Pendidikan ad:w y ir yang ditempuh oleh

klien. Hasil penelitian ini diduku pernyataan Loundon dan Britta (1998)
menjelaskan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin
tinggi keinginan dan harapannya. Menurut Siagian (1995) semakin tinggi
pendidikan seseorang semangkin besar untuk memanfaatkan pengetahuan dan

keterampilan. Pendidikan menjadi suatu tolak ukur kemampuan klien berinteraksi
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secara efektif (Struart & Laraia, 2005). Jadi jelaslah bahwa pendidikan
mempengaruhi kemampuan klien untuk memutuskan perilaku apa yang akan
diambilnya, menerima masukan dan keterampilan serta motivasi untuk dapat

menyelesaikan masalah dalam dirinya.

Hal tersebut sesuai dgng ang_dikemukakan oleh Ajzen dan

Fishbein (19 ; 4 } sebagai dasar bagi
manu il : pilnya, yang secara

analisis diatas

dak D@ o ada ampuan

1 pada kliemedefisit fi€rawatan

C. Ket Penelitian
= ]

Dalamuﬁeneh‘uan ten ‘ rh cterbatasan. U menyadari
keterbatasan dari !:EE : Se 41 0 :%u_‘ or yang merupakan

sebagai ancam atasan variabel dan

keterbatasan hasil. '.4

1. Instrumen penelitian
Kuesioner observasi yang digunakan dalam penelitian ini belum mempunyai nilai
baku. Instrumen disusun berdasarkan teori-teori yang peneliti kembangkan pada
tinjauan pustaka.

Buku pedoman (modul) yang digunakan untuk membantu pelaksanaan terapi token
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ekonomi pada penelitian ini disusun oleh peneliti sendiri dengan mengacu pada
berbagai literatur. Meskipun buku ini belum dilakukan uji cobakan pada klien lain
diluar penelitian, namun untuk validitas isi (construct validity) buku pedoman
(modul) terapi token ekonomi ini telah dilakukan dengan mengkonsultasikan

kepada pakar keperawatan di fakultas ilmu keperawatan Ul dan mendapatkan

persetujuan untuk diguna

s . J atan diri
Sikschin@gasadwa 7 s diatur
adasruangafiint : itaghdic crjumlah

oa tid memen S asalah

canfy@ng lain. Inter lakukan

neliti menga klie
» .

UEI dan sore |

boleh melebilgilifas 1" 00. ji

¢ dilakukan %U‘e hari tidak

g hari melebihi waktu
tersebut tid
Pada penelitian ini, peneliti dibantu™0leh observer sebanyak 8 orang tiap ruangan
dilakukan observasi oleh 2 orang ke 8 observer tersebut telah dilakukan uji kappa
terlebih dahulu. Untuk mengumpulkan data atau mengisi rapot klien dilakukan
observasi sebanyak 2 kali sehari. Namun terkadang observasi yang dilakukan pada

sore hari terkadang tidak tertulis sehingga observer yang pagi hari yang
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menanyakan langsung ke klien tentang pelaksanaan pada sore hari.

Tenaga untuk pelaksanaan terapi token ekonomi hanya peneliti sendiri, sehingga
peneliti sedapat mungkin membagi waktu dengan baik agar pelaksanaan terapi

sesuai dengan target waktu yang telah ditetapkan.

eberapa klien perlu

Keterbatasan { F
bei q terapi token
bcberay o b3 elompok

1 klien

flg terseb melaksa intemvensi den an pada

apu sgsiSapada pa klien

Weluarkan dari ﬁ def@&Scbagai antisiwi sudah
H jumlah resp elitian, sehqumpal akhir
penelitian bey ﬁ wm‘ﬁ pok intervensi dan 55

Terkait dengan penelitian ini, dimana intervensi yang telah dilakukan adalah dalam
upaya mengubah perilaku yang maladaptif menjadi perilaku yang adaptif menunjukkan
hasil yang sangat bermakna terhadap kemampuan klien dalam merawat diri . Berikut

diuraikan mengenai implikasi hasil penelitian terhadap :
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1. Pelayanan Keperawatan
Penelitian ini memberi implikasi dari penentu kebijakan sampai pada pelaksana
kebijakan. Direktur/pimpinan rumah sakit sebagai penentu kebijakan merupakan

posisi yang memiliki pengaruh yang mwenentukan agar program ini dapat disetujui.

sgbagai perencana, menyusun

Bidang keperawatap, d

jingkatkan pelayanan

h i plike pagi i k dapat
prograimsierapi token eKonom dalam ikulum ., sebagai

laksana

program unf

i 1 Cl
keper a

2. Pendi

h sa npetensimyang he cuka eorang

cegah dan mepgatasi fisifP@rawatan diri.
[ [

P untuk mengubah

Eym. Oleh sebab itu perlu

it dengan klien defisist perawatan diri.

kemampuan

peri

dikembangan penelitian lain yang te
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BAB VII
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penjelasan dari bab sebelumnya sampai pembahasan hasil penelitian ini, maka
dapat ditarik simpulan dan saran dari penelitian yang telah dilakukan seperti penjelasan

berikut ini.
A. Simpulan

Dengan dilakuka t MO 5 y lien defisit perawatan
diri diperolghiha
K % (] i 2T DA

1. Kegha dan toileting)

sCCara_bemmakna pad@iidiCdNdCisit perawa Cs dilakukan
1 token ekonomi.

2. emampuan merawathdi eafakaian/be makan daaifoileting)

ompok yang cKOnomi mert bih tinggi/

yang tidak gendapatkan terapi

mendapatkan te
4. Karakteristik klien tidak ber emampuan merawat diri pada klien

defisit perawatan diri.
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B. Saran

Terkait dengan simpulan hasil penelitian, ada beberapa hal yang dapat disarankan demi
keperluan pengembangan dari hasil penelitian terhadap upaya peningkatan kemampuan

dalam merawat diri pada klien dengan dgfisit perawatan diri.

1. Aplikasi Kepg

( ) 01 Al satu program
. ceperawats tuk klien

Crawatongiri.
VA befikan Kesen q : Yatan jiwa

fgembg

‘Spesmhs d
M spesmhs K 2 'ai”c‘rapi token

ekono

sampai

defisit p

2. Keilmuan

a. Pihak pendidikan tinggi keperawatan hendaknya mengembangkan cara dalam
meningkatkan kemampuan klien dalam merawat diri terutama pada klien dengan
defisit perawatan diri.

b. Modul terapi token ekonomi dapat memperkaya referensi ilmu keperawatan
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khususnya keperawatan jiwa

3. Metodologi

a. Perlunya dilakukan replikasi pada rumah sakit lainnya di RSJ diseluruh
Indonesia sehingga diketahui keefektifan penggunaan terapi token ekonomi
dalam menangani masalak an diri dan kesempurnaan modul.

b. Perlu g i tentang sejauh mana

terapiito S perawatan diri yang

Rerlll dilakukan.penyenpiidaadidpclak sanagi.terapl t0ken mi untuk

enjadikan terapi tokeriiekofi@imi #€bagai salah satu modecldPelayanan

cperawa

BMpurnaan ModmNpe naan tera éen ckono némberian
B
béla vanan | awatan perlu ilakadKan.

Jerap ipbagai salah @M 0g

€. ibila f.-‘r{' iatah'nelitian, selain
menintz dilakukan juga uji
kelayakan p i ‘ elitian

f. Instrumen yang su am penelitian ini hendaknya dapat

digunakan sebagai alat ukur bagi klien defisit perawatan diri untuk masa

mendatang.
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