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ABSTRAK

Nama . Sri Hayati
Program Studi : Magister llmu Keperawatan
Judul : Pengalaman perawat dalam merawat ibu HIV positif dengan

seksio sesarea di rumah sakit Gunung Jati Cirebon

Jumlah penderita HIV selalu meningkat di setiap negara. Resiko penularan HIV cukup
besar, sehingga menyebabkan kecgi j_pada perawat dan mempengaruhi kualitas
asuhan. Tujuan penelitian adg alaman perawat dalam merawat ibu HIV
dengan seksio ses ) metode kualitatif dengan
pendekatan feng )ssive sampling sebanyak
lima partisipag dalam, hasilnya dibuat
transkrip : li didapatkan enam
tema uts a0¢ : 2 3 aj perempuan, persepsi
tentago at 2 a\V/a ot 1k ap n @alam merawat,
harapan d - palinformasi untuk
me

Katask :
Pe perawat faerawat, ifl if dengaiieseksio se

S
HI\Merges and spreads’ ‘h ofedithe world. The Me providers,
partic urses, are at 9 : ever, the anxvgetting infected

may infl the quakity JCE I A CE ysifiis rese ried to explore the
nurses’ experieng ,_ﬁ"'éf ng fo /-positive mother ':uzh, i0Q sectio caesarean in the

Gunung JatilslesOItan ipa ysen b purposive sampling

method were ¢ alyzed by the Collaizzi’s
method to elucidate”sSix .naje
positive mother: n

¢ # thewmmukses” Experience in caring for HIV-

VO , Urse eeption on caring, meaning of

caring, motivation for cart A ‘ﬂgﬂ“’ Fafingrexpectation and need in caring. The

qualitative information yielded on tf¥eigSearch can be an advantageous consideration in
improving quality of maternity nursing care for HIV-positive patients.

Keywords : HIV-positive mother with sectio caesarean, nursing experience, nurse
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1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kesehatan merupakan bagian integral dan hak asasi manusia yang
fundamental, sehingga masalah kesehatan yang muncul akan mempengaruhi
kondisi individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat. Salah satu masalah

kesehatan yang menjadi perhatian dunia saat ini adalah peningkatan secara

dramatis populasi ped RS, sehingga menimbulkan Kkrisis

kesehatan gh

negara, baik
ima persen
3 HIN WE yang. Mei ata BINAIDS

B4 cliamic i Ml g terinfeksim=ti\/AID lonjak

el Eropa r memingkat#F0%, sedangka agAfrika
rita HIVUAIRS meningkat 63% (UNAIDSs&\VWHO,
006, 3

juta orang me

AIDS (@ gkan
5, lebih banya orang
D8) Angka y sedikit
UNAIDS

data UNAIDS

Kasus AIDS di Indonesia ditemukan pertama kali pada tahun 1987. Sejak

saat itu jumlah kasus semakin meningkat dan tersebar di sebagian propinsi
di Indonesia. HIV/AIDS di Indonesia sampai akhir Juni 2005 tercatat 7.098
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kasus (3.740 kasus HIV, dan 3.358 kasus AIDS). Indonesia dikategorikan
sebagai negara dengan tingkat epidemi terkonsentrasi, karena terdapat
kantung-kantung dengan prevalensi HIV lebih dari 5% pada beberapa
populasi tertentu (Depkes, 2006).

Peningkatan jumlah kasus tersebut disebabkan karena tingkat penularan
penyakit yang cukup besar terutama melalui dua jalur utama penularan
HIV/AIDS, yaitu jalur g

jalur penulaggr p ik %isedua jalur penularan ini

i hubungan seksual beresiko dan

berhub a asyarakat akibat
SE 3 ] ) ‘ nalk2003).

' peningkatan,

(dIMd Ppada kKeio

pok V8 Maprtertular HIN, KelOMpok ertular
gTidentifikagiantar: adal@h™ penggtime

jaja seks, lelaki pelanggan jdari ita penjaja seks, |

an ga Aria penjaja, scks dab pelaggdannya, S cKs| dari
00

AN

ran HI\, Jagiall

ok bere

dapat menulé an non seksu donesia,

pakan tra penularan
;a"’.g aentrian Koordinator

VA= g 2 G LAY PRAD LS prmrT=1 1210 T ' yang dapat
terinfek V eWr S ﬂ e lﬂm attrkontak seksual adalah
perempuan. ‘ A i

Berdasarkan hasil-hasil surveilans HIV dan beberapa studi pada kelompok-

kelompok rawan tersebut, diperkirakan ada sekitar 90-130 ribu orang tertular
HIV sampai tahun 2002, dan sekitar 25% diantaranya adalah perempuan.
Telah dilaporkan di beberapa wilayah di Jakarta, penularan HIV sudah
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menyebar ke pasangan dari kelompok beresiko, dan sekitar 3% dari 500 ibu
hamil diidentifikasi positif mengidap HIV (Depkes RI, 2006).

Ibu hamil yang menderita HIVV/AIDS jumlahnya sekitar 2,5% dari mereka
yang positif menderita HIV/AIDS. Bayi yang dikandung seorang ibu HIV
positif, kemungkinan besar akan tertular baik selama kehamilan, persalinan,

maupun setelah persalinan. Terdapat beberapa faktor penting yang

memegang peranan da gpularan HIV, yang pertama adalah

faktor matgcaa afg_dikandung, dan ketiga

cara [ mpengaruhi  resiko

fla Vi alam darah.
/ I ungan saat

yang me gogarufiifpenula HIV darris alah cara
rannya, dimana seBagialilbesdl terjadi_saat persali sung.
ara pg an ibu Nagil D3 g lebih G kan a dengan
" sebab n

optak kulit dan DSa

ina, sehingga =- : '

aran. Selain | asi juga

wnimalkan Denwlarand akiba ‘ nenelan darah endir ibu.
rienjadigifiasa e i ‘\‘m fari iBu dengan HIV

p
daripada’l

aNg menyusui

Juli 2006 penderita HIV/AIDS
sebanyak 7.000-23.262 orang. Peningkatan jumlah penderita HIV/AIDS
akan berdampak terhadap peningkatan jumlah bayi yang terinfeksi melalui
ibu yang menderita HIV positif. Jumlah balita yang terinfeksi HIV/AIDS di
Jawa Barat terus bertambah, tahun 2007 jumlahnya kurang dari 30 orang
balita, dan pada triwulan ketiga tahun 2008 mengalami peningkatan yaitu
terdapat 77 balita yang dinyatakan positif HIV (Dinkes Jawa Barat, 2009).
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Jumlah penderita HIV positif-nya menempati urutan ke-4 terbesar di Jawa
Barat, dan peningkatan jumlah penderitanya sebesar 150% per tahun. Hal ini
dimungkinkan karena letak Kabupaten Cirebon sangat strategis untuk
terjadinya peningkatan kasus HIV/AIDS vyaitu terletak di jalur pantura
sebagai tempat transit sehingga memungkinkan terjadinya perilaku yang
meningkatkan penularan HIV/AIDS. Selain itu tingkat ekonomi yang

rendah mengakibatkaq perbagai  permasalahan dalam  hal

ekonomi _sehilfgg t | afgiemilin  pekerjaan atau

berperi \/AIDS. Sebagian
Desar

Yo 3 { 3 3 n Cirebon,

& _C

dengan HIV positi

pasien

at memegang pera pefting®flalam proses peng atan,

an d gan pastel IDS. aksanadfitindaka atan

an pag D . ) pasie yang

ukan secara tefpadu, i ups aya promotif, Wratif,
gehabilitatif (B & :

tindakan sesua i prosedur berdasarkan gejala dan keluhan yang ada. Tetapi
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lebih dari itu yang tertinggi adalah respon kemanusiaan dan hubungan
timbal balik antara pasien dan perawat saat berinteraksi, serta memberikan
sentuhan fisik merupakan tingkatan tertinggi dalam perannya sebagai
perawat. Caring tidak dapat dibuat-buat, sikap ini muncul secara spontan
terbentuk dan dipengaruhi oleh nilai-nilai serta keyakinan yang tumbuh di
tempat seseorang dibesarkan dan semakin subur oleh karena lingkungan

kerja yang mendukung dan membinanya (Tomey & Alligood, 2006).

Watson memg Dapat secara efektif
diterap ‘ gandung 10 faktor
a,i8) Caring yang

b n keluarga,

sqatkini tapi

arkan

S ; g eMmp ividu
bersangkutan unt ; pa yangeterbaik I esuai
tuk Lebih™me i SPEnGaruLiterhadap hatan ndingkan

pembe 3 [ : )ngarul ikasi

q\g merupakan an Keperawatan (Tome
vl

good,

dengan peran perawat sebagai seorang tenaga profesional sangat besar

dalam melakukan asuhan keperawatan pada klien HIV posistif dengan
seksio sesarea, terutama memfasilitasi pemenuhan kebutuhan klien (Pilliteri,
2003). Bentuk asuhan keperawatan pada klien dapat berupa kunjungan
rumah, pendidikan kesehatan, pemantauan kesehatan dan intervensi khusus

dalam mengatasi masalah kesehatan yang terjadi.
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Resiko penularan HIV/AIDS terhadap tenaga kesehatan khususnya perawat
sangat besar. Tingginya resiko penularan HIV/AIDS terhadap perawat ,
menyebabkan perasaan cemas dan segan dalam melakukan perawatan pada
pasien (Martono, 2009). Penelitian yang dilakukan Singru dan Benerjee
(2008) melaporkan bahwa 32,75% tenaga kesehatan terpapar HIV melalui
darah dan cairan tubuh pasien, dan prosentase terbesar (92,21%) adalah
perawat. Terpaparnya perawat oleh darah dan cairan tubuh pasien sebagian

besar melalui jarum perawat melakukan perawatan pada

pasien.

p@lwgas layanan
enflasiakan tertular

3 yang

gibarapkan daripekerjaalryseing empengaruhi Kesehatag al dan

awal, yargespada irnyalimempengare uhan
watan yang diberikgh (UNIA DS & WHQ, 2006).

an Fo § (200 orang
at tentang p ; didapatkan hagil bahwar tema

e
WZ penelitian RIDS dan

Wig terhadapstadiangs ; [ Zepelifian terse emberikan

% watan pasien AIDS

Iskinal, Keterbatasan sarana prasaraiass afakan penularan

perawatan pa

entang™ perawatan pasien AIDS.
Dengan a 3 era\Wa engalami  stress moral,
sehingga hal ini me per@Wat untuk memilih berhenti dari

pekerjaannya.

Hasil wawancara dengan salah seorang perawat yang bertugas di ruang nifas
Rumah Sakit Gunung Jati Cirebon diketahui bahwa perawat belum
mendapatkan pelatihan khusus tentang perawatan pasien HIV/AIDS. Pasien

HIV tidak ditempatkan di ruang isolasi, tetapi dirawat gabung dengan pasien
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lain dengan harapan pasien tetap dapat berinteraksi. Pasien HIV dengan
seksio sesarea biasanya dirawat sampai hari ketiga. Selama merawat pasien
walaupun sudah sering melakukan perawatan, tetapi persepsi negatif dan
kekhawatiran perawat akan penularan sulit untuk dihilangkan. Sebagai
antisipasinya setiap kontak dan melakukan tindakan invasif selalu
menggunakan sarung tangan (Komunikasi personal perawat E, tanggal 10
April 2009).

Pengalaman.se D @kan sangat mempengaruhi
perila klien HIV positif

denod g ; tidalam merawat

asil nenelitian Va : an oleh Ndikom dan Onib 2007)

pafivwa terdapai hubdngan yap@esignitikame dan

u perawat dalam™gencg@aham¥penulatan_HIV de aman

erawa en HIVAEsebe iy Sebagian besar pengeta gerawat

¥

dari an pera , dan

alaman ini sa
laran HIV.

aku perawat d ahan

N

ingin mempelajari

pengalaman
perawa i itl ' eksio sesarea, serta
mendapat 1 3 ampatan dalam merawat pasien
tersebut. Informasi t ) aat dalam penentuan kebijakan

pembuatan desain program intervensi keperawatan guna meningkatkan

kualitas asuhan keperawatan.

1.2 Rumusan Masalah
Eksplorasi pengalaman perawat dalam merawat ibu HIV positif dengan

seksio sesarea merupakan hal penting, mengingat : 1) jumlah penderita
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HIV/AIDS semakin meningkat termasuk jumlah wanita hamil dan bayi yang
tertular HIV/AIDS, 2) resiko penularan HIV/AIDS terhadap petugas
kesehatan terutama perawat sangat besar, sehingga menimbulkan kecemasan
perawat dalam merawat pasien, 3) pasien adalah perempuan yang menderita
HIV, sedangkan perawat di unit kebidanan juga umumnya perempuan yang
merupakan sasaran pelayanan Keperawatan Maternitas, 4) berbagai
penelitian terkait pengalaman perawat dalam merawat pasien HIV/AIDS

masih sangat terbatas.

Mengig q : beda satu dengan

vai ’ 5 s . Ierhadap suatu

d gha I ) bervariasi.
i #positif depgan G €

fRErawWatl paslengperempuanii g
ptnyal pengalama 0si terSendiri terhads
a melakukan peraWiatafikepdfla perempuan pen
engalamispersalinamgiendan e als esarea. gan de

yaan da ana pe

merawat ib pksio sesarea

sesarea di Rumal

1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.2.1 Diidentifikasinya gambaran Kkarakteristik perawat yang
merawat ibu HIV positif dengan seksio sesarea di Rumah
Sakit Gunung Jati Cirebon
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1.3.2.2 Diidentifikasinya berbagai perasaan perawat sebagai sesama
perempuan ketika merawat ibu HIV positif dengan seksio
sesarea di Rumah Sakit Gunung Jati Cirebon

1.3.2.3 Diidentifikasinya persepsi perawat tentang merawat ibu
HIV positif dengan seksio sesarea di Rumah Sakit Gunung
Jati Cirebon

1.3.2.4 Diidentifikasinya makna merawat ibu HIV positif dengan
seksio se

akit Gunung Jati Cirebon

peadorong perawat dalam

sesarea di Rumah

erawat ibu
iGunung

jati Cirebom

Diide asin amba Derawat oa bu HIV

nositif defgan sigisesarea di. Rumah Sakita@ g Jati
Cirebo
an ebutuha falam

itif gan seksio segarea_digRumah

Maran nyata tentang

dukungan yang diharapkan guna
kelancaran tugas perawat, sehingga dapat meningkatkan kualitas
asuhan keperawatan sehingga lebih jauhnya mengembangkan profesi

keperawatan.
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1.4.2 Manajemen Rumah sakit
Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan kepada manajemen
Rumah sakit terutama Bidang Keperawatan dan para instalasi rawat
Inap serta Direktur Umum dan SDM rumah Sakit dalam rangka

pengelolaan lingkungan kerja perawat yang lebih optimal.

1.4.3 Peneliti Sendiri

Hasil penelitian jai ainbah pengetahuan dan pengalaman

)
4
Y

peneliti

IS

ot
-
%
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2.1
2.1.1

11

2. TINJAUAN PUSTAKA

HIV/AIDS
Pengertian
Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah kelompok virus yang dikenal
sebagai retrovirus yang dapat merusak system kekebalan tubuh manusia.

Acquired Immune Deficigi adrome (AIDS) merupakan sekumpulan

gejala yang timab : gkebalan tubuh manusia dan
merupa akibat infeksi Human
r‘ ( )02wBlack & Hawks,

munodefici@ JIrus V) tergolong elompok

diri untuk

rus, yai arti v g diengg sel tubC

memp I kembali @ i embawa eil_genetiknya dalam

ponukled asam deok at (DNA).
‘ai saat ini te q—. : HiVEaitu HIV-1 d8 . HIV-1

Hbarannya lebi
1‘!*1

an bermutasi Unudah. HIV-
‘f‘. ) ) ¢ ';-ll"‘ \Y anggap sebagai

vir aig KUrang  paihog » flar Lk 25 terdapat banyak
kemiripam - ked 3 cNos yang sama, keduanya
dihubungkﬁn ie an AIDS, serta memberikan

gambaran Klinis ya anusia yang terinfeksi HIV-2,
ketidakmampuan menghasilkan kekebalan tubuh berkembang lebih lambat
dan lebih halus dibandingkan dengan manusia yang terinfeksi HIV-1. selain
itu infeksi HIV-1 lebih mudah ditularkan dan masa inkubasinya lebih pendek

dibandingkan dengan infeksi HIV-2 (Black & Hawks, 2005; Price, 2006).
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Para ahli menemukan bahwa HIV-1 telah dimutasi beberapa kali, terdapat 2
sub tipe utama yang ditemukan, yaitu sebagai HIV-1 mayor virus (group M)
dan HIV-1 outlier virus (group O). Virus grup dikenali dalam 10 sub tipe
genetic, yaitu : A, B, C, D, E, F, G, H, I, J. Distribusi sub tipe ini bervariasi di
seluruh dunia. Untuk contoh, sub tipe B predominan di Amerika Utara dan
Eropa, dan sub tipe A, B, C, dan E diidentifikasikan di India. Di mana sub tipe

ini dapat menyebar ke wilz ggara lain bersamaan dengan perpindahan

penduduk (Black, &

2.1.3
ahankan tubuh
¢ herbagai jenis
el _L-helper enis selaang sangat.nes karena sel

pordinasi Semilua je

el dalam systernm ke . Sel T-

memilikimprotein ‘Padafpernittkaan ang diséek Black &

Hawk 5).
venyerang tuly d&n M anisme pertadh dengan
umpuhkann -mula virus

dakan aksi p
1 C adah limfosit, virus

mdtub t -r" ga * A0ac
f. o anjutnya terjadi 3

i: QN € #‘

Proses g EUDOAre:

a) Virus : 'M' aRalT mendekati sel T-helper
dengan melé W; eptor T-helper (protein CDA4).

Selanjutnya virus HIV melumpuhkan reseptor CD4, sebelum sel T-

helper mengenal virus dengan baik, maka terjadilah kelumpuhan
mekanisme kekebalan yang kemudian diberi nama AIDS atau “sindrom
kegagalan kekebalan yang didapat”.
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b)  Materi viral turunan yang disebut RNA (ribonucleic acid) berubah
menjadi viral DNA (deoxyribonucleic acid) dengan bantuan enzim
reverse transcriptase.

c) Virus (HIV) mengubah fungsi reseptor (CD4) pada permukaan sel T4,
sehingga reseptor menempel dan melebur ke sembarang tempat atau ke
sel lain, sekaligus memindahkan HIV. Akibatnya infeksi virus

berlangsung terus tanpa ahui tubuh.

Kecepatg ] : af schatan penderita yang
akesedang melawan
un, reproduksi

anoh nfeksi lain atau

2.1° ran
Penula DS dapat dibad 072 JeNis, vaitu : i, 2000

Kontak al
‘ a. Ano 'Ea d
Cara erupakan peanan resiko

r-ug‘ snMgi kaum mitra
1" aSL sefen dari pengidap

LSn tingkat resiko kedua, termasuk

menelan semen dari mitra seksual pengidap HIV.

c.  Genito-Genital / Heteroseksual
Penularan secara heteroseksual ini merupakan tingkat
penularan ketiga, hubunga suami istri yang mengidap HIV,

resiko penularannya berbeda-beda.
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2.1.4.2 Non Seksual
Penularan secara non seksual ini dapat terjadi melalui :
a. Transmisi parenteral
Penularan HIV melalui penggunaan jarum dan alat tusuk lain
(alat tindik, tatto) yang telah terkontaminasi, terutama pada
penyalahgunaan narkotik dengan menggunakan jarum suntik

yang telah terce ecara bersama-sama. Penularan parenteral

lainpya v Fi Q. atau pemakai produk dari donor
0 yang sangat tinggi.
ail kelompok yang

aga kesehatan

Berda . aRgedilakuKa ] leh Singru
p 2008 #prosentase (ETHE egpapar HIV
clatui Mk dall calfen tubelespasien 8 awat, dan
Demaparaiisdafaigan gaffan tubu g terbag adalah
me
‘ b. Trans ta d
"1"4 Transt dari ibu yaandung HIV

ff atakstenga KO'De sebebO%.
Pada dasawl
a 2

mpal nantinya menjadi
AIDS : (Black & H

2.1.5.1 Gejala awal stadium infeksi, yaitu :

Demam, kelemahan, nyeri sendi, menyerupai influenza, nyeri
tenggorok, monokleosis, pembesaran kelenjar getah bening.

2.1.5.2 Stadium tanpa gejala
Pada stadium ini penderita HIV positif tidak akan menunjukkan

gejala klinis yang berarti, sehingga penderita akan tampak sehat
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seperti orang normal dan mampu melakukan aktifitas seperti biasa,
namun penderita pada stadium ini dapat merupakan sumber
penularan infeksi HIV.

2.1.5.3 Gejala stadium ARC (AIDS Related Complex)
a.  Demam lebih dari 38°C secara berkala atau terus menerus
h.  Pembesaran kelenjar getah bening

C. Diare / me g berkala atau terus menerus dalam waktu

ang [ )i jela
b0 dalam waktu 3 bulan

asufisik

ciala kli . aitu terdapa it, kanker

pembultiadaramikapilergj¥0a kanker-kele béning.
eiigapat MfeksMpedyakit pemyerta, mMisa eumonia,

pneumotystis gita penya eksi lainAya seperti

% H sy saraf sepert‘ ingatan,

fhan keprlbWejala gejala

Masa i stl, dalam beberapa
literatur d

i i sa inkubasi kira-kira 4,5
tahun, sedangkan pa n 0 al 2,5 tahun, pada anak-anak rata-

rata 21 bulan, dan pada orang dewasa 60 bulan.

2.1.6 Aspek Fisik, Psikologis dan sosial Pasien HIV/AIDS
Aspek fisik selalu berkaitan dengan aspek lainnya. Hal ini merupakan respon
atas informasi yang diterima berkaitan dengan kondisinya saat ini. Pada

sistem sirkulasi terdapat tanda-tanda perubahan tekanan darah dan
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menurunnya volume nadi perifer. Pada aktifitas dan istirahat terjadi
kelemahan otot yang merupakan respon fisiologis terhadap perubahan tekanan
darah, prekuensi jantung dan pernafasan. Pada sistem neurosensoris terjadi
pusing, sakit kepala, perubahan status mental, kehilangan ketajaman atau
kemampuan untuk mengatasi masalah, tidak mampu mengingat serta
penurunan konsentrasi. Pada sistem pernafasan dapat ditemukan adanya

batuk, nafas pendek, sesak da anva sputum. Pada sistem eliminasi terjadi

kehilangan caira € 1 ghap, diare yang terus menerus.

Asupan g b Y S u afsu makan yang dapat

megape ’ Brj Jenurunan daya dan
k {3

adals

alaft psikologis pada ™% V/AID ok, takut,

as, menyalalilkan difNsendif¥™ menyangke gad | harapan,

, takut merghadapipasaifepalf, kematiai.dan berde s, 2001).

IVIAI an ; gangan hidd kibatkan
‘a tuntutan d ‘a 3 ancaman Jetakutan
Wap bahaya sulit dipew Stres yang

bédt-lar dala dapaf e mpe penyakit fisik

V7

€

Penelitian yang di

Dreduktifitas kerja dan

hubunge

06) tentang mekanisme koping

ODHA dalam menghadapi stres akibat penyakitnya, diketahui bahwa ODHA
akan mengalami stres selama hidupnya, mereka akan mengalami
kebimbangan dalam hidupnya, seolah-olah hanya menunggu waktu sampai

ajal menjemput.

Universitas Indonesia

Pengalaman perawat..., Sri Hayati, FIK Ul, 2009



2.1.7

17

Aspek sosial pasien HIV/AIDS meliputi masalah-masalah yang terjadi pada
kehidupan sosial yaitu adanya stigmatisasi, diskriminasi, isolasi, dan tidak
dapat mengakses layanan kesehatan. Masalah kultural pada pasien HIV/AIDS
biasanya disesuaikan dengan kebudayaan masing-masing, namun diyakini
bahwa pergeseran nilai budaya telah membawa persamaan dalam mensikapi
HIV/AIDS. Masalah spiritual yang dihadapi pasien HIVV/AIDS adalah adanya

depresi rohani dan mempe akan mengenai kehidupan dan adanya

kehidupan setelg DS selalu merasa diasingkan dari

masyaral er : . tidak mendapatkan

peragk: :

au NELL w an.m 0 ruks moral atau

HakKtimya sehiggga merte penyakitgsepertl T, _Stlig erupakan
atau karaKtgfistik ana jfiasSyarakat ITeni sebagai

yang saagat.tidak meny@nangkan (Dgpikes, 2005).

pentuk s ati nter fo n Women

V adalah pemg a0 sebuitg 2, unjuk, ment ghitamkan,

n/ejekan/olo tertawaan, rlkan lebel,

Mahk : [ 3 AaNnn i em\hr memfitnah,

menewioa i Sahkan, diri, tidak mau

berbagt darl, menjaga jarak,

gangguan/ : P

Pengobatan
Obat-obatan Antiretroviral (ARV) bukan untuk mengobati HIV/AIDS, tetapi
cukup memperpanjang hidup pasien HIV. Sebelum penggunaan obat-obat
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Antiretroviral (ARV) sebaiknya dilakukan dulu pemeriksaan jumlah CD4 di
dalam tubuh pasien. Pada tempat yang kurang baik pengaturannya, permulaan
pengobatan ARV secara medis biasanya direkomendasikan ketika jumlah sel
CD4 kurang dari atau sama dengan 200. Untuk lebih efektif, sebaiknya obat-
obat ARV dikonsumsi secara kombinasi. Kombinasi dari ARV tersebut antara
lain : (Timby, Scherer, & Smith, 1999)

(RTI), obat ini gunanya untuk menekan

1. Reverse Transkriptase Lo
replikasi vir
2. Prote

DA

menurunkan pelepasan

a )

aaka Kejadian HLY di neoaralbe bang tekma Si i tahun ke

efgalami  penfigkatas Ting a angka tersebut

garuh_pudasterhadapk ting@iny@ angkaskejadian hu hamil,
aitu sg ,5% dari'mereka o gofe mendertt Mulyam@y 2008)

‘I HIV pada i 2 M i tadium sampdi menjadi

, stadlum pe positif tidak enunjukkan

hath!'tl orang normal

a..Pada stadium kedua

suda jadi penurunan berat

IKKan 0gl B/ano (
badan kum ; * o aluran nafas dan kulit.
Stadium ketiga ibu a H‘-‘-’* ami penurunan berat badan yang

lebih berat, diare terus-menerus, demam yang hilang timbul, mulai mengalami

infeksi jamur pada rongga mulut, bahkan infeksi sudah menjalar ke paru-paru.
Stadium empat merupakan stadium terakhir (AIDS), dimana pada stadium
akhir ini aktifitas akan banyak dilakukan di tempat tidur akibat kondisi sudah
mulai lemah, infeksi bermunculan di mana-mana dan cenderung berat
(Depkes, 2006).
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Bayi yang dikandung seorang ibu dengan HIV positif, kemungkinan besar
akan tertulat penyakit dari ibunya baik selama kehamilan, persalinan maupun
setelah persalinan. Terdapat beberapa faktor penting yang memegang peranan
dalam proses penularan HIV dari ibu ke bayi, antara lain : (Depkes, 2006)
1.  Faktor Ibu dan Bayi

a. Faktor Ibu

Faktor yang paling & nempengaruhi resiko penularan HIV dari

ibu ke bayi am_darah ibu menjelang ataupun

susu ibu ketika ibu

a minggu setelah
li bertambah di

ingou setelah
erinfeksi_(diseDd s . minggu,
prasanya kadagk Vv
beberapastahun Pada ioc i . Ketika
la AIDS

mulai eningKa penularan

‘ HIV sangg (i'l M H‘ dah (kurang & ) kopi/ml),

"' sementara 00.000 kopi/Wo penularan

sistem perﬁa

besar, terlebih jika jumlah sel CD4 kurang dari 200. Ada hubungan

dah selama

asuki ma

uhi resiko penularan

jmng rendah (menurunnya

nyai resiko penularan yang lebih

langsung antara CD4 dan kadar HIV, semakin tinggi kadar HIV,
semakin rendah CD4 di tubuh ODHA (Mulyana, 2008).
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Ibu yang memiliki berat badan rendah selama kehamilan serta
kekurangan vitamin dan mineral, maka resiko terkena berbagai
penyakit infeksi termasuk HIV/AIDS meningkat, sehingga resiko
penularan ke bayi juga meningkat. Resiko penularan HIV melalui
pemberian ASI akan bertambah jika terdapat adanya masalah pada
payudara ibu, seperti mastitis, abses, dan luka di puting payudara
(Mulyana, 2008).

b.
Y3 A i adan lahir rendah
' ar | ; sistem organ
1 h . eh studi di
anzani : 2\ MRV z belum 34

ggu me i ‘ J0ipada saat
persaliaaa,.dan a al kelahikan (Dep
Seora DSi jadi tetdp atif selama
‘ masa ke : S rsalinan, tetai okin akan
"' terinfeksi ASI. HIV terw dalam ASI,

ff 81Ny a _7 h 'banhan dengan HIV

0% _Bayi o dilakickan oleh ibu HIV

cksi Hi\/ metale AS| (hingga 18 bulan
u * P)enelitian menunjukkan
bahwa ter beberapakiak ang mempengaruhi tingkat resiko
penularan HIV melalu pemberian ASI, yaitu : (Depkes, 2006)
a.  Umur bayi
Resiko penularan melalui ASI akan lebih besar pada bayi baru
lahir
b.  Luka di mulut bayi
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Bayi yang memiliki luka di mulutnya memiliki resiko untuk
tertular HIV lebih besar ketika diberikan ASI.

2. Faktor cara Penularan
Sebagian besar penularan HIV dari ibu ke bayi terjadi pada saat
persalinan. Ketika proses persalinan, tekanan pada plasenta meningkat

yang bisa menyebabkag dinya sedikit percampuran antara darah ibu

dan darah bayi adi jika plasenta meradang atau

infe e

179 \\w Ja
Kontak dengan HI1V. "Bay erinfeksiska : ah ataupun
pu (DepKesar006

di jalan lahir.
ierinfeksi jika

lama proses per perlangsung, 0 penularan HIV dari

(]
ke D& a ; e karena ™ akin lama
f A dan darah dan lehdi . Ketuban

‘erjadinya kog
persalinan Weningkatkan

Uecah lebih €
1*sik Al ioangi gkah ketuban pecah
£

andida empat jaim alinansviulyana,2008).

Facto ‘ Hesiko penularan selama
proses persalifamiad 0

n elektrode pada kepala janin,
penggunaan vakum atau forceps dan tindakan episiotomi (Mulyana,
2008).

Beberapa strategi pencegahan penularan HIV dari ibu hamil HIV positif ke
bayi dikenal dengan Prevention of Mother to Child HIV Transmission

(PMTCT) antara lain: 1) Pelayanan kesehatan ibu dan anak yang
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komprehensif. 2) Layanan konseling dan tes HIV secara sukarela. 3)
Pemberian obat antiretroviral. 4) Konseling tentang HIV dan makanan bayi
serta pemberian susu formula sebagai pengganti ASI. 5) Persalinan yang
aman (Depkes, 2006).

2.2 Seksio Sesarea (SC)
Seksio sesarea atau caesarean ien diambil dari kata cesarean berasal dari
ondon & Olds, 2000). Menurut

area atau bedah caesar

bahasa latin yang,bers
Duffet dag
adalafif g ! ibu, Seksio sesarea
me ¢ nganyinsisi abdomen

a ; ole 4\‘ D1)a%Sedangkan
alosastro N0 menaos ] 8 i Al €4, an suatu

ptiatan, di Mapa jan lahigk@n melalur™see Nading perut

ing rahikaeeiengan SYaratiahimr dalamaeadaan ut at janin di

‘ dilakukan I, < A adanya distosdﬂo Pelvic
Masenta preV| sio plasenta,

ortlon (CPD
ampsia berat, distres agah%allnan gemeli,

prodah D j :
rlwa = ‘ I 13 210 i v-“ & gan rUthI’ UterUS

Indikasi 18 it persalinan, pervag ik rusak, pengalaman

buruk melah I ehi n, serta penyakit infeksi
(Sherwen, Scolovend d W *adewig, London & Olds, 2001).

Dengan memperhatikan indikasi tersebut, maka tindakan seksio sesarea bersifat

emergensi atau dapat pula direncanakan oleh klien (elektif).

Menurut Wiknjosastro (2005) ada 2 tipe insisi seksio sesarea, yaitu seksio
sesarea klasik dan seksio sesarea transperitoneal profunda. Begitupula
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Lowdermilk, Perry dan Bobak (2000) mengatakan, pada umumnya ada dua tipe
insisi seksio sesarea, yaitu :
2.2.1 Types classic, dimana insisi dibuat vertikal baik pada kulit abdomen
maupun uterus.
2.2.2 Low-segmen cesarean birth, dilakukan dengan 2 cara, yaitu :
Insisi dilakukan padale ervical dan dibuat secara horizontal pada

kulit abdome
Insi : \ G ecara horizontal baik

diuat secara vertikal

area antara
0_SUAMT " alakiag lain yang

ses persalinan dan“pe naSt operasi,

i dam men

Bperasi @ eliputi :

81" yang s : S
‘r persiapan ¢ ﬁi, ~ a persalinan, apa yang

Wterjadi, me rlu dilakuk klien, dan

sen pa ﬂfF sakan sctels 3 A erar‘hﬂg lain, interaksi

dengarbay : 3 Dosts@perasi (Ladewig,

W *’5) masalah yang biasanya muncul

Menurut Lowdermilk, e

London &

setelah dilakukan operasi adalah : terjadinya aspirasi (20%-50%), emboli
pulmonari, perdarahan, infeksi pada luka, gangguan rasa nyaman nyeri, infeksi
uterus, infeksi pada traktus urinarius, cedera pada kandung kemih,

tromboflebitis, infark dada, dan pireksia.
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Adanya masalah fisik tersebut di atas menyebabkan waktu tinggal klien di
rumah sakit menjadi lebih lama, hal ini dapat menimbulkan masalah lain yaitu
timbulnya komplikasi psikososial, seperti : terganggunya hubungan dengan
anggota keluarga lain karena klien berpisah dengan keluarga dan bayinya, serta
perasaan sakit saat menyusui.

Selain itu, resiko kematian

Btnal akibat seksio sesarea lebih tinggi
a Jpervagina. Data menunjukkan

dibandingkan dengag
pelalui seksio sesarea
gina hanya 0,06

bahwa Ki

dibapgin

ke \ / 2001).
Deardg 007) akan_mendatainiag ihan yang

g, tergantunggelari tipg@perasi, KOS andkesehatan

um.

pu pada 3 PO (SI0 Sesas i
‘onTubuhter ap Peruba iﬂ' i d

atu Mlaman manusia

J Ng i oleh fenomena

crak aku, pengetahuan, dan

P& Synder, 2004).

Faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri antara lain karakteristik ibu
seperti umur, pendidikan, sosial budaya, lingkungan, sistem
pendukung, pengalaman, persepsi, kecemasan, status kesehatan,
konsep diri, serta status sosial (Kozier, Erb, Berman & Synder, 2004).
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Nyeri yang dialami klien pasca seksio sesarea antara lain disebabkan
karena proses involusio uteri, nyeri karena tidak flatus atau gas pain,
nyeri karena kerusakan jaringan akibat pembedahan (Bobak,
Lowdermilk & Jensen, 2005; Pillitteri, 2003).

Hasil penelitian membuktikan bahwa 25% pasien yang dilakukan

seksio sesarea mengalaiiilmyeri selama 2 minggu setelah operasi, 15%

mengataka ) I L sampai 8 minggu post operasi,

5 e S ' ‘ sehari-hari selama 2
: al of saksio sesarea masih

arl selama 8 minggu
peroleh tanggal

efgciuaran 10

Lochea.adialah perge ah dagiglagisan de plasenta

1 pel. Lam@agy: 3 g selama Rari. Pulih

endome e ggu, S€ ebabkan
‘ terjadinya géflihah : Pengeluarad;tas tiga
i IWI’guna untuk

sampai 2 atau 3
a 60-100 ml, lochea

-10, dimana pengeluaran
a perti serum, berwarna kecoklatan.

2 lapisan

SEro N 0

lochea tidak Befllpa W
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Selanjutnya lochea alba berwarna krem atau agak kekuningan yang
berlangsung selama 2-3 minggu. Jika sampai minggu ke empat masih
mengeluarkan darah, maka pasien perlu memeriksakan diri. (Bobak,
Lowdermilk & Jensen, 2005; Pillitteri, 2003).

3. Kelelahan
Kelelahan muncul sejak kehamilan 38 minggu, sebagai akibat
kebutuhan tidur

ane K terpenuhi dengan baik. Penyebabnya
adalah _ukur; ; . erakan bayi, kelelahan sepanjang

o 3 ‘ a erta pengalaman baru

‘} an 3 plasenta, tetapi
(Pillitteri,

arepa jumlamikedngat™yang hedebihan Setia. di

Pembeg 3N air St
Pembentukan isebabka arena ad 8, penurun hormon

estrogen fadak s@ ta lahir,

‘ sehingga gkat, kemut stimulasi

"' produksi A Dat menimbuWnbengkakan
4 pad ararsenanal ,akibe (\ njaMphe dan darah

me
Per I * 1 ena efek anestesi, diman
terjadi  vasodiiaigs ‘*5“-'-“" hidarah dan adanya perdarahan, 2)

frekuensi nadi lambat antara 50-60 kali/menit yang disebabkan karena

kehilangan darah pada saat operasi (Pillitteri, 2003).
7. Perubahan eliminasi BAK dan Defekasi
Diuresis akibat penurunan progesteron dan estrogen. Retensi urine,

hematuria akibat efek samping anestesi, trauma saat anestesi ataupun
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cedera saat operasi seksio (Adjie, 2002,1 14,http://www.kompas.com.
diperoleh tangggal 13 Maret 2009).

8. Gangguan otot
Gangguan otot juga terjadi karena kelelahan ataupun parestesia,
paraplegia karena efek samping anestesi, trauma saraf dan terjadinya
blok spinal yang tinggi (Pillitteri, 2003).

9. Gangguan integumen

Gangguag i 3na,. adanya insisi luka operasi,
I n tubuh, dimana kulit

u afmya resiko infeksi

\ot\ alami _pest_operattt _ile rena efek

esl. Anestesi me DK S3 pinal semnmg dépolarisasi

otot pereetpaan yane yeli@bkan geiigkan salura ambat atau

¢ nti sementaka. (Kozien 206

‘spon terhadag rub A Iw pstpartum d

nurunan ho eron dan ahan dapat

de‘rr SC lebih berat

erjadi akibat nyeri

da s dapat terjadi reaksi

emosio ati, berduka, harga diri
rendah, rasa ti a Af rang percaya diri untuk sembuh,

rasa mengabaikan bayi serta cemburu pada orang lain yang melahirkan
pervaginam (Ladewig, London & Olds, 2001; Bobak, Lowdermilk &
Jensen, 2005).
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c.  Respon terhadap Peran Baru Menjadi Ibu
Respon terhadap peran baru menjadi ibu dibagi menjadi 3 tahap adaptasi
(Bobak, 2005; Pillitteri, 2003) yaitu:
1. Taking-in
Adalah fase ketergantungan ibu yang berlangsung 1-2 hari. Setelah

melahirkan menyerahkan sepenuhnya kepada orang lain untuk

memenuhi kebutuhaag bu berpusat pada kebutuhan diri sendiri,

ingin membi pada orang lain. Pada fase ini

ti awal partial care.

Da gan hari ke-10
ibu tidak lagi

bada d|r| eEOr 3 ngan luar.

ngat me grawat diri

atau awal

an M i- erima peran tdbagai ibu

ampuannya WI bayi. lbu
peLeaya, AW, Fas ndimglal pbhari ke-14 post
Ve o S S

0|
23 Peran PerRWAENBHRY it -
a

Perawat maternitas kan esehatan profesional di bidang

keperawatan maternitas yang merupakan bagian integral dari pelayanan

etting-§
Adalah fase

SecCara peny

E.-'..
<o

kesehatan, yang memberikan pelayanan kepada individu pada masa
kehamilan, persalinan dan nifas sesuai dengan kebutuhannya (Bobak, 2005
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Berkaitan dengan peran dan fungsi perawat maternitas yang berhubungan
dengan pelaksanaan asuhan keperawatan kepada ibu HIV positif pasca seksio
sesarea, maka perawat maternitas memiliki peran antara lain sebagai pemberi
asuhan, pendidik, konselor, agen pembaharu, pembela, dan peneliti.
2.3.1 Perawat sebagai pemberi asuhan (caregiver)

Sebagai pemberi pelayanan keperawatan, perawat memberikan asuhan

keperawatan mulai_d agkajian, penentuan diagnosa keperawatan,

perencanaa [ ! asi. Peran perawat yang paling
area adalah pemulihan,
angsung dengan
eperawatan ibu HIV

dany penularan,

pebas._dakl. kecemgsa IngkaiaRenengetatiuan a  mampu

adaptasi defgan pe an Jis¥K dan psiko

Perawatssebagai pafididiks (educator

T dikan Kegebatad® b pada  indN keluarga | maupun

asyara uf i fari asulte yatan yang
‘ komprehen '1. M a‘ gdorong klien Arga untuk
"" berpartisipa$ enlngkatka ertahankan,

1Js,er ginperbaiki_kKesehatagn. Pads era\/\h@bagal pendidik
L4 4N

g 3 g : herikan pendidikan pada

35Cq ares a tentang pentingnya

nut @ Pperilaku yang beresiko,
praktek seks \ "«'-'H'r" a1 gobatan.

2.3.3  Perawat sebagai konselor (conselor)
Berbagai permasalahan akan dihadapi oleh klien. Kadang-kadang
tidak menutup kemungkinan klien dihadapkan pada hal-hal yang
merupakan pilihan dalam pengambilan suatu keputusan. Perawat
mencari alternatif solusi seperti cara perawatan dan pengobatan
HIV/AIDS, pola hidup bersih dan sehat sehingga penularan terhadap
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janin dapat dihindari. Perawat berperan membangun kembali kognitif
ibu dengan tujuan untuk mengurangi ancaman terhadap penilaian yang
negatif, memfasilitasi ibu menyeimbangkan emosi melalui pendekatan
strategi koping yang lebih nyata. Pada saat ini perawat maternitas
dapat berperan sebagai konselor bagi klien (Kennet, Pakenham &
Rinaldis, 2001).

2.3.4  Perawat sebagai agen paharu (change agent)

Perawat ., ma " C R pembaharu terpanggil untuk

peningkatan kualitas

i Daat inovasi-inovasi
: i o i layanan, pendidikan,
2 : ? i lilan sehingga
alitasa 2ravi
? grawat sebagaie mbalaadvo
PerawatafiiaternitaSijugalmeliliki pesar.sebaga Peran ini

mengaralkap Pei UR berperitakusimelindungi klien dan

Keluarga : ) S dilakuka Perawat
‘ juga berpers ega M bﬂ Jengan pihak-dait dalam
. memfasilita ieh HIVV/AIDS

H penatalaksa

1Jber Ghikast cleags pe merintali, "ata Maga Swadaya
m;b,flml m:i\. gembantu  menjalin

oh eluarga, rekan Kerja,

ptingang ot
ten M 0
berbagai as 3 “ff‘

(Bobak, 2005).

2.3.6  Perawat sebagai peneliti (researcher)

erta mengkoordinasikan

an pemberian dukungan sosial

Di area klinik, dibutuhkan kesadaran perawat akan pentingnya
penelitian untuk mengembangkan asuhan keperawatan. Sensitif
terhadap isu-isu yang berhubungan dengan perlindungan terhadap hak

azasi manusia, serta berpartisipasi dalam mengidentifikasi masalah
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penelitian yang signifikan. Pada peran ini diharapkan ditemukan hasil-
hasil penelitian yang nantinya dapat menunjang praktek keperawatan

serta mengoptimalkan asuhan keperawatan (Bobak, 2005).

2.4 Aspek Fisik, Psikologis dan Sosial Perawatan Pasien HIV Positif
Di dalam melakukan perawatan pasien HIV positif, perawat tidak hanya

menghadapi masalah yang._h dengan aspek fisik, tetapi juga aspek

psikologis dan _sosi itan,_dengan penyakit HIV yang
bersifat i 3 kerja dan tanggung
Jawal : Tl Briapner & Suddarth,

2

bek “DSikologissberkaitanide i a3 akut akan

penyakit alau i 3 apl  tentang

dalian_Jdaieksi, targgungy jaws Iis: gtan yang

optima asaan tidakisberds : J [ isi ien dan

¥4, serta p ; : makin b :

ga kesehatan IWhya perawat

WVHAIDS Udap perawat ,
)

perawatan pada

pasien 4% 00 8ingru dan Benerjee
(2008) me n terpapar HIV melalui

darah dan cairan !ﬁ ) w héntase terbesar (92,21%) adalah

perawat. Terpaparnya perawat oleh darah dan cairan tubuh pasien sebagian

besar melalui jarum suntik ketika perawat melakukan perawatan pada pasien.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Meienberg, Bucher,
Sponagel, Zinkernagel, Gyr, dan Battegay (2002) diketahui bahwa kecemasan

tenaga kesehatan yang terpapar darah dan cairan tubuh pasien yang potensial
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terkontaminasi HIV, akan semakin meningkat dan bersifat akut, sehingga

perlu penanganan segera.

Aspek sosial berkaitan dengan adanya stigmatisasi, diskriminasi, dan isolasi
sosial terhadap penderita HIV posistif di masyarakat. Penderita HIV/AIDS
sudah terikat dalam penilaian yang terstigmatisasi. Mereka dianggap

mempunyai perilaku yang_be angan dengan nilai-nilai agama dan moral

yang dianut, sehingg 1 ) a dimasyarakat tersebut, maka hal
ini akag ‘ : an perawatan pasien
HI A~

(2

Nderita berpenga a terhadap

p6) adanya

minasi té ( di antara tens

elama mé an perayatan pasien

, akan perawat

a awa

ositif baik ps ) ip
vlami pertentafigan, n A I@

stres dan Wnental pada

kdaka NEraWa (es¥dar b, iy ang hlu berat dapat

N «a m.. A

Perma yang difjag
pran sebagai p ofesional,
Wakhirnya aka
akitkepala, perubahan

pola me JUFPETa

tidak stab TNGBIANARALS f

Suddarth, 2002).

h tersinggung, emosi

Saank 105"
e Pds, 2001 ; Brunner &

Penelitian Fournier, Kipp, Mill dan Walusimbi (2007) terhadap 6 orang
perawat tentang perawatan pasien AIDS, didapatkan hasil bahwa tema utama
penelitian ini adalah tantangan dalam perawatan pasien AIDS dan koping
terhadap tantangan tersebut. Penelitian tersebut memberikan gambaran bahwa

tantangan dalam melakukan perawatan pasien AIDS adalah kemiskinan,

Universitas Indonesia

Pengalaman perawat..., Sri Hayati, FIK Ul, 2009



33

keterbatasan sarana prasarana, ketakutan akan penularan infeksi, dan
kekurangan pengetahuan tentang perawatan pasien AIDS. Dengan adanya
tantangan tersebut, perawat mengalami stress moral, sehingga hal ini menjadi

alasan perawat untuk memilih berhenti dari pekerjaannya.

2.5 Asuhan keperawatan klien HIV dengan seksio sesarea

Menurut Watson tahun 1948 utama dalam pelayanan keperawatan

adalah carative_fa | K papdangan kemanusiaan, hal ini
diperjelag Jofs ; e 1) terbentuknya nilai
huraghi E a a pasien, peduli akan

0 if : flan mengembangkan
hd ) S8 3, $f SPre yatif dan positif
I asalah, 6)

g d1tngkapkaa oleh pa : engutamakan penyele

ProscSil pen an #¥Mengupayaks gan yang

ung te ananyaipelay@nagikeperawaian. vang he embantu

pemenul ebutuhan‘dasafdalamihaldfo, psiko, S8 niritual gan kultural,

a 1
n | De nomena di. Faktor
Ve yang dalag enc A ¥ njadi caring kemudian
'WOsisikan perg unik saat Wkan asuhan
kMNat ‘ 200 :i_\ h’

atan, perawatan, dan

%L‘ perawatan didasarkan
pada pedoman asu IV/AIDS yang dilakukan secara
terpadu, meliputi upaya-upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif
(Brunner & Suddarth, 2002).

emotiva

Peran utama perawat maternitas pada klien HIV/AIDS sebagai pemberi
perawatan adalah dengan memperhatikan kebutuhan klien. Pendekatan asuhan

keperawatan dimulai dari pengkajian baik bio-psiko-sosio maupun spiritual,
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membuat keputusan klinik melalui tindakan yang tepat, melakukan kosultasi,
serta evaluasi. Perempuan dengan infeksi perinatal selain memerlukan
bantuan fisik, dukungan emosional dari pemberi pelayanan kesehatan
terutama perawat merupakan hal yang sangat penting (Ladewig, London,
Olds, 2001).

Asuhan keperawatan pada pas /AIDS merupakan tantangan yang besar

bagi perawat, karep berpotensi untuk menjadi sasaran

infeksi. it dengan komplikasi

.
magala i0 { P 0 aWwatan bagi pasien
s S : 3 emenuhi kebutuhan

Suellen

penelitia g KUkag 2he ’
. diketakii, bahWe ingk juinla ‘ 11\VV/AIDS
mempud dampak Tggat ' [ dampak
ul akibat

a terha ad

vkatan jumla rp antara lain

Wenaga pera kekhawatiraWa perawatan
tedp pe ’i 4 ‘-.,i\ h

meningkatkan risiko

tvang dilakukan terhadap

k ama 3 tahun menunjukkan bahwa

ya beban

Tinggi

tejadinya U
d

24.000 tenaga kese
insiden kontak darah (exposure rate) 3,5 per 100 pekerja per tahun ( Denis,
2003).

Di dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien HIV positif pasca
seksio sesarea, perawat perlu meningkatkan penerapan prisnsip universal

precautions, yang merupakan upaya pencegahan penularan penyakit dari

Universitas Indonesia

Pengalaman perawat..., Sri Hayati, FIK Ul, 2009



35

pasien ke tenaga kesehatan dan sebaliknya. Hal ini didasari oleh penyebaran
penyakit infeksius melalui medium darah. Pencegahan utama terhadap
penularan tersebut yaitu meminimalisasi kejadian kontak darah antara pasien
dengan tenaga kesehatan. Bagi tenaga kesehatan, prinsip universal
precautions yang dijalankan berupa penggunaan alat pelindung diri (sarung
tangan, apron, masker, kaca mata) dan penggunaan benda-benda tajam secara

aman (jarum suntik, pisau heg@lfigacum jahit) (Yusran, 2008).

251 P
aktor resiko yang
an penggunaan
tgaharus dinilai

persiapkan

erhadap i nénghindar,
menangismasmarah! 3 thkan pemicaraan. “mosi ini

mertakan kungi ) K mendapatigambaran galaman

pasien 0 a > ar, aga sika ndar dari

‘ menghakimj S ot . Perawat jug nemahami

"" verbal pasienwra terkadang
: C ; [T ~Brasaan L’pengalamannya
e

: 3 HIV positif antara lain
(Brunner & reg00

a. Status respiratorius dinilai melalui pemantauan gejala batuk,
produksi sputum, nafas pendek, ortopnea, takipnea, dan nyeri
dada. Selain itu, karakteristik suara nafas, foto rontgen torak,
analisa gas darah, dan tes fungsi paru juga perlu dikaji.

b. Status cairan dan elektrolit, dimulai dengan memeriksa kulit serta

membran mukosa, peningkatan rasa haus, penurunan ekskresi
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urine, penurunan tekanan darah, penurunan tekanan sistolik antara
10 — 15 mmHg dengan disertai kenaikan frekuensi denyut nadi
yang lemah serta cepat, berat jenis urine sebesar 1,025 atau lebih
menunjukkan dehidrasi. Gangguan keseimbangan elektrolit seperti
penurunan kadar natrium, kalium, calsium, magnesium, dan
klorida dalam serum secara khas akan terjadi karena diare hebat.

Pemeriksaan fisi dilakukan untuk menilai tanda-tanda dan

gejala.de K . ncakup : penurunan status mental,

IF al g tidak teratur, mual,

: , menanyakan
3 3 Ay Yat imengganggu
a 1 :

nag. oral Sef LS 3 oral atau

KEsulitan ™elelan amptng i am: 9asien untuk
memabeli. dan ¢ B akaiia 8 meriksaan
adar BUN%(BIaed e i albumin dan

tran a ; ' r status } objektif.
. Status 01. M anidengan menila‘lisadaran
pasien, ang, tempa waktu dan

PoSTE S gl iIaihEuk mendeteksi
e
Baildl] g o

[ kepala, mati rasa dan

motorik (perubahan

e. Tanda-ta i N . Kulit dan membran mukosa
diinspeksi setiap hari untuk menemukan tanda-tanda lesi, ulserasi
atau infeksi. Rongga mulut diperiksa utuk memantau adanya
kemerahan sebagai gejala ulserasi dan adanya bercak-bercak putih
seperti krim yang menunjukkan kandidiasis. Daerah perianal harus

diperiksa untuk menemukan ekskoriasi dan infeksi. Pada pasien
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dengan diare yang profus, pemeriksaan kultur luka dapat dilakukan
untuk mengidentifikasi mikroorganisme yang infeksius.

f. Tingkat pengetahuan pasien tentang penyakitnya, cara penularan,
praktek seksual yang aman harus dievaluasi. Di samping itu,
tingkat pengetahuan keluarga dan teman dekat perlu dinilai. Reaksi
psikologis pasien terhadap diagnosis HIV/AIDS merupakan

informasi penting harus digali. Reaksi dapat bervariasi antara

pasien y C l ginnya, dan mencakup penolakan,
ari pergaulan sosial dan

)

adapi sakitnya dan

nya kerapkali
pasien  untuk

nadanya. jega ei ASi.

Masalahskeperawatan pasie V/ALR

) frut Donge 0

dengan ID . 4
‘ elektrolit. b eaw N g jang. c) Aspe osikososial

perawatan % ia. e) DukWutrisi total;
1dper f.-‘rf of: .,“‘-u‘ mekanik
kin dibuat menjadi

san I kompleks. Walaupun
demikian di i t ng utama bagi pasien HIV/AIDS
(Carpenito, 2000; Johnson, 2000; Wilkinson, 2000; Brunner &

Suddarth, 2002), adalah sebagai berikut :
1) Kerusakan integritas kulit berhubungan dengan manifestasi HIV,

ah keperawatan yang berhubungan

daksei airan dan

dan diare.
2) Diare berhubungan dengan kuman patogen usus dan atau infeksi
HIV
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3) Resiko terhadap infeksi berhubungan dengan immunodefisiensi

4) Intoleransi aktifitas berhubungan dengan keadaan mudah letih,
kelemahan, malnutrisi, gangguan keseimbangan cairan dan
elektrolit, hipoksia yang menyertai infeksi paru.

5) Perubahan proses fikir berhubungan dengan penyempitan rentang
perhatian, gangguan daya ingat, kebingungan, disorientasi.

6) Bersihan salurag tidak efektif berhubungan dengan

pneumoni i, peningkatan sekresi bronkus dan

menyertai kelemahan

perlanal akibat diare,

1€ OP3

han nut 0 darikeb A hubungan
gdengan pendifnan aio

Isglasissosial DEEhUBENQER" dengapestigna peri arikan diri

ari sistem PERdUk Qsédur isolasi'e etakuta a dirinya

# uhu n dengan pedya hidup

Psis yang tida nangkan

Nz 1-.. gan chara pencegahan
e

mend ng

‘ 10) Berdukagliantis

"' serta pe
~adf

Masalah k asien HIV positif pasca
seksio sesarea adala W urang pengetahuan berhubungan
dengan proses penyakit, program pengobatan, cara-cara pencegahan penularan
HIV dan perawatan mandiri. 2) Cemas berhubungan dengan HIV/AID. 3)
Resiko infeksi berhubungan dengan immunodefisiensi. 4) Resiko penularan
terhadap pasangan, keluarga dan bayi. 5) Gangguan konsep diri berhubungan
dengan stigma penyakit. 6) Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh. 7)

Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan proses infeksi, efek pengobatan.
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8) Isolasi sosial berhubungan dengan stigma penyakit, prosedur isolasi dan

ketakutan bila dirinya menulari orang lain (Pilliteri, 2003).

5.2.3 Intervensi Keperawatan
Tujuan yang ingin dicapai dalam intervensi keperawatan pada klien HIV
positif pasca seksio sesarea antara lain : 1) Klien memahami proses

penyakit dan pengok 2

Klien mendapatkan kesempatan
mendiskusikag A C dag perasaannya. 3) Status nutrisi
da ’ ¢ enularan infeksi pada
Jarga memahami
asi sosial tidak

ng Wang tepat

paya pengapaia uan ebut, maka gperawatan

ang dapaimelilakukan, adalah 1) Memaberikan i vada klien

catang penyakit)pengobata laran da a_pencegah@nnya. 2)

emberike - Kk menc etakutan,
‘eeemasan perasaay, gan, konseling awatan. 3)
emberlkan

ntuk mengWan persepsi
1 ~ ranhadap aktivitas.

0)emperbaiki status

1Jllen

n ngurang perbaiki  koping. 9)
emUi

B wsi (Pilliteri, 2003).

Hasil yang diharapkan dari intervensi keperawatan yang dilakukan pada

5.2.4 Evaluasi Keperawatan

ibu HIV positif pasca seksio sesarea antara lain : 1) Klien dapat
menjelaskan proses penyakit serta apa yang diharapkan dari pengobatan.
2) Klien dapat mengungkapkan ketakutan dan kecemasannya. 3) Klein
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dapat menggunakan sumber dukungan yang ada. 4) Klien dapat
melakukan aktivitas sehari-hari secara efektif. 5) Klein dapat
mengidentifikasi upaya yang dapat dilakukan untuk pencegahan
penularan serta mampu mengimplementasikannya. 6) Klien
mengungkapkan penerimaan dirinya. 7) Klien dapat mengikuti anjuran
diet dan mempertahankan status nutrisi dan berat badan. 8) Infeksi dapat

dideteksi secara dini_g angani secara efektif. 9) Ketidaknyamanan

dapat diminig dengan cepat. 10) Melaporkan

peni au : perpartisipasi sebanyak

>)
> <
< s

L ZaS>>
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Sumber : Kozier, Erb, Berz & e ( ); Bobak (2005); Pillitteri (2003);

May (1994); alspach (2006)
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode
penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi, berfokus pada penemuan

fakta mengenai suatu fenomena sosial, yang bertujuan untuk mengeksplorasi

secara mendalam tentangak agalaman yang dialami perawat ketika

iRRumah Sakit Gunung Jati

merawat ibu s 3

Cirebon. ( )

. a i thahwa ilmu
" 3 ila melalui

agsung Sikan oleh
ersebut (Polit "&& Hu

masalah

mene : ‘ q ¢ kna atau

Stasikad : ] asagkan ha g arti bagi
anlisia (Speziale™s : , ). enghasilkan datadesKgiptif yang
- dari tulisan, ato 2 tingkah leku subjek yang I (Polit &

M 2001). 4) mampy amsgan mengola IUl‘ang sifatnya
dest, ’ alvaNGare an*, ambar, foto, atau

beberapaikata ang- atatl pe g diamati secara

menyelurut

Penelitian kualitatif me A aprMmasalah dengan latar belakang situasi
alamiah, sehingga dapat memberikan makna atau menginterpretasikan suatu
fenomena berdasarkan hal-hal yang mempunyai makna bagi manusia. Dalam
penelitian kualitatif, menekankan adanya kealamiahan data yang diperoleh dan
semua kenyataan yang terkait erat dengan pengalaman manusia dalam hidupnya
(Moleong, 2007). Kealamiahan data diperoleh dengan cara peneliti merekam
semua hasil wawancara yang dilakukan selama studi ini.
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Speziale & Carpenter (2003) membagi riset kualitatif deskriptif ke dalam tiga
tahap yaitu intuitif, analisis dan deskriptif. Intuitif merupakan langkah awal
dimana seorang peneliti mulai berinteraksi dan memahami apa yang diteliti.
Pada tahap intuitif peneliti bergabung secara total dengan fenomena yang ada
serta partisipan untuk menggali pengalaman perawat dalam merawat ibu HIV
positif dengan seksio sesarea. Peneliti perlu menghindari sikap kritis dan

evaluatif terhadap semua infQxg ang diberikan oleh partisipan dengan tidak

menghakimi dan meg Ruapn yang diketahui oleh peneliti.

Pada tahg 3 ' Q- ang terkait dengan
1 o] ngan seksio sesarea

la keakuratan dan

pengale 0

|
be ark Ve

T 1 .5\& di £1° dam mendalam
wfenOmena yang.ditemuKanwisaliersebut dilakukan pada lak Skriptif.

pengalamaltPerupa peristivwasperistiWayfeng diala efgwat ketika merawat

positif @ e puti pe at tentang

at sebagai ¢ erempuan,

otivasi, ham erta harapan

Wnerawat, kecE
ke Y

Konsep sa tan dengan bagaimana
memilih informan ata a rt yang dapat memberikan informasi

yang adekuat dan terpercaya mengenai elemen-elemen yang ada (Moleong,

2007). Penentuan partisipan dalam penelitian ini menggunakan pendekatan
purposive sampling, yang dimaksud adalah metode penentuan partisipan
dengan cara menentukan terlebih dahulu kriteria yang akan dimasukkan dalam
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penelitian, sehingga partisipan yang diambil dapat memberikan informasi yang
dibutuhkan oleh peneliti (Speziale & Carpenter, 2003).

Fokus penelitian kualitatif adalah pada kedalaman dan proses penghayatan
subyek terhadap fenomena yang dialaminya, maka penelitian ini hanya
melibatkan jumlah partisipan sedikit yaitu 5 sampai 8 orang. Jumlah yang
relatif kecil memungkinkan
(Moleong, 2007).

memahami kedalaman penghayatan subyek

Partigifa rawat yang merawat

ib { P : i : jenis kelamin
ert \t/ : bekerja di unit
idana minim 3 Nqalams ang cukup

wat 1bu HIV itif dengan s 3, Se an rohani

prosesa@eagambl A IS Lina A ceritakan

perdasarkan kdusi yang

yat, dimana s S|pan untuk

al hpan penelitian.

pengalagmalinya dengan [ele

Vnelltlan ini paftisips A

Wtetapkan ber
ujii ped !_f Z

Peneptuan

memasukkan surat

nan o slitian. Setelah keluar

ima kepada peneliti untuk
JY Y

enelitian di hadapan pihak-pihak

permoho

ijin penelitiw
terlebih dahulu mem tasikan
terkait di rumah sakit, termasuk perawat-perawat yang bekerja di ruang nifas
yang berjumlah tujuh orang (perawat kelas 111 3 orang, VIP A 2 orang, dan Vip
B 2 orang). Setelah presentasi selesai, dengan dibantu kepala Diklat, Kepala
Ruang Kebidanan dan Kepala Bidang Keperawatan, peneliti menentukan
partisipan yang akan dilibatkan sesuai kriteria inklusi yang ditetapkan. Dari

tujuh perawat, yang sesuai dengan kriteria inklusi hanya enam orang.
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3.3 Tempa

3.4
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Pada penelitian ini, saturasi data dicapai pada partisipan ke lima, sehingga
pengambilan data dihentikan. Hal lainnya tentang penetapan jumlah sampel
dalam penelitian kualitatif dikatakan bahwa penentuan unit sampel (partisipan)
dianggap telah memadai apabila telah sampai kepada taraf saturasi, artinya
bahwa tidak diperoleh penambahan informasi baru pada partisipan selanjutnya,
atau mengulang data yang
2007)

ada dari partisipan sebelumnya (Moleong,

Pe a TELG G i dengan alasan
dergan-se !// et ngkatan. Tahun

kitar G g, tah ‘ ahun 2008
an tidak

A 1/
UKd

menjadi 16 orafig.

di rug 3 RSE : (1S Mawancara

tempaitgya ! heda i ncara di

akiikan di ruang dOSanRA K ERl alCifelion, partisipar2idan 4/di Ruang
Ut nifas kelas DArt| ﬂ akukam di ruang tam partisipan,

wn partisipan AE flplokukan di kantin IHrakit Gunung
s g ’fdb:‘i‘ =

Waktu

dengan 23 JV‘

Prosedur Pengumpulan Data

gal 15 Mei sampai

Pengumpulan data dilakukan setelah peneliti memperoleh ijin penelitian dari
pihak RS Gunung Jati Cirebon. Peneliti melakukan pengumpulan data dengan

menggunakan metode wawancara mendalam yang dilengkapi dengan catatan
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lapangan. Wawancara dimulai dengan mengungkapkan hal-hal yang bersifat
umum kemudian mengarah ke bagian yang lebih khusus. Strategi yang
digunakan adalah open ended interview untuk memberikan kesempatan kepada
partisipan menjelaskan sepenuhnya pengalaman yang mereka alami. Sebelum
wawancara dilakukan peneliti membuat pedoman wawancara untuk
memudahkan peneliti dalam menggali pengalaman partisipan sehingga

pertanyaan yang diajukan terags R sesuai dengan tujuan penelitian. Pedoman

wawancara mendalag pada teori-teori yang relevan

lai dengan pertanyaan

a

: i g sesuai dengan
p a0 g landasan teori
glakukan ujiceba pedoman yancara (€rhae perawat
menuhiiiieria inklusiNangddipilih_pada. saat p oposal di

Rumah S8 jicoba O anesetelapdpeneliti me bungi dandmelakukan
aktu it berikan dengan
nakan pedo H Y2 telah dibuat, aan dapat

]
Wang sesuali pan. Setelah IW!bara selesai,

ncara.dan ukan konsultasi

dengan m;

oKln-perlu ditambahkan

karena D& UjUan penclitian: dertanyaan penelitian

sehingga Iev G Ua beberapa modifikasi
pertanyaan terutama'y ailan ertanyaan untuk menjawab tujuan
persepsi perawat sebagai sesama wanita tentang merawat dan makna merawat
ibu HIV dengan seksio.

Peneliti mulai melakukan pengambilan data kepada partisipan setelah selesai

melakukan modifikasi pedoman wawancara hasil ujicoba dan melakukan

konsultasi dengan pembimbing. Langkah selanjutnya adalah pengumpulan data
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dengan terlebih dahulu melakukan pertemuan dengan masing-masing calon
partisipan. Pada pertemuan ini, peneliti melakukan perkenalan lebih lanjut
dalam rangka membina hubungan saling percaya. Setelah terbina hubungan
saling percaya peneliti menjelaskan kembali tujuan penelitian, serta hak-hak
partisipan, kemudian partisipan diberikan kesempatan untuk menanyakan hal-
hal yang belum dipahami. Setelah partisipan paham, kemudian dilakukan

informed consent untuk mend

a0 persetujuan tertulis dari calon partisipan
yang telah me dilakukan wawancara serta
menandatg : 3 ) partisipan.  Langkah
selanj ¢ ‘ 3 sihg calon partisipan
C terkait tujuan

Vawancara

ulan datasglilakuka | {Wawancakamsebanyak™ pertemuan

ntuk setidpipartisipan. Masing me temuan W efektifnyd sekitar 60

Vawanca 3 yengumpt elain itu
‘juga memb an lapangar, (field note) yang "benisikan deskripsi
waktu, dan ir gkungan sep an, interaksi

sosﬂdan ; .vﬂ.. Fang angsLl A ancahllakukan yang
L TN

kemuRgking

Wawancara sil wawancara pertama

dibuat dalam suatu tr Iti telah mengidentifikasi berbagai
kemungkinan tema sementara dari berbagai pengalaman yang dideskripsikan
para partisipan. Selama wawancara ini, partisipan diminta untuk
mengkonfirmasi tema-tema yang sementara ditemukan dihubungkan dengan
pengalaman mereka berdasarkan interpretasi data yang dibuat peneliti. Pada
saat ini pula peneliti dapat membuat perbaikan atau koreksi jika terdapat

berbagai kesenjangan dari data yang diperoleh pada wawancara pertama. Pada
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wawancara kedua ini partisipan diberi kesempatan untuk melakukan
verifikasi/konfirmasi, memperluas dan menambah deskripsi mereka dari
pengalaman-pengalaman mereka untuk lebih menambah keakuratan data dari
studi ini.

3.5 Alat Bantu Pengumpulan Data

Peneliti merupakan instrumea & penelitian kualitatif. Sugiyono (2006)

menjelaskan  balwg t I hyman instrument) berfungsi
menetapka sebagal  sumber data,
ik ) : , senganalisis  data,
pagai instrumen
oba A cara percobaan

eorafng partis 7 ) il K a i an Kriteria

g ditetapkamsgRene [IEI fakan perte rstruktur,

atan sgri@malat pev@ka sebagaimalat banth nelakukan

Dengump Oata. UjI untuk mengeg. kemamp peneliti

Elakuka ! 3 ‘ in perta engarah

juan, menge partisipan terhada aan dan

Serta mengujW‘dan kualitas

uan untuk

3.6 Analisis
Proses anali

onses pengumpulan data.

Setiap selesai melaku partisipan dan membuat catatan
lapangan yang menyangkut respon non verbal partisipan, keadaan lingkungan
sekitar tempat wawancara, serta kegiatan di sekitar lingkungan, kemudian
peneliti melakukan transkripsi hasil rekaman. Langkah selanjutnya melakukan
interpretasi dengan mengidentifikasi berbagai kemungkinan tema sementara
dari hasil wawancara. Kemudian peneliti melakukan kontrak waktu dan tempat

lagi dengan partisipan untuk melakukan pertemuan kedua, yaitu untuk
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menginformasikan tema sementara hasil analisa apakah sesuai dengan
pengalaman partisipan atau tidak. Pada pertemua kedua ini selain untuk
menginformasikan tema sementara hasil analisa, juga peneliti melakukan
wawancara lagi untuk mendapatkan data yang belum tergali secara mendalam
pada wawancara pertama. Setelah data pada wawancara kedua cukup,
kemudian peneliti menganalisa kembali. Setelah pengumpulan data dan analisa

data pada partisipan pertama_sel@S@impeneliti melakukan wawancara dan analisa

data dengan partisipz a dengan langkah-langkah yang

sama deng iS

-langkah dari
alah gaiPerikut :

Viemilikisgambarafiya as tentang.fenomend \ai eliti, yaitu

gAgalaman peraw ' aWat ibu N N seksio

Sesarea

36220 atat data YaRg iy ah yaitu hasil wa ara dengaf partisipan

engend (of erawat 10 it dengan

‘ seksio sesa d” an dengan @ bah dari
"' rekaman s ulis secara W‘h dan hasil
4 A DIESES \anara terhadap

S _sselanjutnya. Proses
pUat” Scuapiseiesar me ancara dengan satu
paw * Ptisipan lain.

3.6.3 Membaca ha a w ar@iPerulang-ulang sebanyak 4 — 5 kali
dari semua partisipan agar peneliti lebih memahami pernyataan-
pernyataan partisipan tentang pengalamannya dalam merawat ibu HIV
positif dengan seksio sesarea secara mendalam.

3.6.4 Membaca transkrip untuk memperoleh ide yang dimaksud partisipan

yaitu berupa kata kunci dari setiap pernyataan partisipan, yang
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kemudian diberi garis bawah pada pernyataan yang penting agar bisa
dikelompokkan.

3.6.5 Menentukan arti setiap pernyataan yang penting dari semua partisipan
dan pernyataan yang berhubungan dengan pengalaman perawat dalam
merawat ibu HIV positif dengan seksio sesarea

3.6.6 Melakukan pengelompokkan data ke dalam berbagai kategori untuk

selanjutnya dipahami tuh dan menentukan tema-tema utama

Secara u

secara keseluruhan

6.7 ; J
ges 3 g jaky, fenomena yang
. na w d i Dartjs ntuk klarifikasi
a_hasilywawan erupz <pin. vang™ felab at kepada

pan, untt akah sudah™se Jaa' apa yang

3

disampaidsa_ole aflf atau_belwm. Pada I, terjadi

€ bahan ha i g telah disustm.peneliti dasarkan

persepsi kaitan @ epsi dan

pengalaman oii yatisebagalisesama peremp N merawat
ibu HIV der

Penelitian ini

Welama melakukan tahap
[

pengambilan data. Berikuteti tian yang dilakukan pada studi ini :

3.7.1 Meminta izin pada Direktur Rumah Sakit Gunung Jati Cirebon dengan
mengajukan surat permohonan ijin penelitian melaui Diklat dan Bidang
Keperawatan Rumah Sakit, sekaligus secara langsung memberikan

penjelasan tentang maksud dan tujuan penelitian.
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3.7.2 Menempatkan orang — orang yang di teliti bukan sebagai “objek”
melainkan orang yang derajatnya sama dengan peneliti.

3.7.3 Menghargai, menghormati dan mematuhi semua peraturan, norma, nilai
masyarakat, kepercayaan, adat — istiadat dan kebudayaan yang hidup di
dalam masyarakat tempat penelitian di lakukan, dalam hal ini aturan
yang berlaku di Rumah sakit gunung Jati Cirebon antara lain,

melengkapi administrass glitian serta menggunakan atribut penelitian

yang ditetapkz almamater dan name tag apabila

peQ F akit.

iformasi yang di

bjek tidak

enghendaki, termas 1 jek tidak: dicanttimka m laporan
an, tetaprdiganti

eneliti@alam magekr Isipanamielebin berikan

¢ ed Conse attumembeii tahu secara jujur maksudddan tujuan

lasnya.
y) tetap dijagJ)artisipan
di ganti denWe partisipan
: il‘ mashg diberikan dan

a_tigak di publikasikan

i yamanan pada partisipan
d mengambil tempat wawancara

sesuai dengan keinginan partisipan. Sehingga partisipan dapat leluasa

ait de a

velama dan s @

"‘iiperlaku kan
1dano j; ..

¥el denga

378 SelaPADERGAMD g
r iS

(protection f

tanpa ada pengaruh lingkungan untuk mengungkapkan masalah yang di
alami (Moleong, 2007).
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3.8 Keabsahan Data (trustworthiness)

Jaminan keabsahan atau kejujuran dalam pengambilan data merupakan sarat
penting melalui prinsip validitas dan reabilitas data yang diperoleh. Prinsip
keabsahan data dalam penelitian kualitatif didasarkan pada kriteria credibility,

dependability, confirmability, dan transferability (Speziale & Carpenter, 2003).

Kredibilitas (credibility) m an untuk menentukan kebenaran dari

temuan penekidi hasil penelitian ini dengan

mengemQ dilakukan verifikasi

ntukan kepada
' as, data dapat
: en0 ian sesuai
i.
vblht menuinjukkan bahwea data mepapuiiyai kestd aktu ke

aktu yamgieermakna reliab t encapal dgpeadability ik yang

an peneli engan me penelaahan

¢ ) d
n dokumen-g Ime A rﬂ g secara me dan detail

WOrang penela3 tian ini pene“‘sternal yang
dili n adalah.jpemb ? ushesm.
'y TR

Confifma I data. Teknik yaang

plRnehbeRe i DAUA

digunakan

i lm enelitian ini dilakukan
dengan menunjukk ."'“'J serta catatan lapangan, tabel

pengkategorian tema dan tabel*@falisis tema serta mendiskusikannya dengan

peneliti eksternal yaitu pembimbing tesis.

Transferability atau disebut keteralihan, yaitu suatu bentuk validitas eksternal

yang menunjukkan derajat ketepatan atau dapat diaplikasikannya suatu hasil
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penelitian ke dalam populasi di mana sampel diambil (Sugiyono, 2007). Teknik
yang digunakan untuk menjamin transferability dalam penelitian ini yaitu
dengan cara membandingkan hasil temuan penelitian dengan temuan penelitian-
penelitian sebelumnya terkait fenomena yang diteliti. Laporan diuraikan dengan
rinci, jelas, sistematis dan dapat dipercaya agar pembaca dapat memperoleh
gambaran yang jelas dan memutuskan untuk mengaplikasikan hasil penelitian

di tempat lain.

(N2
> <
< s

L ZaS>>
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BAB 4
HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikan hasil penelitian studi fenomenologi tentang pengalaman perawat
dalam merawat ibu HIV positif dengan seksio sesarea di Rumah Sakit Gunung Jati
Cirebon. Sebanyak 5 orang perawat yang merawat ibu HIV positif dengan seksio

berpartisipasi dalam penelitian ini. Agalisis data dilakukan secara induktif dari hasil

wawancara mendalam dan ama wawancara berlangsung. Dari

hasil analisis

dideskripsikan e 3 i iag.

dé S It : 3 asial yang  selanjutnya

Penjelas 3 i i agian. Bagian

ng-masing

njelasan

pert

paftis gneli 1. K; C but meliputi

unt gama,. suku bangsa, sta an, pendidikan, | di unit

kepidaftan; dan : 1S ol itaw atBagia ua atkan hasil

asil ang ‘ D @ si hasl nendalam

pe
daWapangan tentafigl pe A crawat ibu HIV pqsitif dee
sesareunah Sakit G 0 Clitel 3

4.1 Gambara eristi A :i.\

Perawe 1SIpasi d 1¢ 1 | a orang perawat
yang beker] AW ﬂ i t
Cirebon. Kelima partig Wﬂ C

Karakteristik tersebut adalah seba@ai berikut :

yan seksio

ah Sakit Gunung Jati
i-karakteristik yang berbeda-beda.

Partisipan pertama (P1) berusia 34 tahun, pendidikan D III keperawatan,
beragama Islam, suku sunda, sudah menikah dan mempunyai anak 2, bekerja di

unit kebidanan Rumah Sakit Gunung Jadi selama 3 tahun dan selama bekerja di
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unit kebidanan dia sudah pernah merawat ibu HIV positif dengan seksio

sebanyak kurang lebih 7 orang.

Partisipan kedua (P2 berusia 39 tahun, pendidikan S1 keperawatan, beragama
Islam, suku sunda, sudah menikah dan mempunyai anak 2 sekarang sedang
hamil 5 bulan anak ketiga, bekerja di unit kebidanan Rumah Sakit Gunung Jadi
selama 4 tahun dan selama bglg

ibu HIV positif denga

i unit kebidanan dia sudah pernah merawat

dagi 10 orang.

Partigipa : S : ; DigJ11  keperawatan,
bes ] X i ; al anak 1, bekerja di
i a112 ak 11 € i sglama bekerja

ait Kebidananedia sudahipe 3 i i oan seksio

ang lebih 3*Qang.

DeLT 3

Partisipaadikeempat (P2

2 [slam, ¢ d \ A\l empun bekerja di

‘idanan Ruma aﬁi M aﬁ yma 10 tahun a bekerja

ipiaaff kebidanan d ibu HIV angan seksio
sebd le Protang :i_\ h’

Partisipa

beragama ISU
‘i

Il, peNAre ] D III S

rawatan,

D III keperawatan,
unyai anak 3, bekerja di
unit kebidanan Ruma ama 7 tahun dan selama bekerja
di unit kebidanan dia sudah pernah merawat ibu HIV positif dengan seksio

sebanyak lebih dari 10 orang.
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Kode | Usia | Pendidikan | Agama | Suku Status Lama | Pasien
(Th) pernikahan | bekerja | yang
(Th) | dirawat
P1 34 | DI Kep Islam Sunda Menikah 3 7
P2 39 | S-1Kep Islam Sunda Menikah 4 10
P3 30 | DI Kep Islam Sunda Menikah 1,5 3
P4 43 | DIl Kep Islam Sunda Menikah 10 10
P5 37 | DI Kep unda Menikah 7 10
4.2 Hasil Anali
Hasil ge endalam yang

4.2.1 Berbagai perasaan p

dilg

ersep

dalam_ske

a

CKS10 8

perasaapperawat

awat te

5) Ha

alis @;
7

positif dengan seksio sesarea

g _J

q

sambaran tentang penga

ca.

DA

Y

a-tens

an pera

™Y

sd m
J
at e
D aA(]

sama perempuan ketikag

viakna

rapan @

at, 4) Mot

dpa partisipan.

ian tema yang
O

ilakukan saat

ibu HIV
ikut : 1)
ibu HIV,
si ketika

an dalam

Magai tergambar

pasing-masing tema

Proses analisis data untuk mendapatkan tema 1 disajikan dalam skema 4.1

beserta uraian tema dan kategori dengan kutipan beberapa partisipan.
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Skema 4.1 Analisis Data Tema 1

Kata kunci Kategori Tema

Ikut merasakan
apa yang pasien
rasakan
Terbayang kalau
itu terjadi pada
saya dan keluaga
Muncul naluri
keibuan
Merasa, ih
kasih

Empati

entang perasaannya
positif dengan seksio

sesarea. Semua partis ahwa ada perasaan empati ketika

sebagai sesmr

merawat pasien, 2 dari 5 partisipan tidak mempunyai perasaan empati, dan 2

orang yang merasa beruntung tidak menderita HIV.

4.2.1.1 Empati
Setiap manusia mempunyai pengalaman yang berbeda terhadap suatu

kejadian atau peristiwa yang terjadi di dalam hidupnya, termasuk
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perasaannya. Perawat sebagai seorang perempuan yang merawat seorang ibu
yang menderita HIV dengan seksio tentunya mempunyai perasaan yang
berbeda pula satu dengan yang lainnya. Semua partisipan mempunyai
perasaan yang sama yaitu adanya perasaan empati ketika merawat ibu HIV
positif dengan seksio yang sama-sama sebagai seorang perempuan. Partisipan
3 ketika merawat ibu HIV mempunyai perasaan empati dan tidak empati.

Persaan empati timbul apabi ibu tertular HIV dari pasangan atau orang

lain, sedangkagn, ap V, karena kesalahannya sendiri
seperti ; ; bas ef g jarum suntik, maka
pjadi tidak empati

grapa ungkapan

pagaimana
al sebagai
juga sebaga ; dik.anak. Kalau
... Jiamtidak b simial S, aNaknys ekarang

: : : a ME | anaknya... isedih kan

PUNY . amBRa _ DIS2aminenyust eimudian | sebagali
r.apalag eh isti b enderita

sekali....... sedih iki ) a....kematian. g.perp an....wah
bisa dibayangkan de ?

dahang lain.....ada

..... U - i ....lalu.....apakah
....... terus siapa yang merawat
nanti...... rus meninggalkan dia......sedangkan
dia butuh perawatan, bapaknya kan mungkin sudah tertular dengan penyakit
itu......kemungkinan besar si anak akan kehilangan orang tuanya.....dia juga
mungkin tertular......ya.....kebayang lah sekeluarga pengidap HIV. Apalagi
anaknya, anak sekecil itu....yang masih bersih....belum punya dosa, seperti
halnya kertas putih yang belum ada tulisannya.....tetapi diaharus
menanggung dosa orang tuanya.””(P3)
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s ikut merasakan apa yang pasien rasakan, saya sendiri tidak bisa
membayangkan kalau itu terjadi pada saya, gimana suami dan anak
saya........ keluarga.......masyarakat memandang dan mengucilkan saya.
”......kebersamaan mereka mungkin tidak akan lama, si ibu harus
meninggalkan anak, suami dan keluarganya, saya jadi ingat anak dan suami
sendiri, kalau melihat kayak gitu baru saya sadar, saya harus bersyukur
tidak mengalami hal seperti itu, dan berdo’a mudah-mudahan itu tidak akan
terjadi pada saya dan keluarga saya, kasian anak dan suami tidak ada yang
ngurus....apalagi anak masih kecil, harus hidup tanpa ibu, padahal usia
seperti itu masih sangat b hatian dan bimbingan seorang ibu.”” (P4)

g HIV itu tidak bisa
I saya atau keluarga
saya.sebagai seorang
sakan  mba,
iclihat anak
ama kalau

Tidak ¢

perasaan

kelima partigipan oy 8 A s'a) ang tidak

t1 ketika mera gan seksio sesWrikut adalah
bag ma perempuan

ebagai seorang wanita,
saya tidak emacam empathy, justru saya
berfikirnya..... IV, karena semua pasien HIV yang
saya rawat di sini punya suami, punya anak, dandanannya tidak
menor....atau apa ya....kayaknya dia perempuan baik-baik, kenapa ya dia
kena penyakit itu...... karena pandangan saya......HIV itu lebih cenderung
akibat hubungan seks bebas (P2)

e saya sih sebel banget, boro-boro ada perasaan kasian, kadang
nyumpahin juga............. baru kerasa ya akibatnya............ makanya jadi
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perempuan baik-baik dong.......... Biasanya ngaruh juga mba, saya jadi males
ngerawatnya......... ”(P3)

4.2.1.3 Merasa beruntung

Dari kelima partisipan, 2 partisipan mempunyai perasaan merasa beruntung
tidak menderita HIV seching

ibu dan istri_bagi f T ah_ungkapan partisipan tersebut

a_menjalankan perannya sebagai seorang

tentang i _ ‘ 0! gan seksio sesarea :

A . dan berdo’a

Wijecc ic yadi ] OasSaya, kasian
iami tidak ada e g asih kecil, harus
ahal uS atian dan

eorang inUEP4)

penyakit
h anak,

“Makapyi@¥saya ....ya"Ritayasmba. . 4dfvarus besyt gak pup

w LIS
- >

1-1;—-'
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4.2.2  Persepsi perawat dalam merawat ibu HIV positif dengan seksio sesarea
Proses analisis data untuk mendapatkan tema 2 disajikan dalam skema 4.2

beserta uraian tema dan kategori dengan kutipan beberapa partisipan.

Skema 4.2 Analisis Data Tema 2

Kata kunci egorl Tema

Menakutka

an tubuh
dan mudah
ehingga
perl‘nga ;
terpisah ﬁr‘

Penyakit mepdfar | =h
Perlu alat > ) [ —
perlindungan diri = Lﬁ?‘# ‘
yang lebih

Semua partisipan dalam penelitian ini menceritakan berbagai persepsi mereka
dalam merawat ibu HIV positif dengan seksio sesarea. Hal-hal tersebut antara

lain adalah empat orang partisipan mempersepsikan bahwa merawat pasien HIV
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adalah menakutkan, dua partisipan mempersepsikan merawat pasien HIV
membutuhkan perawatan khusus, dan dua orang mempersepsikan bahwa

merawat ibu HIV beresiko tertular.

4.2.2.1 Menakutkan ketika merawat pasien HIV
HIV dipersepsikan sebagai penyakit yang berat karena komplikasinya cukup

berat, belum ada obatnya g tidak bisa disembuhkan dan merupakan

penyakit menular ; v en HIV atau dalam penelitian ini
adalah g
k

pakan hal menakutkan
ngerang lain sangat

. il 119 4 ? ha g menyatakan

5 1 CTa .\@ NgaE ah yjmenakutkan.
Besrk Ut adalah centoh ung KEITCa partisipan terscBlt:

aktitkan karefamesikQEpEnulaf@inya tinggr=e eaularannya
arah dan cairanStubufang®keluar dari pasieg,_Ked dari segi

itnyz a komplikasi #H1V 8 at, da a pasien
banyak.i goal karenakamplikz vtk L)

epsinya.....ya..mera Sie yang ; berat,
utkan...penya me 2 & akit yang be obatnya,

.acenderung % ’
"I'Jpsi AVa... aWatrDasieR /' adal erhorang dengan
"ﬁfw akutkam

penyakit

Tya.!
penyakit y

4.2.2.2 Perlu perawatan khusus
Virus HIV bekerja mempengaruhi sistem kekebalan tubuh pasien, sehingga
daya tahan tubuh pasien HIV semakin lama semakin menurun dan sangat
rentan apabila kontak dengan bakteri maupun penyakit yang ada di
sekelilingnya, sehingga beberapa partisipan mempersepsikan bahwa merawat

pasien HIV perlu perawatan khusus dibandingkan dengan perawatan pasien
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penyakit lain, selain rentan terkena penyakit dari lingkungan sekitarnya,
kemungkinan penularan HIV dari pasien ke orang sekelilingnya lebih besar
sehingga pasien diupayakan dirawat secara terpisah dari pasien lainnya. Selain
itu untuk mencegah penularan HIV dari pasien, diperlukan perlindungan diri
yang lebih dibandingkan dengan merawat pasien dengan penyakit lain. Hal ini
diungkapkan oleh 2 dari 5 orang partisipan yang menyatakan bahwa merawat

ibu HIV positif dengan gsarca itu memerlukan perawatan khusus

daripada merawat pa ) E dalgh contoh ungkapan partisipan
tersebut ;

lain........ pasien
ri-bakteri atau
nasien lain,

.Pe : dahy sehingga
i gga harus isah.”(P1)
...... - en H tu beresiko"e gga
atnya harus den i peplindufi@an diri yang cukug, mem
skoeR ( il tidakbaCoOr Jkala gkap d tu

kekeb buh ment a akdimenular sel perlu ruahgan
. (P5

Hko tertular [ K & ‘

H t merupakan enagy 'kesehatan vang memberikaiHatan 24 jam
paagda ] ASiCH ' g Wibanding

Uz ien sangat besar.

n dengan tenaga

Sebagian 200

ada obatnya. Hal ini
diungkapkan"ote enyatakan bahwa merawat
ibu HIV positif dengamt s@ sarca resiko beresiko tertular penyakit.
Berikut adalah contoh ungkapan kedua partisipan tersebut :
”...ya...merawat pasien yang penyakitnya berat...penyakit menular...dan
penyakit yang belum ada obatnya........ ”(P2)

Persepsi saya......merawat pasien HIV itu beresiko tertular (P5)
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4.2.2.4 Merawatnya perlu alat perlindungan diri (APD)

HIV merupakan penyakit menular yang belum ada obatnya. Dua dari 5
partisipan menceritakan bahwa ketika pertama kali mengetahui pasien yang
akan dirawatnya menderita HIV, maka yang terfikirkan oleh perawat tersebut
adalah bahwa dia harus siap-siap dengan perlindungan diri yang lebih,

minimal menggunakan angan yang tidak bocor atau kalau

memungkinka ; . ! n rangkap. Berikut ungkapan

partisipg

F F s : i gan diri.”(P3)
¢ a 2S] ulak, sehingga
1 harus @ ; i 1ine i u memakai
i fidak ™ kalau_g
4, bmera 3Gk 1V positif dengan scksiossesarca

Prose 1S data uf tema 3 d%

=
e

dalamfiskema 4.3

raian te 3 ‘ beberap3

-/
o
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Skema 4.3 Analisis Data Tema 3

Kata kunci Kategori Tema

e Memenuhi
kebutuhan
dasarnya

e Memenuhi Merawat fisik
kebutuhan fisiknya
seperti oksigenasi,
nutrisi, cairan, dan

sebagainya

gardiri pasien
lica dapat
crima
kondiginya

-
Pasien bia ﬁ-‘
dl \ i ciil lll'%
perawsa
agar itu tide
terjadi
e Berusaha agar
pasien HIV tidak
dikucilkan
e Klien dapat
diterima di
masyarakat
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a. Makna merawat fisik
Ketika peneliti mewawancara tentang makna merawat fisik ibu HIV positif
dengan seksio sesarea, semua partisipan menceritakan bahwa makna merawat
fisik pasien HIV adalah memenuhi kebutuhan dasar pasien. Berikut adalah
pernyataan yang diungkapkan oleh kelima partisipan tersebut :

”Merawat secara fisik pasien HIV dengan seksio adalah merawat pasien
dengan cara memnuhi kebutuhan dasarnya, dari mulai oksigenasi, nutrisi,
cairan, istirahat tidur, ka operasi iar gak infeksi dan lukanya
cepet semuh, meraw ] ap dasar pasien harus terpenuhi

dengan bai )€ agar pasien tetap sehat
terkena penyakit lain
isa diperpanjang

sehinggg
p pasien lebih

81, nutrisi,
.......... abagali ) en daya
tubuhnya bagus'®&ehifiga fiemperpanjang hj
... . Jatauiflisel

mba....aKerennya........

*.kalau mera iii A I\‘ gan seksio y ana kita
a mengopti AN SSE0 dari segi asien, yang

in .....yang m,,_‘, mulai dari faalia...... jadi kita
wls tig LI hn pasien lain,

tetap ya mm&% penuhi seperti pasien

Iai - '-Ih“"l._ Ay c h_qu KU .._I-IP'" e Oleh membeda'

beda a
” MerawaWu 8 . rm fisik pasien, dalam hal
Semenui an fisik ibu HIV sangat penting,

ini kebutuhan dasa

karena kekealan tubuhnya sem@&Kin menurun, sehingga untuk menghindari
terkena penyakit-penyakit fain, fisiknya harus sehat dan kuat, nutrisi dan
kesehatannya harus bagus sehingga mampu menangkal akteri ataupun virus
yang ada di sekelilingnya. Kesehatan dan kebersihan fisik sangat penting bagi

pasien HIV.”(P4)

> Merawat secara fisik pasien HIV yaitu memenuhi kebutuhan fisik klien agar
sehat, mengurangi keluhan serta memenuhi kebutuhan lainnya atau merawat
secara fisik klien adalah memenuhi kebutuhan dasarnya klien.””(P5)
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b. Makna merawat psikologis
Semua partisipan dalam penelitian ini mengungkapkan masing-masing
pengalamannya tentang makna merawat psikologis ibu HIV positif dengan
seksio sesarea. Dari ungkapan-ungkapan partisipan tersebut didapatkan
kategori makna merawat psikologis pasien HIV adalah meningkatkan

motivasi hidup, memberi kasih sayang, mempertahankan harga diri dan

menerima kondisi.
1) Meningkatka
perawat psikologis ibu
pam, mengungkapkan
jah memenuhi
. atl motivasi

Q1AUD _pasici 3 dapat_aemutuskan b na pasien
Ut menjala . BBerikut adala ataan  yang

ngka siplece crsebuts

..secara [ 1S 1D berusaifa@meningkatkafi® motivasi
9 pa5| ' 3k cemal dan mau

" dilakukan pengabatar ’f
=

kita sebaga _p.r‘v‘ ‘ Bfogis harus m IM‘kan motivasi
1Jsmn Uk tefap semangat s erthan harga diri
#ﬂnm Eu>

pasie garuhi fisiknya. Pasien
ntuk sembuhpun

an malas, sehingga

” Pasien HIV tentu merasa®Sedih dengan penyakitnya, merasa sendiri
dan tidak berharga di mata suami mungkin, keluarga, masyarakat,
sehingga kita sebagai perawat secara psikologis harus meningkatkan
motivasi pasien untuk tetap semangat hidup dan mempertahankan harga
diri pasien.

Psikolgis pasien akan sangat mempengaruhi fisiknya. Pasien yang tidak
punya semangat hidup, maka keinginan untuk sembuhpun tidak ada,
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menjaga kesehatan dan berobatpun akan malas, sehingga fisiknya akan
lemah.” (P4)

..... yaitu memberikan perawatan pada klien agar klien tidak cemas,
mempunyai semangat hidup, tidak putus asa sehingga klien dapat
menerima kondisinya sebagai penderita HIV, yang secara umum penyakit
ini menakutkan, dan penyakit ini erat dengan kematian. Tentunya klien
yang menderita HIV sangat cemas bahkan stress menjalani hidup dengan
penyakitnya........ ”’(P5)

2) Memberi kasi
ang makna merawat
nmenceritakan bahwa
ko penularan tinggi

cdakan. Berikut

nokapan pastisipan te

#¥a itu tad ung ke dépannya difiare -perawat
k terlalu menjadifketakifan dlan memberi kesan.negati a pasien
IV/ALS a kitaktahu bahwa g mbutu sayang,

tig flibeda-bedaka iy . afi@laupun @ HIV  demgan tetap

pertah di Vi kita e mberikan

Kasih sayang" yang t Ak KIt demi sedikit“kesan Legatif itu,
‘ngan sampaigSfegal didahulukan, cobt 1k “positif

inking”, Lovi prhatikan.”” (R3)

makna merawat
rca menceritakan bahwa

alah memenuhi kebutuhan

manusia. Berikut ungkapan pastisipan tersebut:

” Pasien HIV tentu merasa sedih dengan penyakitnya, merasa sendiri
dan tidak berharga di mata suami mungkin, keluarga, masyarakat,
sehingga kita sebagai perawat secara psikologis harus meningkatkan
motivasi pasien untuk tetap semangat hidup dan mempertahankan harga
diri pasien. Psikolgis pasien akan sangat mempengaruhi fisiknya. Pasien
yang tidak punya semangat hidup, maka keinginan untuk sembuhpun
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tidak ada, menjaga kesehatan dan berobatpun akan malas, sehingga
fisiknya akan lemah.” (P4)

4) Menerima kondisi
Dua dari 5 partisipan ketika diwawancara tentang makna merawat
psikologis ibu HIV positif dengan seksio sesarea menceritakan bahwa

memenuhi kebutuhan psikologis pasien adalah memenuhi kebutuhan

psikologis pasien sghi mya pasien dapat menerima kondisinya
sebagal.pende 3 " igipan tersebut:
A g L n kontak social,
. }" .

‘t adalah pasien yang
gerikan atan pé fdak cemas,

n.(P2)
pinyal semangat hidup, tid@k putus as8 en  dapat
erima kondisinyai§ebag@i pefifierita HIV, yang secara penyakit
i meR gan t erg ( ematia ya klien
ang derita algatieeiftasibankan stre enjalani hidup dengan
akitnyg (P

Ha merawat so [ K [ ‘

H partisipan ‘048 al? mengungka asing-masing
pengala 4;"3;

-"l;_“], E}%%f dengan seksio

SEs cl ] ."HEHUAWW!A!F..‘A‘# d I'i bahwa maklla

merawat Sorar pasicn eV i ejadikan pasicn dapat diterima oleh
keluarga daf . g J Kapan-tingkapan tersebut adalah

sebagai berikut :
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“Karena pasien biasanya dikucilkan.....maka perawat berusaha agar itu
tidak terjadi dengan memerikan semacam penyuluhan atau informasi pada
pasien dan keluarga supaya bisa menerima kondisinya.”(P1)

“Perawatan yang dilakukan dalam rangka supaya pasien mempunyai cukup
percaya diri untuk melakukan kontak social, tetapi pasien juga cukup tahu
diri bahwa mereka adalah pasien yang mempunyai penyakit yang bisa
menular terhadap orang lain.””(P2)

ng dikucilkan, maka kita tidak berusaha
ga terus memberikan motivasi agar
;. dan juga ke keluarga

”Karena tadi pasien HIV
agar pasien HIV tidalk
pasien HI )
menganj

harga diri dan tidak

e it juga harus
3 Jafpasien dan
an jtu'tidak akan

vierawat kebutuhan s@ / adalah memberikaf per ailldtan pada
gar klicamdlapat dife iBMmasyarakat, tidak 3 ilan dan
th| ayak, Kakena iU mésyarakatimemandang sebagai

1 > (P5)
‘ketlka merawatiby A (E n seksio sesaru
alisis data ¥ a4 dlsajlkarw skema 4.4

beseﬂalan "iﬁ‘: a pahan.

,y
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Skema 4.4 Analisis Data Tema 4

Kata kunci Kategori Tema

e Dipaksakan
karena itu. ‘ Tanca
sudah menjadi
tanggung jawab

Harus

dilaku

sudgh

r "

menjadi
KCwajiban saya
Al perawat

Dari hasil tivasi mereka ketika

merawat ibu ﬂ ori bahwa yang menjadi
motivasinya adalah ba e sudah menjadi tanggung jawab,
tugas, dan kewajiban perawat.
a. Tanggung jawab Perawat
Dua dari 5 partisipan ketika diwawancara tentang motivasi yang mendorong
perawat tetap merawat ibu HIV positif dengan seksio sesarea menceritakan

bahwa walaupun kekhawatiran tertular penyakit sulit untuk dihilangkan,
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perawat tetap saja merawat pasien karena sudah menjadi tanggung jawabnya.

Berikut ungkapan pastisipan tersebut:

..... dipaksakan karena itu sudah menjadi tanggung jawab perawat untuk
merawat pasien. Perasaan males merawat biasanya kalau saya memang lagi
cape....atau lagi banyak masalah, jadinya....males Kkerja....pengen cepet
pulang atau jalan-jalan sambil refresing, dan itu pun gak pilih-pilih pasien,
kalau lagi males ya........... ke sgmua pasien juga males.”(P1)

“Tetap aj )l ke 3 gdakan itu ditunda-tunda,
tapi gig ag ggung jawab sebagai

vtartlslpan et d ' [ ara tentan endorong
i positifiide eficeritakan

w walaupun kekh@yatig@h tofftillar penyakit suli ilangkan,
awat P saja wmerawat fpasien g ¢ menja sebagai

yperawa cut U Stig ersebut?

p dilakukan etal sue injadiftugas peraww dengan
aga diri terha ne P2)

s pe *n Mudak bisa pilih-

%p -4»”?‘ . sucafifinepjad
piliksRa .a| Dl e sampal saat
inivd e ——r g tertular HIV dari

pa.S|en CLIRT chjaldliise i h
c. Kewajiban perawat v

Satu dari 5 partisipan ketika diwawancara tentang motivasi yang mendorong

perawat tetap merawat ibu HIV positif dengan seksio sesarea menceritakan
bahwa walaupun kekhawatiran tertular penyakit sulit untuk dihilangkan,
perawat tetap saja merawat pasien karena sudah menjadi kewajiban seorang
perawat, dan kalau tidak dilakukan menjadi dosa. Berikut ungkapan

pastisipan tersebut:
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“Kewajiban, sudah jadi kewajiban saya sebagai perawat untuk merawat
pasien siapapun dan apapun penyakitnya, dosa ya mba........ ”(P3)

Hambatan dalam merawat ibu HIV positif dengan seksio sesarea
Proses analisis data untuk mendapatkan tema 5 disajikan dalam skema 4.5

beserta uraian tema dan kategori dgagan kutipan beberapa partisipan

Kata kunci

itupun tidak
ideal

= Masker dan
sepatu jarang
ada di tiap
ruangan
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a. Faktor internal
Semua partisipan dalam penelitian ini mengungkapkan masing-masing
pengalamannya tentang hambatan yang dirasakan ketika merawat ibu HIV
positif dengan seksio sesarea. Dari ungkapan semua partisipan didapatkan
kategori bahwa hambatan yang dirasakan ketika merawat pasien HIV adalah
hambatan yang berasal dari diri sendiri (internal) yaitu kekhawatiran akan

penularan penyakit dan haa g _partisipan yang mengungkapkan bahwa

keterbatasan _bera . . stegpal) yaitu keterbatasan alat
perlind di * n k2 Laf yakit dirasakan oleh
p penularan dan cara

n bahiva pemahaman

; pa pelatihan

it wai Sien HIMdau pihaKrusae t. Adapun

( gkapan ebut adalah sgh#tai berikut™
bata Do ... : ‘ Itad€ktular p | pasien.
: a ajekaniSmegatau jal ran HIV

rah aari A atau vagina, tar i perasaan
ular it 3§ a mema M paham
petul,bagaimana pg n M@gaimana upaya berlingi gan diri
terbebas da n saya tentamgRitue".... mungkin

wurang seh cari tahu m pgihternet, ikut

n, bacad Uan S& i pgales judgamia........... ”(P1)

s el S IO

enyebabkan perasaan

........ g selalu ketakutan, jadi
seolah- olah ........ lalu sering lah kontak dengan
pasien HIV, kalau p|n ...... tapi walaupun ada perasaan takut
tertular......saya terus mencoba merawat walaupun tadi ketakutannya lebih
besar.”(P3)

PYae perasaan takut tertular itu, jadinya kadang membuat saya males
merawat pasien, terutama kalau harus kontak dengan darah atau cairan
vagina misalnya saat suntik, merawat luka, memersihkan darah setelah
operasi, dil.””(P4)
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........ kekhawatiran tertular penyakit dari pasien, Kekhawatiran itu lebih
besar dirasakan dan sulit untuk dihilangkan.””(P5)

b. Faktor eksternal
Dua dari 5 partisipan mengungkapkan bahwa keterbatasan sarana menjadi
hambatan dalam merawat pasien HIV. Adapun ungkapan partisipan tersebut

adalah sebagai berikut :

“...masker dan sepatu jakg

iap ruangan, dan karena jarang dipakai,
jadi sulit mencari /

ekas pakai dan
gan diri yang

arapan dan kebutuhan dalgm at gt HIV dengan sek

analisis - tkan tg isajikan ema 4.6

o

1paimbeberap
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Skema 4.6 Analisis Data Tema 6

Kata kunci Kategori Tema

= Pelatihan dan
penyegaran Pelatihan

= Dibekali dengan
ilmu yang terbaru
tentang HIV

= Tenaga pg

Semua p bagai hal berkaitan
dengan harap erawat ibu HIV positif
dengan seksio sesarea. idapatkan kategori bahwa yang
menjadi harapan dalam merawat ibu HIV positif dengan seksio sesarea antara
lain adanya pelatihan, penambahan tenaga perawat, penambahan sarana
prasarana, peningkatan kesejahteraan dan pengawasan prosedur perlindungan

diri.
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a. Pelatihan
Semua partisipan dalam penelitian ini menceritakan berbagai hal berkaitan
dengan harapan termasuk kebutuhan perawat dalam merawat ibu HIV positif
dengan seksio sesarea. Dari hasil wawancara didapatkan kategori bahwa
yang menjadi harapan termasuk kebutuhan semua partisipan adalah adanya
penambahan pengetahuan tentang HIV dan perawatannya melalui kegiatan

pelatihan. Adapun pernyataaa ipan tersebut antara lain :

“Untuk dapat me ) 3 g qQptimal, tentunya pengetahuan
kita tentg e 3 S mbah misalnya dengan
adanya (oF: : V, bagaimana cara
amlah ”(P1)

watannya atau
enghindari

gtberikan pefatiban ang WV khusushya sien HIV
enghindari penul@kan 8P 3

ali lah denga paru tenta 4]V, sepegfiftiiadakan
atau pe : 1 tramp

vya pribadi bg & ahui terutam enularan
emudian un an jé nti bekas oran itu seperti

ﬁalau blsa ada‘semi ] tentang itu atau mungkin
N0 : ;‘.‘,‘ gaMg seharusnya

dilakuka
Lénceritakan berbagai hal berkaitan

dengan harapan termasuk kebutuhan perawat dalam merawat ibu HIV positif

b. Penambahmf

Dua dari 5 partisipan

dengan seksio sesarea. Dari hasil wawancara didapatkan kategori bahwa
yang menjadi harapan termasuk kebutuhan kedua partisipan tersebut adalah
adanya penambahan tenaga perawat. Adapun pernyataan partisipan tersebut

antara lain :
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”Apa ya.......... tenaga perawatnya deh ditambah, biar gak terlalu cape, dan
perawatan le ih optimal.”(P4)

Ya...oon.. tadi........ sarana prasarana, tenaga perawat ditambah.”(P5)

c. Penambahan sarana prasarana

Dua dari 5 partisipan dalam penelitian ini menceritakan berbagai hal

berkaitan dengan harap

HIV positifg

ebutuhan perawat dalam merawat ibu
ancara didapatkan kategori
bahwa adanya penambahan
a lain :

hg’(P4)

........ gan hara itas yang

teraangaaeninokat

Satu bartisipanKetika awaiGara tentang apan da merawat

post paf ISIC S ari ceritaka partsipan
‘ut berharap #fifcpsif N lita sehingga kedl perawat
gkat Berikut cbut:

M/a ins AL nalal era\hﬂlv kan penuh
resiko... #5E f 1‘

Pengawa
Mng harapan termasuk

positif dengan seksio sesarea

Satu dari
kebutuhan dalam mcraw
menceritakan bahwa yang menjadi harapan termasuk kebutuhan adalah
adanya pengawasan terhadap pelaksanaan prosedur perlundungan terhadap
penularan. Berikut ungkapan partisipan tersebut:

*“...ada pengawasan terhadap pelaksanaan prosedur yang mengarah pada
upaya perlindungan diri perawat™(P5)
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BAB 5
PEMBAHASAN

Bab ini menguraikan hasil penelitian secara rinci terkait hubungannya dengan tujuan
penelitian yaitu mengidentifikasi secara mendalam pengalaman perawat dalam
merawat ibu HIV positif dengan seksio di Rumah Sakit Gunung Jati Cirebon.

Pembahasan penelitian terdiri atas ; interpretasi hasil penelitian, keterbatasan

penelitian dan implikasinya uen  keperawatan. Interpretasi  hasil

penelitian dilakukz 2k muan pada penelitian ini

dengan berbag ang telah diuraikan

sebelu i ; dingkan proses
peneljtia p g ) eng ¢ scharusnya
dica ; 1 rawat ai dd peneliti an  dengan
me o ancan layanan,
damipenelitian di bidang keperawgtan. )

5. s1 Hasi g)it

\ Penelitian ini meng kai : ; a mehgenai pengalamdip ?at dalam
wat ibu HIV ¥ deno: sio ea di Rumah unung Jati
H antara_laingCLIbCH gddn Berawat sebagai a perempuan

k(;gj g ﬁ A g % ) makna merawat, (4)

ficiawat. (5) hambatan -keiil vat, (6) harapan dan

kebutuhanw W s;‘“

Berbagai perasaan perawa seagai Sesama perempuan ketika merawat

Berbagai perasaan perawat sebagai sesama perempuan muncul ketika merawat
ibu HIV dengan seksio antara lain adanya perasaan empati terhadap pasien.
Perawat sebagai seorang perempuan ikut merasakan apa yang dirasakan oleh
seorang ibu yang juga seorang perempuan yang menderita HIV. Perasaan

empati ini dirasakan oleh perawat terutama apabila pasien menderita HIV
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karena tertular dari pasangan/suami atau orang lain dan bukan karena
kesalahan dirinya. Meleis (2004) mengemukakan bahwa sikap empati ini
merupakan salah satu indikator perilaku caring perawat dan termasuk dalam

caratif factor.

Temuan ini serupa dengan temuan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh

Vranes, Jankovic, Vucovic_dg Wjus (2006) tentang sikap perawat terhadap

pasien HIV pgsitifi . y balhjwa sebagian besar perawat
mempu & V anya sikap empati ini

u aWatan pada pasien.
adanya empati,

da sakan. Perawat

akan kecemaasan yaig i uk dibidangkan KCLkam at pasien,
cinginan peawat am gfCrawat paste run dan
alagmeDari sc@i kagaktgistik pasmen, karakt en dalam

adalah 1budH V. dengan sé€ksio sesarea, sedangkan pasien dalam

> Vucovie : Fien HIV
-
deter

minan terhadap

tor
avesh (2006), dengan
ar karakteristik pribadi

entaino
A %
»

yang berk at, salah satunya adalah

sikap empati. Pera arakteristik demikian akan lebih
banyak sabar dan bertanggung jawab dalam melayani klien. Sikap empati ini
perlu dipelihara dengan peningkatan pengetahuan, sikap dan keterampilan

perawat.

Sebagai seorang perempuan, perawat mempunyai sikap empati terhadap

seorang ibu yang menderita HIV terutama dalam hal menjalankan perannya,

Universitas Indonesia

Pengalaman perawat..., Sri Hayati, FIK Ul, 2009



81

baik peran sebagai seorang ibu maupun perannya sebagai seorang istri.
Seorang ibu mempunyai kewajiban untuk mendidik dan mengasuh anak, serta
memenuhi kebutuhan anak termasuk menyusui anaknya. Peran ini mungkin
tidak dapat dijalankan secara optimal oleh seorang ibu yang menderita HIV
karena adanya keterbatasan secara fisik, serta adanya resiko penularan
penyakit. Di samping peran sebagai ibu, perempuan juga berperan sebagai
wvani suami. Perempuan yang menderita

seorang istri yang senantias

HIV, kemungkinan

erhatasan atau ketidakmampuan
dalam mg S ing pa adanya keterbatasan

te ke sike penularan yang

ap. cmpati, sikapiiid i iLasa y at sebagai
a terhad3pkibu ] sagSikap ini

erita HIV

an ter a. ketike

pbas atau

akibat_péfildkuknya yafig i sering me

1 dan pefAgg
‘n baik, tida h H he setia terhads oan, tidak

Wti ganti pasé pekerja seks val sehingga
k perti apat dihindari.
Sik e t1d3 w&m" hagartisipan  dengan

ckerja kurang dari 5

karakte ; 22
tahun. Penm erf * - Ulkap seseorang terhadap
F: w ki yak pengalaman, sikap seseorang

seharus ga perilaku

suatu fenomena yan

semakin baik.

Di samping adanya sikap empati dan tidak empati selama merawat ibu
penderita HIV, dalam diri perawat juga muncul kesadaran dan rasa bersyukur,
bahwa walaupun sama-sama sebagai seorang perempuan, mereka merasa

beruntung tidak mengalami atau menderita penyakit yang dialami oleh
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perempuan lain yaitu menderita HIV. Mereka masih bisa menjalankan peran
dan fungsinya sebagai ibu dan istri dengan baik, dimana peran ini tidak
optimal dilakukan oleh perempuan lain yang menderita HIV. Rasa beruntung
ini dirasakan oleh partisipan yang mempunyai karakteristik hampir sama
dengan pasien yaitu sudah menikah dan mempunyai anak.

Persepsi perawat tentang mel@iwat ibu HIV positif dengan seksio sesarea

Persepsi adalah pras gngoroanisasikan dan menafsirkan
kesan ing AL 3 ap lingkungan mereka.

ng situasi tertentu

hasien H merunak yang menak tkan Karemn yaklt HIV

an penyakit yafg beldfi¥ada gbatnya sehi?ge asifiya cukup
erawatzpasicn HIVBbeteSikoMinggi temadinya perll vakit dari

PASICI 8 cga memCrlmk? AW usus de menempatkan pasien

indungan

rpisah @ ic ny N annya pe
‘ng lebih. ’ K -

v Sy
enygiafSa818 kok€ha [, { sy, akib pasien sangat
renta .f" 2021 b : 11‘

angsada di lingkungan

sekita paste an perawatan khusus

yaitu deng aj & I‘Uah dari pasien lain, dan

untuk  mencegah ularag ; perawatannya perawat perlu

memperhatikan prinsip Universal Precautions berupa penggunaan alat
pelindung diri (sarung tangan, apron, masker, kaca mata) dan penggunaan
benda-benda tajam secara aman (jarum suntik, pisau bedah, jarum jahit)

(Yusran, 2008).
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Dalam penelitian ini, persepsi negatif tentang merawat pasien HIV,
menyebabkan keinginan perawat merawat pasien menurun dan cenderung
malas. Meskipun perawat sudah sering merawat pasien HIV, persepsi negatif
itu sulit untuk dihilangkan. Hal ini bertentangan dengan temuan penelitian
yang dilakukan oleh Kermode, Holmes, Langkham, Thomas dan Gifford
tahun 2002, dimana dari penelitian tersebut didapatkan hasil bahwa 91%

partisipan mempunyai persg goatif tentang merawat pasien HIV yaitu

mempunyai resiko fi an, tetapi dari hasil penelitian ini
juga didg ‘ dal a sepsi dengan keinginan
perawa : ANg fa ¢cinginan perawat
u 3 : . SicE ingkat dengan

SO C ZAN G S S 5 3

engan kata
pefioalamagemerawat ' cbe 1 akamn ingkatkan

pcrawat daldflme ayanan kepade

CT,

Adanya 8Cpsi negalifiste

g [}
fena pe ;
‘ dan pencegalidll pe A

dilakukan o

at pasien ersebut sebabkan

salah terutama

ini didukung denelitian
angkham, dean Gifford
ta 200 fﬂ‘: nenyatakan balive ﬁ“ isip ng mempunyai

W

persepsi. NeBatifI60% 4 Wiy a1 wpeina anyang salah tentang
wlaran HIV.

— e

Makna merawat ib eksio sesarea

perawata

Pasien yang menderita HIV mengalami berbagai masalah terkait penyakitnya,
baik itu berkaitan dengan aspek fisik, psikologis dan juga aspek sosial. Virus
HIV menyerang sistem kekebalan tubuh pasien, sehingga semua organ tubuh
pasien menjadi sasaran penyebaran infeksi. Oleh karena itu secara fisik
lambat-laun kekebalan tubuh pasien semakin menurun, pasien semakin rentan

terhadap penyakit, dan pasien akan mengalami berbagai komplikasi yang
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semakin memperburuk kondisinya. Komplikasi inilah yang akhirnya

menyebabkan pasien menemui kematian.

Kondisi fisik yang semakin menurun dan komplikasi penyakit yang semakin
berat serta adanya stigma yang buruk di masyarakat, menyebabkan kondisi

psikologis pasien pun mengalami guncangan. Pasien HIV/AIDS akan

mengalami ketegangan hid ang diakibatkan adanya tuntutan dan

tantangan, kesulifag 1 kutan terhadap bahaya kehidupan
yang sery 5 : dalam intensitas yang
tingg e t 1 sien, yang akhirnya

: 0P i ‘ ‘ e sonal, sehingga

3 $ be ; ) n tersebut

pek sosiabmpendert dehcalamimstigmatisa asi, dan

HEY/AIDS sud erikat dalain penilaian

J

erstigma ; ANg empu ku  yang
‘tangan deng; aa A tma | da moral yanZisdi sehingga
w adanya tersebut, mvl ini akan
mdnga A : mie 2kt tanhen HIV/AIDS

(B

isolasi di mayard

Kompleksn

Uerita HIV baik yang
o] u

menyangkut masala pun sosial, akan mempengaruhi
perawat dalam memberikan perawatan pada pasin. Temuan penelitian ini
menunjukkan bahwa merawat pasien HIV bagi perawat adalah memberikan
perawatan yang koprehensif pada pasien yang meliputi perawatan dalam
rangka pemenuhan kebutuhan fisik, psikologis dan sosial pasien. Kebutuhan
fisik mencakup pemenuhan kebutuhan dasar pasien, sehingga kondisi fisik

pasien optimal, daya tahan tubuh meningkat sehingga komplikasi yang
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mungkin timbul dapat dihindari. Secapa psikologis perawat memberikan
asuhan dalam rangka meningkatkan motivasi pasien dalam menjalani
pengobatan dan kehidupannya, memberikan kasih sayang serta mengupayakan
penerimaan pasien terhadap kondisi penyakitnya. Sedangkan secara sosial
perawat memfasilitasi agar keluarga dan lingkungan sekitar dapat menerima

kondisi pasien.

Menurut Brunneg, da akan bahwa merawat pasien HIV
dapat m & g awab perawat terkait
pem : Ji 2002). Akan tetapi,
temuea nch t : 1 an beban kerja
da pCra -j\¥ da BT >n [HIV hampir

ga., (C cgawatan pasmilain,™yang membocdakan hai lam upaya

diri pera®

n HIV,

Secarg ologis, SGla ; N perawa pada p

gkinan pé 2 ] asalah scf depresi,
‘an cemas darp enyakit Walaud;iiberikan
Wuhan tentang ggung jawa memberikan

v

p
ko

menjaga kerahasiaan,

ien yang semakin

HIV akan menyebabkan timbulnya pertentangan nilai dan makna peran
sebagai perawat profesional, yang akhirnya akan menimbulkan perasaan stres
dan beban mental pada kebanyakan perawat. Stres dan beban mental yang
terlalu berat dapat dimanifestasikan dalam bentuk keluhan mudah lelah, sakit
kepala, perubahan pola makan dan tidur, perasaan tidak berdaya, mudah

tersinggung, emosi tidak stabil, serta apatis (Ladewig, London & Olds, 2001 ;
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Brunner & Suddarth, 2002). Hal ini tidak peneliti temukan dalam penelitian
ini, perawat hanya merasakan adanya kekhawatiran tertular yang berlebihan
tetapi tidak sampai menimbulkan stress dan beban mental yang berat sehingga

berdampak terhadap kondisi fisik perawat.

Secara sosial menurut penelitian yang dilakukan oleh Deacon & Boulle (2006)

dengan adanya stigmatisg diskriminasi terhadap penderita HIV,

berpengaruh pula t pasiterhadap pasien HIV di antara
tenaga £ : g = dalam penelitian ini,
yal ah ¢ AN algtanpa membeda-

a

letivasi Ketikamerawat
asakan ad@ ; afl a 3 pasien ketika

an perawata . e keinginan

melakukgi 1.‘ Jwa(an tefifadap pasicriihe il cenderung

ecemas ulit unte

‘perawat merg ﬂ( M li p merawat pa

'Wanggung jaws at. Perawa“‘nenganggap
e — o T i N
f »e

a1 kondisi internal,

i ‘Uﬁ, harapan, kebutuhan,

individu berperilaku kerja untuk

gkan, akan

a adanya

kejiwaan
dorongan dan kesu
mencapai kepuasan atau mengurangi ketidakpuasan. Motivasi dapat juga
didefinisikan sebagai kesiapan khusus seseorang untuk melakukan atau
melanjutkan serangkaian aktifitas yang ditujukan untuk mencapai beberapa
sasaran yang telah ditetapkan. Sedangkan menurut Wahjosumijo (1994)
motivasi kerja adalah dorongan kerja yang timbul pada diri seseorang untuk

berperilaku dalam mencapai tujuan yang telah ditentukan.
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Temuan ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Hageman, dalam
Ilyas (2002), yang menyatakan bahwa motivasi seseorang untuk bekerja
berhubungan dengan kebutuhan sosio-psikologis. Rasa tanggung jawab
merupakan salah satu yang dapat menjadi motivasi seseorang untuk bekerja,
sehingga rasa tanggung jawab yang dimiliki oleh perawat ini lah yang

menjadikan perawat di ruang nifas Rumah Sakit Gunung Jati Cirebon tetap

memaksakan diri untuk mera IV positif dengan seksio sesarea.
Hambatg : pasien HIV

Hapaba erg AT ate. ibu HIV positif
ds T ’ \ adalah adanya
virus HIV.

g _berasa (1 d gEaWa 3 hambatan

awat pasicn HkY jus babkan oI€ g berasal dari

1 perawaigatau faktos ek alfcksternalavaitu ada atasan alat

perling diri terhadap, p

th penelitiagiifang M 2! Singru datde (2008)

Wtkan hasil ba ¢ atan terpapa elalui darah

iran "*- 02 2bédalah perawat.
4 3\

baparl va : il Caiia pith_pasien secbagian besar

melalut ] : NE : perawatan pada pasien.

j‘ perawat menyebabkan

untuk melakukan perawatan pada

Tingginya
perasaan cemas dan
pasien (Martono, 2009). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Meienberg, Bucher, Sponagel, Zinkernagel, Gyr, dan Battegay (2002)
diketahui bahwa kecemasan tenaga kesehatan ini akan semakin meningkat dan

bersifat akut, sehingga perlu penanganan segera.
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Kecemasan yang muncul dapat disebabkan karena adanya persepsi yang
negatif tentang merawat pasien HIV yaitu adanya resiko penularan yang
cukup tinggi. Persepsi negatif ini muncul sebagai akibat pemahaman yang
masih kurang tentang HIV terutama bagaimana proses dan pencegahan
penularan. Selain diakibatkan oleh kurangnya pemahaman, kecemasan
terhadap penularan juga dapat disebabkan oleh karena perawat sulit

menerapkan cara pencegahag aran, akibat keterbatasan alat perlindungan

diri yang diperlukap uilaran serta kebijakan atau upaya
rumah Cr 3 g : walaupun dari segi
peraaha £ ; dailk. Di Amerika,

ana melakukan

P
u D1 nlita dalam

erglmplementasikan emo o 3 NEL universal

crsebut (Ytghan,

Temuas 1l penelitiim T8cbEly yang me ing terh@dap hasil

an tentany bat ‘ AS: am mera 1LV positif
‘n seksio sesai d‘ ; M ia ung Jati Cirel penelitian
ilakukan ole an Walusimbwf) terhadap 6

od pere ’? NS DoligW atdiieDA arih’elitian tersebut
pahwa lat

dld AT

BRAN Y A AN taRg atau hambatan

C gori yaitu : kemiskinan,

S c-r. infelcsi, kebijakan

dalam 3 sterr ATD > ang

keterbatasa 1§ “ ,
atau upaya rumah sa v

Hambatan internal maupun eksternal yang dirasakan dalam merawat ibu HIV
positif dengan seksio sesarea dapat diatasi apabila kemungkinan yang
menyebabkan hambatan tersebut ditangani dengan segera. Hambatan internal
yaitu adanya kecemasan akan tertularnya penyakit dapat diatasi dengan

peningkatan pengetahuan dan keterampilan perawat dalam perawatan HIV
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khususnya proses dan cara pencegahan penularan melalui pelatihan ataupun

pendidikan berkelanjutan.

Menurut Ilyas (2002) motivasi dalam diri seseorang akan mempengaruhi
kinerjanya. Pengetahuan dan kemampuan yang dimiliki seseorang akan
mempengaruhi motivasi kerja, artinya dengan meningkatnya pengetahuan dan

kemampuan seseorang, ivasi kerjanya akan meningkat. Hal ini

selaras dengan hasi po .melaporkan bahwa partisipan

mengalag 2 laksanakan pendidikan
) na keterbatasan

u penambahan

flan kebutuhar pefaWat dalam merawatHie 2N seksio

mela perawatan . depgamescksio, P tempunyai

berbagauli@fapan antaragiainia pebiingkatan Kuglitas pelayandml terhadap

etersed an

‘Nasan yang 1gbili ba

pencegahan L

daJo

engkap @ al, adanya

anaan prosedd ngan diri

ghargaan da rumah sakit

perlu didukung oleh

i Huatu kebutuhan. Adapun
as

merawat pasien HIV antara lain

beberapa h
yang menjadi kebu
adanya pelatithan mengenai perawatan pasien HIV. Pendidikan berkelanjutan
dan pelatihan dalam pelayanan (in service training) sangat bermanfaat bagi
perawat dalam menghadapi pekerjaan sehari-hari. Kemajuan kinerja perawat

dapat diraih melalui kedua hal tersebut.
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Penelitian yang dilakukan Mackereth (2000, dalam Maridi, 2006) melaporkan
bahwa perawat memerlukan pelatihan dan pendidikan berkelanjutan dalam
pekerjaannya, dengan tujuan untuk meningkatkan keterampilan sehingga
dapat bekerja dengan baik. Mackereth juga menyimpulkan bahwa perawat
pada umumnya menghendaki pelatihan dan pendidikan berkelanjutan

berhubungan dengan peningkatan kualitas asuhan pasien.

Peningkatan jumlab aat_ini sudah selayaknya diikuti
dengan perawat pasien, tidak
ha { n, namun juga
k ik di fasilitas

pcoerapa alifijuga MEnduldife bahwa 1110t g mendukung

an (11 002). TCH

antaraamsadalalitke 0 elitian int

melapg bahwa partifipa o hca@fginkan ad@fya penambahi@n jumlah
perawat &

‘gkatkan kualifash

Pdrga r}
sec i

imbala

Hasibuan (2003) m: ? nﬂa imbalan yang diberikan tepat

dan benar, perawat akan memperoleh kepuasan kerja dan termotivasi untuk

ar i \ arana y2 kan untuk

g
erbentuk u au barang yang
L 1

olehakaryawan sebagai

lebih mengoptimalkan pelayanan. Sebaliknya bila imbalan yang diterima tidak
memadai atau kurang tepat, maka prestasi kerja, motivasi dan kepuasan kerja

perawat akan menurun.
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Uraian di atas menunjukkan bahwa pendidikan dan pelatihan, penambahan
tenaga dan sarana prasarana, peningkatan kesejahteraan sangat penting
peranannya dalam kemajuan, motivasi, dan kepuasan kerja perawat sehingga

pelayanan kepada pasien lebih optimal.

Keterbatasan Penelitian

Berdasarkan pengalaman idapat selama melaksanakan penelitian ini,

peneliti sangat me a dalam penelitian kualitatif,

banyak sg peneliti antara lain :

atif khususnya
schingga dalam

mpulan data penelitr MeMpany: erbatasa 12 0aui mbangkan

untuk  wWaWlianca me d 0 gkin' | jawaban

an akangmenjadi bl g befdampakapada hasi a endalam

kurang al. Upayaipene dalagahal ini, m® a kemball pedoman

ara, bereé de erbatim

lf'

K etgubataSaipeneliti, un dakan keftrak™ waktugdan tempat untuk
dilakuke elakukan intervensi
keperawata ‘ x mbingan mahasiswa dan
kegiatan mengajar awancara sering terputus dan
terganggu dengan kegiatan tersebut. Upaya yang dilakukan peneliti yaitu

kembali menjadual ulang kontrak waktu, mengikuti jadual dinas partisipan

dan mencari celah waktu senggang atau hari libur partisipan.

Kurangnya pemahaman dalam melakukan proses analisa data, mengakibatkan

peneliti cukup mengalami kesulitan dalam menentukan kategori dan tema
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hasil penelitian, berkat bantuan dan bimbingan pakar penelitian kualitatif

akhirnya kesulitan ini dapat diatasi.

53 Implikasi dalam pelayanan keperawatan
Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan bagi tenaga kesehatan
profesional, termasuk para perawat di lahan praktek tentang pengalaman

merawat ibu HIV positif deng i0 sesarea. Masukan ini diharapkan dapat

dijadikan sebagai 2 pergberikan pelayanan bio-psiko-

S01S0-spi : HIV positif dengan

agikan beberapa hal

’ he! atan di Rumah
_, _ 7 nengoptimalkan

para inya. Penga iliki nilai

dan mate ; aya nila a Kerja para
t dalamgmelaksanalkgs ASTLYA.
- o
“odf |
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan tujuan dan hasil peneliti o didapat, peneliti membuat simpulan dan

merekomendasikan bebe gnigekatkan kualitas pelayanan

keperawatan yag £ 3 d: g manajer keperawatan
serta penelitif s by 2

A. Simj

us o3 a1 | it NV 11 ) ahwa hasil

iaan i telabmenoekspl@ Heng awat dalama at ibu HIV

seksio rea. : g 19,4 partisipan

enyanghuate berba 3gi perg sebagai perempuan

, persepsiperawatites erawat BUSELLY, maksg crawat,

, Motivas bat i ap ebutuh3 rawat ibu
‘tif dengan sokSio ae A ateb ariasi. Pengal? g dimiliki
nw nilai sosial, yang mend“ara perawat
untu aksa k?”' S Obll :i_\ h’

Berbagai W rasaan empati, tidak

1 ng tidak menderita HIV
g Persepsi perawat tentang merawat

pasien adalah menakutkan, membutuhkan perawatan khusus, serta beresiko

empati, serta

seperti yang dialami

terhadap penularan sehingga perlu alat perlindungan diri dalam melakukan
perawatannya. Selama merawat pasien, perawat sebagai sesama perempuan

mempunyai pengalaman emosi yang berbeda-beda.
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Perawat memaknai tugasnya sebagai upaya untuk memenuhi kebutuhan fisik,
psikologis dan sosial pasien, sehingga pasien dapat bertahan hidup, terhindar dari
komplikasi penyakit, mempunyai semangat hidup serta dapat diterima dan
mampu hidup layak dalam keluarga dan masyarakat.

Kecemasan yang dialami oleh perawat selama merawat pasien adalah
kekhawatiran terhadap terjadinya penularan penyakit, dan kekhawatran ini sulit

untuk dihilangkan. Meskipug kekhawatiran penularan, perawat tetap

melakukan perawata pya_motivasi dalam diri perawat
bahwa mer3 S . , dan kewajiban seorang

perawg

@ at p 1 rasakan adanya

interna i sternalaSeca C batan yang

adanya a an al ertular pe n secara
adalap angnydk katersedinan alatesperlindu terhadap

enularan

‘yang menjadifharaf M chullhan perawat dmberikan

pw secara opti a pelatihan Wai perawatan

pasi‘eiv, .."f". an aladperd 10d n;;.. A Ti_\n bahenaga perawat,

wasan prosedur

1. Bagi Direksi dan Manajer Keperawatan

a. Motivasi dan nilai-nilai luhur yang dipahami oleh perawat senantiasa
dipupuk dengan cara memberikan teladan, memperhatikan kebutuhan,
serta dijalinnya komunikasi dua arah.

b. Mengidentifikasi kebutuhan pengembangan perawat dan selalu

mengevaluasi pengembangan yang telah dijalankan baik melalui
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pendidikan formal maupun non formal melalui pelatihan-pelatihan atau
sosialisasi.. Identifikasi terutama ditujukan untuk meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan perawat dalam memberikan pelayanana
keperawatan.

c. Memberikan penghargaan dalam bentuk financial maupun non financial
kepada perawat. Hal ini dilakukan dalam rangka meningkatkan motivasi

sekaligus tanggung perawat dalam memberikan pelayanan

keperawatan,pas

selanjutn$

penelitigamini dapat dadi dataadasar bagi ¥ clanjutnya

srawat dalam merawat

o

HIV positiv seksio
L

tentang Pengaruhpeng ailitealigdap perilale
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