RESPON DAN KOPING IBU PRIMIPARA DAN NULLIPARA
YANG MENGALAMI HISTEREKTOMI :
STUDY GROUNDED THEORY

TESIS

WIWIN LISMIDIATI

0706254613

UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KPERAWATAN
DEPOK JULI 2009

Respon dan koping..., Wiwin Lismidiati, FIK Ul, 2009



RESPON DAN KOPING IBU PRIMIPARA DAN NULLIPARA
YANG MENGALAMI HISTEREKTOMI :
STUDY GROUNDED THEORY

TESIS

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Magister
Keperawatan

WIWIN LISMIDIATI
0706254613

UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPERAWATAN MATERNITAS
DEPOK JULI 2009

Respon dan koping..., Wiwin Lismidiati, FIK Ul, 2009



RESPON DAN KOPING IBU PRIMIPARA DAN NULLIPARA
YANG MENGALAMI HISTEREKTOMI :
STUDY GROUNDED THEORY

MANUSKRIP TESIS

WIWIN LISMIDIATI

0706254613

UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KPERAWATAN
DEPOK JULI 2009

Respon dan koping..., Wiwin Lismidiati, FIK Ul, 2009



PERNYATAAN ORISINALITAS

Tesis ini adalah hasil karya saya sendiri,
dan semua sumber baik yang dikutip maupun dirujuk
telah saya saya nyatakan dengan benar.

a

anggal itli 2009

(NI
> =
= >

-y N

il

Respon dan koping..., Wiwin Lismidiati, FIK Ul, 2009



PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS AKHIR UNTUK
KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai sivitas akademik Universitas Indonesia, saya yang bertanda tangan di

bawah ini :

Nama : Wiwin Lismidiati
NPM 10706254613
Program Studi : Magister [Imu Ke
Fakultas : Ilmu Kepgs

Jenis karya is

nberikan kepada
ltsive Royalty-

yang i I., rounded

ada (j erlukan i
S ini Oniyersit I csia berha
alihmedia/formatkan, mengelola dalambentuk pangkalan data (data e),
, dan_ma ikasikantugas ak saya meminta saya
selama teta cantunikdh, namasayd scbagal penulis ipta dan scbagai

1 ipta

Demikian pernyataan inisaya
[

v

Respon dan koping..., Wiwin Lismidiati, FIK Ul, 2009



ABSTRAK

Nama : Wiwin Lismidiati

Program Studi : Magister [lmu Keperawatan

Judul : Respon dan Koping Ibu Primipara dan Nullipara yang Mengalami
Histerektomi

Histerektomi adalah pengangkatan sebagian atau seluruh uterus melalui proses
pembedahan Tujuan penelitian ini ntuk mengembangkan kerangka konsep
tentang respon dan kopi dan nullipara yang mengalami
histerektomi. Peaelitia alitatif, dengan menggunakan
pendekatan d, . ip am penelitian ini
didapatkag ¢ : li yunjukkan bahwa
respoafib Ar2 : ' C lakg kehilangan,
taw; ¢ ( oy ( akan ibu

da < S 1S masalah
da pada r— {3 D¢ hi fespon
Jan ib ani chi antara_lai dukungan

e ian ini_memberikanigambaran kepada tenaga k

ial, T csehatan, | nya
al yang 1 dag dang
a peristiwa Kehilanga tam@ ¥yang berkaitand 0 n

ing ibu serta faktor — faktof ¥angimempéngaruhinya.

histerektomi d, Kopinggprimipa

-/

-y N,

vi

Respon dan koping..., Wiwin Lismidiati, FIK Ul, 2009



ABSTRACT

Name : Wiwin Lismidiati
Study Program : Master degree of Nursing
Title : Response and coping of primiparous and nulliparous mothers

who experienced hysterectomy: Study Grounded Theory

Hysterectomy is a surgical proce
aim of this research is to
of primiparou
a qualitativg

nove partially or totally the uterus. The
mework of responses and coping
icfieed,hysterectomy. This is

theoretical
ulliparous
ing, and
S precess
tors
cial

rch describes thingsithat enced and felt by gricving
of loss at was B esponse
and its inf] factors to"healthi€a g ainly nu

rds:
omy, loss resp

1 nulliparous mgther

o

N

vii

Respon dan koping..., Wiwin Lismidiati, FIK Ul, 2009



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ... 1
LEMBAR PENGESAHAN ..o il
KATA PENGANTAR ... il
LEMBAR PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH ... v
ABSTRAK e vi
ABSTRACT ettt ettt vii

DAFTARISI o ol ... viil
DAFTAR SKEMA ...l i e X
DAFTAR LAMPIR I Xi
1. PENDARE | O ... 1
1.1 La ; N .

me KopinZWg ... . N .. e T
4 Faktor — faktor yang men UKOPING oo
eran pek ' : i
yang galami histe B
oka TeornRenclitia R .

\ “METODE PENELITI B S R
esain Penelitig & o W
2gPartisipan R N BN BERR SNEN ...

aktu Penelitia O N ........... RO, -
...... 34
..................... 35
36
------ 38
. SR A .. ... 42
3.9 Kea 46
4. HASIL PENELITIA e B e 48
4.1 Gambaran Karakteristik Pa L o ettt sassaeas 48
4.2 Hasil Analisis Penelitian ... 49
4.3 Hasil Grounded Theory . ...oiiiiiiiiiiiiee e, 73
5. PEMBAHASAN Lo 75
5.1 Interpretasi hasil penelitian — ........ccccoceviriininiinieniccreeee 75
5.2 Keterbatasan penelitian  .....coooiiiniiiiniiee 82
5.3 Implikasi keperawatan =~ ... 83

vii

Respon dan koping..., Wiwin Lismidiati, FIK Ul, 2009



6. KESIMPULAN DAN SARAN ... 85

6.1 Kesimpulan — ......ccoocieiiieiieiieceeeee e 85
LYY 1 ¢ 1 H PRSPPI 86
DAFTAR REFERENSI

¢
>
<

-y

viii

Respon dan koping..., Wiwin Lismidiati, FIK Ul, 2009



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 : Penjelasan Penelitian
Lampiran 2 : Lembar Persetujuan Menjadi Partisipan

Lampiran 3 : Data Demografi Partisipan

Lampiran 4 : Pedoman Wawap

. Ped

6 1zi

-
-
~odf

/,
=
s

-y N

X

Respon dan koping..., Wiwin Lismidiati, FIK Ul, 2009



BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kesehatan reproduksi didefinisikan sebagai keadaan sejahtera fisik, mental

dan sosial secara utuh yang tidak semata — mata bebas dari penyakit atau

kecacatan dalam semua.h

2003). Progs

dengan sistem reproduksi (Depkes,
o ; pefempuan merupakan salah

ke : r penting dalam

satu
N sel ‘
D
% as1 schata
uas. PermaSalahant a lain kurang
produ ng me bkan ambyz
pelayanan dini dari tenagakkesehatan gehingga penanganan yang dil
adang alui 1gangka c ; i

‘erektomi merup

[ [ ]
a yang dila ; c0q; ’ barat maupWegara
%mba ] ‘ r : mpatwn kedua

bedahan alat r da

a (Stoval, 2002).

lahun lebih _dari 600000 wainita ralami  tindakan

histerekto mp wanita_ yang oalami histerektomi
tersebut H * sterektomi hampir 90%
dari histerektomi dilakukan w p ankan kondisi non malignansi
(Rowe et al, 2000). Farooqi (2005) dalam penelitiannya menambahkan bahwa
rata — rata usia wanita yang mengalami histerektomi berusia 42 tahun, dimana
delapan persen (8%) dari mereka mempunyai 1-2 anak, 45% memiliki 3-4
anak, dan 27% mempunyai 5-6 anak. Sedangkan studi di Taiwan,

menyebutkan bahwa angka per tahun dari tindakan histerektomi sebanyak

24169 per 100.000 wanita. Hampir seperempat wanita telah kehilangan

1 Universitas Indonesia

Respon dan koping..., Wiwin Lismidiati, FIK Ul, 2009



uterusnya. Rata — rata usia wanita yang mengalami histerektomi berkisar 25 —
47 tahun (Yu & Zeng, 2000). Rata — rata tindakan bedah histerektomi

bervariasi antara 6,1 sampai 8,6 per 1000 pada semua umur (Stovall, 2002).

Peningkatan angka histerektomi, dari tahun ke tahun di negara maju seperti
Amerika Serikat, disebabkan karena terjadinya peningkatan angka kanker

organ reproduksi yang cendes pningkat akibat perubahan pola dan gaya

hidup. Berdasarka pula hari rawat klien pasca
histere J Z i i bahkan di negara
ds ulangkan sehari

ve dioperasi

erawatan

d1ld DE UK ang

ith-baik..da pya siste n yang,te erjalan. bai ua
pefayanan keschatan (Stavall, 200z

i Indg a prevale histerekto cikisar antara — 37 % (Gozali,

& Santg )2)."Di Jbstetri logi Fa an

\ Universitas Indonesia Ru ptor Mangunkusumo (RSCM ap

n sekitar 230 ke arekfomi®dilakukan dengan du anya

‘ bkan oleh kela olne 7 »zali, Junisaf , 2002).

ﬂ ktomit dapat @l D3 NG :""\ ka;h termasuk
L. e

ha ongmaligna dalam

1c

b
pgid

uterus ps pelvis; serta

cedera u dap @ iki are, 2002; Martin,
2007, http :// www.a prt ’i‘wﬁ ol gal 20 Januari 2009).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro
Klaten, pada bulan Desember — Februari terdapat 25 orang ibu pada usia
produktif 25 — 48 tahun yang mengalami histerektomi. Sebagian besar

histerektomi dilakukan karena kelainan ginekologi jinak seperti mioma uteri.
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Dari 25 orang ibu yang dilakukan histerektomi tersebut, tercatat 7 orang ibu

primipara tua yang telah mengalami histerektomi (Sumber : Rekam medis).

Penelitian Farooqi (2005) menyatakan bahwa kehilangan anatomi dari bagian
tubuh tertentu yang mempunyai kepentingan simbolik seperti uterus
merupakan suatu faktor yang penting yang dapat menyebabkan terjadinya

respon emosional. Uterus men atu bagian tubuh yang sangat bernilai,

apabila terjadi kehils gsuatu kondisi yang tidak bisa
dipertaha g . C a0sional yang akan

meng a engalaminya.

i, eMoSs10¥

s'perannya sebagdi sua ' terus ikut'be
alitas seorang wanita,Lrep dan identitas sosial. oat
erhub erat dengan konsep femini seksualite rokreasi dan sifat
ang m an bag ating baran di ta
\ Baum, 2000). Hal imi d g ole elitian Farooqi_ (200 ng
aporkan bahwa si al : mi histerektomi’s scperti

‘ akan suatu ke oa 3 pa perasaan Hércaya
”ﬂa r ; ol) : 2 i‘ kehm hingga

te U OQ.

Kehilang 1 akan membawa
dampak negatif ya ti ‘w‘ ;mus — kasus wanita di negara
berkembang. Prosedur pembeda 1 mengakibatkan hilangnya kemampuan
reproduksi, yang sangat dihindari oleh sebagian besar wanita muda didalam
kehidupan mereka. Meskipun seorang wanita tidak berharap untuk
mempunyai banyak anak, akan tetapi uterus merupakan organ yang tidak
boleh diabaikan keberadaannya. Efek samping dari histerektomi ini

mengakibatkan kehilangan beberapa fungsi dari tubuh wanita seperti
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pengeluaran menstruasi, infertilitas dan ketidakseimbangan hormonal.
Perubahan ini akan mempengaruhi fungsi seksualitas seorang wanita. Wanita
juga akan mengalami perasaan yang tidak jelas yang dapat mengancam
perannya terutama didalam masyarakat tradisional yang sangat menghargai
terhadap nilai seorang wanita yang dapat melahirkan anak (Farooqi, 2007).

Wanita yang mengalami tinda erektomi berisiko mendapat komplikasi

baik fisik maupun ik _pasca histerektomi dapat

berupa i n : ain itu histerektomi

jui -
U

| »

‘ 0 ,2001).

sil pene ) ) josas 2001),
tere a ¢ atkan @

\ bermanifestasi dalar ' dalam kehidupan pernikalian,
eluargaan mau, 1ty ke na pada wanita ang
‘ menikah, yang irkan, atau yan emkah
J » 3 . “4 tid anya haid

nkan aliran
rin  yang

enjadi

Hasil perf lah psikologis dari

tindakan bedah his : 'b“‘

stres tersendiri bagi wanita
karena berkaitan erat denganorg eproduksi sebagai alat seksual. Wanita
akan merasa cemas karena kehilangan organ reproduksi. Swasono (2001)
menambahkan bahwa seorang wanita yang telah dilakukan histerektomi akan
merasa kehilangan rahim yang merupakan organ reproduksi penting karena
pada umumnya budaya masyarakat Indonesia memandang bahwa tanpa

adanya rahim, wanita dianggap kurang mampu memuaskan pasangannya.
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Pernyataan ini di dukung oleh penelitian Wu, Chang, Yang & Che (2005)
yang dilakukan di Taiwan yang menyebutkan bahwa wanita yang mengalami
histerektomi tidak cukup hanya kehilangan sifat kewanitaannya akan tetapi
sangat berdampak besar pada kesehatan fisik dan mental. Bernhard (2000)
menambahkan bahwa pria juga mempunyai anggapan yang negatif, mereka
percaya bahwa histerektomi mempunyai efek yang negatif terhadap gambaran

diri seorang wanita dalam ke eksualnya. Pria mempercayai bahwa

seorang wanita yang i_akan kehilangan kesempatan

pgat berarti bagi

untuk @ 7 )
1 faktual
d € I d 1nd i

a, baik S atau kese

Bentuk — be dar hilang antara lain ki
al, kehilangan lingKingan yang familiar,kehilangan
, kehila i 2

sangat a pa effa” kehilang

gan orgg ;s i ak aksi terl ;
\ dan_respon terhada ch i garuhi oleh respon™indi
adap kehilang q > individu yang galami
.ﬁangan akan menunjukkar C al yang berupa Hduka.
ien fi adif Selama’ masa %‘ dihruhi oleh

cbudaya atllkebiasaan ang d2 idkan dalam berbagai

cara

pribadi, v"

emosional tersebut

ada pengalaman
dianutnya; reaksi
juga klien yang mengalami
histerektomi, dimana mereka K gan uterus (Potter & Perry, 2005).

Jochimsen (dalam Branolte Bos, 2001) menemukan bahwa 82% dari pasien
yang mengalami histerektomi melaporkan terjadinya gambaran diri yang
buruk sebagai dampak dari kehilangan organ tersebut. Proses sosialisasi yang

menanamkan nilai berharga dari uterus dan fungsi bagian tubuh secara
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keseluruhan menyebabkan persepsi terhadap gambaran diri yang buruk serta
perasaan tidak mampu. Seorang wanita yang tidak dapat menghasilkan
seorang anak dipandang sebagai seorang wanita yang tidak sempurna dan
akan menempatkan wanita tersebut pada status yang rendah dalam
keluarganya, begitu juga di dalam masyarakat. Hal ini menyebabkan wanita
tersebut akan mengkaji kembali makna serta tujuan dalam pernikahannya.

Khalid (dalam Farooqi, 200 mbahkan bahwa kehilangan kemampuan

untuk melahirkan ag inya peningkatan tekanan dari

keluarga ak : ia an pasangannya.

inginkan
ngalami

para
ibu yang elahirkansjaningpertama

usia kematangan >der, #2001). Sedang

akan s¢orang wanitayang sudah’ menikahgakan tetap

melahi seorang a i : gat berpengartih terha

ping ib ‘ ngi kehad

dan_mereka baru s : agiaan pernikahan dala i'
gganya.
sanhndlwdual

akan adanya

gungan mencari

di dalam 3 bulan

pertolong
sebelum dilakuka erduka terhadap peristiwa
kehilangan saat dilakukan hist omi dapat diekspresikan dalam bentuk
fisik, psikologis, spiritual, sosial, emosional dan perilaku yang bercampur
dengan stress berat disertai penderitaan (Stuart & Sundeen, 2000). Sebenarnya
respon berduka adalah fenomena universal yang dialami setiap orang
disepanjang kehidupan, bersifat normal dan sangat fundamental namun respon

berduka dapat berubah menjadi bersifat patologis (Kozier, et al, 2004).
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Respon berduka yang bersifat patologis diindikasikan dengan respon berduka
yang berkepanjangan melebihi batas waktu satu tahun dengan intensitas
berduka yang semakin meningkat, karena pada dasarnya respon berduka akan
hilang dalam batas waktu satu tahun segera setelah peristiwa kehilangan
(Gilbert & Harmon, 2003). Respon berduka yang patologis menimbulkan stres
yang berkepanjangan sampai terjadi depresi yang dapat memberikan dampak

negatif terhadap kesehatan psikologis bahkan mempengaruhi ibu

dalam menjalankan p g rumah tangganya (Hadono &

Wiknjo 0f

: : e dirasakan
d pargguan
s cP4 I O o g n >

nakan, po aktivitas

spnca dan infekSikGeja ng paling menonjol da

ah reproduksi adalaliypenuttinaglibido, gangguan po

gangguz a menstrugsi ¥ psikolegis dimani

khawa sat'bui ah tersi o muda

gelisah dan cemas ( CTi( .
[ [

‘ asan akibat s
\J«:

a ya a1¥ . ah™ tange etel

an dirasakan 1

't*Ma saat

engalami

ma psikologis
zali dkk, 2004).
relaksasi  tubuh
an sekresi katekolamin dari
kelenjar yang mengakibatkan penyempitan pembuluh darah dan mengurangi

aliran darah yang membawa oksigen ke uterus (Farrer, 2001).

Sebagian besar wanita mengalami kecemasan hingga perasaan tidak berharga
setelah dilakukan histerektomi. Histerektomi secara tradisional dianggap

mempunyai efek terhadap kondisi seksualitas wanita, karena histerektomi
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dianggap dapat mengurangi sifat kewanitaannya. Wanita terkadang harus
dirujuk ke psikiater, setelah dilakukan histerektomi dibandingkan apabila
wanita tersebut dilakukan prosedur pembedahan lain. Roeske (2000)
menyebutkan bahwa reaksi psikopatologis seperti depresi seringkali muncul
sebagai reaksi dari proses berduka yang terjadi pada wanita yang telah

menyatu dengan identitas gendernya.

Masalah — masalah g iy proses berduka yang bersifat
patologis S 0 ) : i yang tepat. Ibu
primig eIt 4 g strategi koping

angan tersebut

rd ealamiah

apa penelitian diatasien kan bahwaibu menggu
oerbeda  dale , ikag*dan men ikan di

ehilan Qg lapi. g demik du
ctap membutuhka ) dalam menjalani proses™ be a
orden, 2000). Perawat crilitas scBagal bagian dari tenaiatan
Uu dan

: r{i iste&mi.

dan keluarga

ikut berperan d ‘ he 1an keperawatan

yang me¢ erawatan ditujukan

untuk membantu i jalani proses berduka secara
adaptif sehingga dapat ter! dari stres yang berkepanjangan yang
berdampak pada status kesehatan dan kualitas hidup. Dalam mencapai tujuan
tersebut, perawat maternitas harus mampu memahami respon yang dialami ibu
primipara dan keluarga yang mengalami kehilangan. Dengan memberikan
dukungan psikologis, menggali berbagai sumber — sumber yang dimiliki

termasuk social support, upaya yang dilakukan ibu primipara, nulipara dan
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keluarga dalam menanggulangi permasalahan serta mengajarkan tentang

penggunaan mekanisme koping yang tepat (Estes, 2002).

Hasil penelitian Wang, Lambert dan Lambert (2007) menunjukkan bahwa
penggunaan koping yang tepat, perencanaan kembali tentang kehidupan masa
yang akan datang, serta adanya dukungan emosional merupakan strategi

koping yang sering digunakan icn yang mengalami histerektomi untuk

mengatasi kecemasa gan _mekanisme koping dapat

memban 0 p a kehilangan agar
dapat ar J ak pada status

&

pnsep

a dan nullipara ginoinkan untu :
alami histegektomi da api peristiwa kehilan
steickt banyak dipe 1

penelitig entang teru

pada dar i ‘ dengan

eproduksi penting bagi' wa < ANgS gambaran diri i ?(n
ita tersebut. D hal ene Sh akan metode k ntuk
‘ hasilkan gambaran yang % espon dan kopi mipara

ﬂ: ulh ‘ oala rel ¢ \1‘. i ull&ang telah

sunaaie. pendekatan

pon dan koping

i ditujukan untuk
membentuk keran ja d : uan keperawatan maternitas

yang komprehensif terkait area

1.2 Rumusan Masalah
Histerektomi merupakan peristiwa pengangkatan uterus melalui proses
pembedahan. Masalah fisik salah satunya berkaitan dengan penurunan libido,

gangguan pola seksual dan gangguan pola menstruasi. Sedangkan masalah
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10

psikologis yang menonjol karena kehilangan organ reproduksi yang penting
bagi wanita terutama bagi mereka yang masih menginginkan kehadiran anak,
dapat mengakibatkan disintegrasi yang bermanifestasi sebagai depresi dan

keributan dalam kehidupan pernikahan, kekeluargaan maupun ditempat kerja.

Proses berduka patologis dapat dicegah melalui sikap dan perilaku adaptasi

yang tepat dengan mengguna pber — sumber koping yang dimiliki ibu

primipara dan nullip ilakukan histerektomi, ibu akan

menjalami : : ofc mber koping yang

tersed : B ersebut.
i) 3, ( perk ai P berduka/
ada o ! b dipelaja meéngenai

alan. Les an koping ipara_ de ipara ami
omi. Selama penclifian yang ada hanya berfe angka
jadian histerektomi. Berdasarkan rumusan masalah diatas, an

penelitiz dalah baZaimana| respor 'dan#ipola koping khustsnyagibu

a dan
‘uan Penelitia -
wujuan Umum ‘
enelis o < 5c . erangka ep tentang

g mengalami

Al ) ST€

1.3.2 Tujuav' :

1.3.2.1 Diidentifikasi g ipara dan nullipara dengan
histerektomi

1.3.2.2 Diidentifikasinya persepsi 1bu primipara dan nullipara tentang
histerektomi

1.3.2.3 Didentifikasinya respon dan perilaku berduka ibu primipara dan nullipara

yang sudah mengalami histerektomi
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11

1.3.2.4 Diidentifikasinya pola koping pada ibu primipara dan nullipara yang
mengalami histerektomi
1.3.2.5 Diidentifikasinya faktor — faktor yang mempengaruhi respon dan pola

koping ibu primipara dan nullipara

1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkag bermanfaat bagi semua pihak dalam

mengembangka ang meliputi :
1.4.1
a,dan nullipara
aan dan

etkaitan

einananm

at™ direspon sceata . Ha81* penelitian @
asukan yang berhargabagi ipara damenullipara
histg pmi lai dap i aibelajar me pengalaman

pa dari aimn d pjalani berd

masalah yang ad a ok baran untuk menggunakan sumbet —

sumber koping beradaptas afthisterektomi.

es berduka karena
dilakukan histe iharapkan dapat menjadi salah
satu acuan bagi perawatiimaternitas dalam memberikan asuhan
keperawatan secara menyeluruh termasuk aspek psikologis sehingga dapat
membantu ibu beradaptasi secara efektif terhadap peristiwa yang

dialaminya.
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1.4.3 Bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan pendidikan keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah data dan kepustakaan
khususnya yang berkaitan dengan teori dan konsep mengenai respon dan
pola koping ibu primipara dan nullipara yang mengalami histerektomi.
Selain itu juga dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan atau acuan

dalam mengembangka m pendidikan keperawatan khususnya

keperawatan mate gan peristiwa kehilangan organ

reprg

C\Z”)
> <
= >

ey N
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini akan menguraikan kajian kepustakaan yang melandasi penelitian ini,
sebagai bahan rujukan dalam melakukan uraian/ bahasan meliputi histerektomi,

konsep kehilangan dan berg oping, peran perawat maternitas

3 € a
mbedahan™( de
ang dila

btotal) tanpa serviks, uteri ataupun”seluruhnya (total)”denga

).[Penyebab di wa histere

serta faktor — f: pelakoping.

teri (Pxa djo, 20

mi uteri, ca cerviks, perdarahan’ disfungsiona i, _nyeri pélvik,

-

[ ]
. ierhadap pengo nt a_1¢ akreta), pelvic inflamation,
r)dometrio 1S dais 1ai n, (Stova : , *!H, !oenges,

cna

Olaps ge an pos

tonia uteri, rug ng tidak membesikan pon

005) ada 4 jenis

seluruh uterus dan serviks

2.1.1.1 Histerekt0
Jenis histerektomi total dilakukan pada klien yang mengalami
mioma uteri yang cukup besar dan mioma multipel.

2.1.1.2 Histerektomi subtotal, yaitu pengangkatan sebagian uterus dengan

meninggalkan segmen bawah rahim.
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Tindakan histerektomi subtotal umumnya dilakukan pada kasus
emergensi obstetri seperti perdarahan postpartum karena atonia
uteri, ruptur uteri, prolaps uteri dan plasenta akreta.

2.1.1.3 Histerektomi radikal, adalah pengangkatan uterus, alat — alat
adneksa, sebagian dari parametrium, bagian atas vagina dan

kelenjar — kelenjar regional
13

Histerektomi radike iya dilakukan pada klien yang

mengalanai [a2 (invasi kanker pada

ala e ; ari 7 mm) sampai

ringan didalam

rektum.

Efe erekto

pedaan j 07 imbulk

\ Pada klien yang ga 3erdasarkan jenis
beberapa efek d@p3 ad dalah sebagai beri
ek fisik - fisiolog v
d lahhl( adanya
i

pgan seksual

ovarium tetap
ingga klien tidak
mengalami gej pertama pasca histerektomi
terjadi perubahan ketidakse can hormon ovarium (Baziad, 2001).

Hormon estrogen dan progesteron bisa mengalami peningkatan dan
penurunan yang diakibatkan oleh histerektomi. Hormon estrogen yang
mengalami penurunan menyebabkan klien dapat mengalami gejala

premenopause seperti rasa kedinginan, keringat banyak, berdebar — debar,
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sakit kepala, nyeri otot, mudah lelah, susah tidur dan lain — lain. Gejala
perubahan keseimbangan hormonal ovarium tidak akan berlangsung lama
karena tubuh akan melakukan adaptasi sehingga dicapai keseimbangan
hormon sesuai kebutuhan tubuh (Pakasi, 2000, anonim, 2007

www.mediacastore.com, diperoleh tanggal 27 Januari 2008).

Perubahan fisik yang dise a peningkatan hormon estrogen adalah

terjadinya percep di ovarium, penurunan sekresi

dan asi pada payudara

g ; ;
eré 2 ] ubis, ketiak
g ogesteron

; e 0 s kuntuk

] yuh € 0.6 @ angsal n lobulus

ah
AP

dan.alvee da payuda dirangsang estrogeii
‘ umbuhan folikcFptimer um (@Baziad, 2001). i
Ti i i er

d isterektofis gilalu banya pengaru

&

tbahan f§ i} f agian O

en

\ tetap mengala S n adi perubahan dalat gah

pengeluaran da : diMebihisedikit dan wak asi

.wyfng lebih pendé | v
DA rektom " \'\‘ o

pengangkatan

opause karena
fisik yang dapat
orik berupa gejala panas (hot
flushes), vertigo, keringat*banyak dan kedinginan; gejala konstitusional
berupa perasaan berdebar — debar, nyeri kepala, nyeri otot dan mudah

tersinggung, keluhan neurotik berupa perasaan mudah lelah dan susah

tidur (Pakasi, 2000; anonim, 2007, www.mediacastore.com diperoleh 27

Januari 2009).
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Perubahan fisik akibat hilangnya estrogen dan progesteron pada tubuh
adalah perubahan payudara menjadi lebih kendur, datar, puting menciut
dan kurang erektil, vagina mengalami penipisan, elastisitas berkurang,

sekret menjadi encer dan sedikit serta perubahan peningkatan pH vagina.

Klien mudah mengalamii agina, uretra ikut memendek, vesika

urinaria mengala cendali spinkter dan detrusor
sehig 1€ B %) an pada perineum
da me ‘ ; hap spinkter ani

( 00 pdi@Castore.com

( cl

an  orga hilanga od

cron juga dapat me abkapfterjadi peningka

n1ngkat kolestera stet yang _gneningkat
1 ateroskl€eosis.! P anKadar estrog

8Cs oste erham eningka S

\ kerusakan tulang lebi ingkan pembentukan tulang sc 'ga
khen mudah mg | oste s (Baziad, 2001).

i ekshsi pelvik

sproduksis, rektum dan

Jangkatan organ
ause karena tidak
vertigo, keringat banyak,
kedinginan, berdebar — dcb weri kepala, nyeri otot, mudah lelah dan
sulit tidur. Selanjutnya klien akan mengalami perubahan fisik seperti
wanita menopause karena tidak adanya hormon estrogen dan progesteron

didalam tubuh.
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Selain organ reproduksi kandung kemih juga diangkat sehingga klien akan
mengalami perubahan pola eliminasi karena pengeluaran urine langsung
dari selang yang terpasang pada ginjal (nefrostomi). Pengangkatan rektum
juga menyebabkan klien mengalami perubahan pola eliminasi buang air
besar (BAB) karena BAB melalui stoma (Baziad, 2003; Pakasi, 2000;

Anonim, 2007, www.mediacastore.com diambil tanggal 27 Januari 2009).

2.1.2.2 Efek psikologis
A histerektomi total
ewanitaan yang

menjadi

angnya N langnye
dirasakan tidakwajar wapita"muda. Klien
hilangag atau berdukatkarena kemungkinan
sulj *ha tempatibernide nbthnya jani

ziad, 200

‘Klien akan mengalami ehila ®rgan \reproduksi, dap

.wr siko kambuhn} dari pasangan Ufungm
pe m dan ovarium.

Masa en apabila hormon
estrogen men l‘w“ be nya gairah, berkurangnya

konsentrasi perubahan emosiiseperti mudah tersinggung, susah tidur, rasa

an pasca

asa ceémas

takut, cemas, merasa kurang menarik dan tidak sabar. Perubahan psikis ini
berbeda — beda tergantung dari kemampuan wanita untuk beradaptasi

terhadap perubahan yang terjadi (Baziad, 2001).
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Farooqi (2005) melaporkan dalam penelitiannya bahwa semua wanita
yang mengalami histerektomi akan tampak mengalami depresi yang
berlebihan serta kecemasan selama fase setelah dilakukan histerektomi
dibandingkan fase sebelum dilakukan histerektomi yang disebabkan faktor
psikososial, kesalahan persepsi dalam budaya dan tingkah laku yang

menyimpan yang dihubungkan dengan kehilangan uterus di masyarakat

Pakistan, dimana statu. corang wanita dan peran pentingnya

dalam kapasitas b

arena sebagian
yang, terpasang
verat dan

1ad; 2001;

~ nari 2009).
.172.3 Efek 0sosial
ara psi : okun asuk sUe
\ terdekat khusus sang garuhi kehidupan ¢ #
wanita (Hudo g au  pasangan arga

w umnya tetap gan J dengan pengan, aglan
d i"‘.:. : o \_‘ ZO&ehﬂangan

eIma3 N At e o O g In

menyebabkan

pe keluareanya a akan terjadi

perce

2.2 Konsep kehilangan dan berd

2.2.1 Pengertian Kehilangan
Kehilangan adalah suatu situasi aktual maupun potensial yang dapat
dialami individu ketika berpisah dengan sesuatu yang sebelumnya ada,
baik sebagian atau keseluruhan (Stuart & Sundeen, 2000). Klien pasca

histerektomi pada usia produktif akan merasa kehilangan karena tidak

Universitas Indonesia

Respon dan koping..., Wiwin Lismidiati, FIK Ul, 2009



19

adanya rahim yang merupakan organ reproduksi penting untuk tempat

pertumbuhan janin.

Proses kehilangan adalah realitas yang sering terjadi pada setiap individu
sepanjang hidupnya. Kehilangan dapat dikelompokkan dalam 5 kategori
yaitu kehilangan eksterna ilangan lingkungan orang yang dicintai,

Potter & Perry, 2005).

kehilangan aspek

aspek diri.

i, rahim S

ngsi haid da ilangan psikalogts seperti kch
ri dan harga.diri (Hudono & Winkjesastro, 200

angan dir n  hister

\ untuk menghila n penya a penderita mioma uteri atat
organ reprodulisi- d4w % 2} hidup untuk ikan

w rdarahan akiba nia ot prolaps uteri ondisi
4 se = 3 3 akahenurunkan

gktomi tidak
- s7.C V

Berduka

juga perubahan

2.2.2
Berduka adalah respon normal kehilangan. Berduka diwujudkan dengan
berbagai cara yang unik dari masing — masing orang berdasarkan
pengalaman pribadi, ekspektasi budaya dan keyakinan spiritual yang
dianutnya (Potter & Perry, 2005). Perilaku dan perasaan yang berkaitan

dengan proses berduka terjadi pada individu yang menderita kehilangan
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seperti kehilangan rahim yang menyebabkan ketidakmampuan memiliki
anak. Selain individu yang mengalami berduka, keluarga dan dukungan

sosial juga ikut berduka.

Berduka merupakan respon emosional yang dialami berhubungan dengan
peristiwa kehilangan dan terdiri dari berbagai tugas yang dihubungkan

dengan situasi ketika sesee pclewati dampak dan efek dari perasaan

kehilangan seseq berduka bersifat dinamis dan

sela ba gsung tanpa batas

W. ' - g o, diperoleh

.
o
b

o yvang Kkehila 0a buh
At e itahap — ta R ose..da t &
decn, 2005) :
Tahap_peagingkara
Pengingkaran “adala egéra sctelal gilangan.” Respon

siologi erjadi mg iskuler, la
nafas, kulit oin e ingat banyak, anorek ian
ketidaknya aka & ri penerimaan asi
w akan
t

bahwa orga J e us emosional 1
A e

menolak

Pada tahap gekspresikan marah kepada
keluarga, tenaga keseh Tuhan Yang Maha Kuasa. Rasa marah
ini dapat muncul setelah klien menyadari bahwa rahimnya telah
diangkat dan ia tidak memiliki kemampuan untuk mendapatkan
keturunan. Marah dapat mencetuskan rasa bersalah, mengarahkan pada

kecemasan dan menurunkan harga diri. Klien merasa lekas marah dan
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cemburu kepada orang lain yang memiliki organ tubuh yang lengkap.

Klien menolak untuk berbagi perasaan dan pikiran.

(98]

Tahap tawar — menawar

Pada tahap tawar — me individu berkeinginan untuk melakukan

apa saja un engubah prognosis. Individu

0 ; De ¢ Ax Maha Kuasa agar

i a 0
iCi ieng, menunju ala bing NPl
enunjukkan t, tidak memb eputusan da
menunjukkan sikapien: difty’ kadang o kadang bctsi

am, tidak'mie hatikan pe pilan, me kan keputusa
asa tida rga, ba ; bunuh d
‘5. Tahap pene afil
w Tahap penet
4 1 perasaan

reordAnIsast perasas
744

ivitas seperti

Kozier, et al. — fase dari respon berduka
sebagai berikut :
Pertama, fase syok. Orang yang bertahan/ selamat dengan perasaan
bingung, khayalan dan ketidakpercayaan. Mereka sering kali tidak berpikir
secara normal. Fase ini terjadi beberapa menit hingga beberapa hari.
Respon yang ditampilkan yaitu ketidakpercayaan, kebingungan,

kegelisahan, merasa tidak nyata, kemunduran dan ketidakberdayaan, status
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bahaya. Gejala fisik antara lain mulut dan tenggorokan kering, mendesah,
menangis, kehilangan kontrol otot, tubuh bergetar, tidak terkontrol,
gangguan tidur dan kehilangan nafsu makan; gejala psikologis antara lain
pikirannya dipenuhi oleh orang yang telah meninggal dan menjauh secara
psikologis.

Kedua, fase menyadari kehilangan. Setelah pemakaman, teman dan

keluarga kembali pada akti ereka sehari — hari. Orang yang berduka

merasa kehilangg pon_yang disampaikan yaitu

na an ekspresi emosi,
penangis dan
1 bersalah,
ermimpi,

ma

jga, fase konservasi/ me dirifPada fase in1, orang n/

lamat merasa perlu waktu k menyenditisagar dapat an

meg nergi fisikidan . Diktngan da syarakat mensdftin

ereka ami Kk aan da Jakberda sik

antara lain lema3 ela i kt ur lebih, menurunnya sistem
- kekebalan tub cjala ogistafitata ldin menarik diri, ang
w? ; bahe engubah harapiv

ak_memnderita hidup

enghantui, berd

i. Respon yang
baharuan identitas,
melepaskan pe i, isteri, anak atau orang tua.
Gejala fisik antara lain be bahnya energi, kembalinya waktu tidur,
kembalinya sistem kekebalan tubuh dan penyembuhan fisik. Gejala
psikologis antara lain memaafkan, melupakan, pencarian makna dan

harapan baru.
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Kelima, fase pembaharuan. Mulai menyadari realitas baru, suatu
penerimaan akan tanggung jawab atas dirinya sendiri dan belajar hidup
tanpa didampingi orang yang telah tiada. Respon yang ditampilkan yaitu
keseimbangan fungsi, penyegaran kembali, merasa bertanggung jawab
akan kebutuhan merawat diri sendiri. Gejala psikologis antara lain

kesepian, reaksi terhadap perayaan atau hari jadi, mencari orang lain.

Menurut Potter dan Peug beberapa faktor yang mempengaruhi

individu  beresp

Kara
i' an )

amba n respox gan hi

aan berduka “dialami ya engalami T chagai
spon terhadap kehilangan. berduka karcnastelah kehila a
sehi i

dirinya k€hilangan har: kembe endapatkan anak,

diantaranya adalah 1).

osioekonomi, 2).

engatasi stres
st'dukungan

)
d

bersala da’ang O ga pada

a

\ tidak sesuai der h i ; atrice, Hirvonen da fla
(2005) menambahkaAb; ¢ engalami histe akan

wz Tv‘ sikap

1ko untuk

engalami bebe ecemasan, dep

Penel ) i N i in, Ingec dan Bag
(2007), menye engalami histerektomi dapat
dilihat dari lima topik didalam kepercayaan dan perilaku
diantaranya mengenai identitas feminin, hubungan dengan suami/
keluarga, kehidupan seksual, menopause dan pandangan dari masyarakat.
Hasil dari penelitian ini menyebutkan bahwa kepercayaan dan perilaku

wanita yang mengalami histerektomi akan memperkuat pemberi pelayanan
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kesehatan untuk menyediakan sensitive cultural dan perawatan yang

komprehensif.

Penelitian yang dilakukan oleh Leppert, Legro dan Kjerulff (2007),
menyebutkan bahwa wanita yang mengalami histerektomi akan
mengalami distress psikologis yang meliputi kecemasan, depresi, marah

serta kebingungan untuk i.bantuan dari tenaga profesional untuk

masalah emosion ilangan kesuburan pada wanita

yang 4 } pasan, ambivalensi
k emukan

an hal in an salahgs

asan dan depeesi. E si difi’yang negatifd
rinya akanesangat mempengaruliistatus psikologis ma

ekanisme kopin,
oping adalah setiap %ip g diara pada penatalak‘
w ya dan meka pert ang digtinakan untuk gi diri
41 ma i art & ce 1) h finisikan

dapat, beradaptasi

er v : didalamnya
kemam i adl pe ' ikap, pikiran, perasaan,
proses memper memori dan sebagainya.
Menurut Broolen, Gennaro™e umar (2000) koping merupakan suatu
proses yang berperan dalam membuat keadaan lebih baik yang berasal dari
berbagai tekanan. Koping tidak selalu berarti reaksi dalam menyelesaikan
masalah, akan tetapi juga meliputi usaha menghindari, mentoleransi,
meminimalkan atau menerima kondisi yang penuh dengan tekanan tersebut.

Berdasarkan ketiga definisi ini, maka peneliti menyimpulkan bahwa
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mekanisme koping adalah cara yang digunakan individu dalam
menyelesaikan berbagai perubahan yang terjadi dan situasi yang mengancam

diri baik secara kognitif maupun ditunjukkan melalui perilaku.

Menurut Lazarus (2000), koping dapat berfokus pada emosi atau berfokus
pada masalah. Koping yang berfokus pada masalah bertujuan untuk

membuat perubahan lang am lingkungan sehingga situasi dapat

diterima dengan ing ini bersifat aktif. Perilaku
yang , < nt ituasi yang tidak

e - orjentasi positif

A s ) i an untuk
iragakan.
iekanan
acngurang hegatif,_d -
dengan stressory Kop ni g bersifat po
hat berypagupaya memgatasi| emosi yang tumbul pada
seperti ghindart,"meyalahkan diri diri, meng meng

disebabk str 2000

‘ﬂler (2000), e Btk ‘bah efdapat berbagai ﬁmgsd

H dakan dari gk koping 1antaranya 1|| urangi
4 glee cseln 3 W gambilan

Metivasi untuk

ankan keadaan
sosial, adanya potensial

stressor, 7). Men,

Menurut Stuart dan Sundeen (2005), mekanisme koping merupakan cara
yang digunakan individu dalam menyelesaikan masalah, mengatasi
perubahan yang terjadi dan situasi yang mengancam baik secara kognitif

maupun perilaku. Berdasarkan penggolongannya dibagi menjadi 2 yaitu :
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1). mekanisme koping adaptif, adalah mekanisme koping yang mendukung
fungsi integrasi pertumbuhan, belajar dan mencapai tujuan. Kategorinya
adalah berbicara dengan orang lain, memecahkan masalah secara efektif,
teknik relaksasi, latihan seimbang dan aktivitas konstruktif, 2). mekanisme
koping maladaptif, adalah mekanisme koping yang menghambat fungsi
integrasi, memecah partumbuhan, menurunkan otonomi dan cenderung

menguasai lingkungan.

2.4 Fakto

b Faktor ekste
Fakto ti

eksterna aflg" berasal ¢ ar dirt meli

dukunga

‘Dukungan So

.v: iedman (2003 ata /A ak positif dari U sosial
*dala iﬁ"’fr Ka g8 :;k erhal kejadian-

pan, da

alah_satunya adalah
pulan dua atau
ang lain terhadap
dukungan emosi nson & Boyd, 2001).

Menurut Hamilton (2000), salah satu faktor penting yang mempengaruhi
bagaimana seorang ibu mengatasi masa-masa krisis adalah dukungan
sosial yang mereka harapkan. Dukungan ini merupakan orang-orang dan
sumber-sumber yang terdekat dan tersedia untuk memberikan dukungan,

bantuan, dan perawatan. Dukungan sosial ini antara lain dukungan
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emosional, dukungan informasi, dukungan instrumen/ materi dan penilaian
positif. Fungsi sistem pendukung sosial khususnya keluarga adalah dalam
rangka meningkatkan, melindungi dan mempertahankan status kesehatan
individu kearah yang lebih baik, karena dukungan sosial mempunyai
hubungan yang erat dengan perilaku kesehatan seseorang (Pender,

Murdaugh, Person. 2002).

Me i enjelaskan 4 jenis
0
a. an aya atau
ur :d S S1d %

memb ag, tugas )

PDukungan infommasi (menceritdkan cara mcneo

mendefinisikan suafli in asituntuk meagetahui ha
> dia pe ketal cgahkan mas denga

formasg ] un ng lain)!
\ d. Dukungan p { an rang belajar tentang i#y a
sendiri  dé ) prang ada situasi yan atau
w pengalaman berbagai car; g atau
4 {qi- erba&gasan dan

Menu ' ) dimensi dukungan
keperawatan u ukungan emosional (empati,
menghormati, perhatian, cayaan, kepedulian, memberi arti).
Dukungan instrumental (kenyamanan, kedekatan, pengertian, minat
keluarga, jaminan finansial), dukungan informasi (memahami, belajar,
kontrol, bertanya, kepercayaan, validasi, percaya diri), dukungan spiritual

(harapan, doa, memahami alasan, pengertian).
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Menurut Recker (2007), sumber eksternal yang paling utama adalah
dukungan sosial. Dukungan sosial diartikan sebagai rasa memiliki
informasi bagi seseorang. Dukungan sosial tersebut memiliki 3 kategori
yaitu : 1). Kategori informasi, yang membuat orang percaya bahwa dirinya
diperhatikan atau dicintai (dukungan emosional), 2). Kategori informasi
yang membuat seseorang merasa bahwa dirinya dianggap atau dihargai

(dukungan harga diri), gori informasi yang membuat seseorang

merasa bahwa di dari jaringan komunikasi dan

sali 03
itid 1 ; o i engenai

Iby, yang

an Strategi
. orang te tang
a mengatakanipenting supp ang mereka

ang yang mercka ajakiberbi€ara dan membesikan dukung

men mkan hat S delua; dan te ang

dampi dengai san pe atian
ang diiringi t an ; bet vonis dan kritikan s
- membuat meréka ™ fieér, y W@an tidak membutuhdtuan

2.5 Pekg

nseling dari sua

anita yang

- Wdang keperawatan

maternitas sebagai ] ' iwpelayanan kesehatan yang

me

memberikan pelayanan kepadaiindividu pada masa kehamilan, persalinan
dan masa nifas sesuai kebutuhannya (May & Mahlmeister, 2000). Perawat
maternitas juga bertanggung jawab dalam meningkatkan kesehatan,
keselamatan dan kesejahteraan ibu dan keluarga berupa kesejahteraan fisik

dan psikososial (Gorrie, Mc Kinney & Murray, 2003).
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Berkaitan dengan tanggung jawab perawat maternitas tersebut, Swanson
(2000) mengidentifikasi lima komponen keperawatan maternitas dalam
memberikan perawatan pada ibu dan keluarga yang mengalami kehilangan
selama periode perinatal, terdiri dari : 1). Knowing, perawat melakukan
pengkajian untuk memahami apa yang dimaksud dengan kehilangan dan

bagaimana arti kehilangan bagi ibu dan keluarga, 2). Emphaty, perawat

menerima kondisi ibu das iga yang sedang berduka, memahami
berbagai perasaan g koleh setiap anggota keluarga,
3). Dg o7 ! riat i i yang dilakukan

NET2 i o nan ibu beserta

i, meéndampingi

1 fproses

if:dalam

an informasikbimb aiitistpasi, pilihan™d
utusan dan,dukungan’sgla awatan dirumah sakit da

ehingga™ib oa Jtidak meras pdirian ‘dan

pu dalam : i o enyeba

\ menerapkan konsep ini K rgajditi ibu dan keluarga mer
bih merasa nya eite téfitang pilihan yang di

‘?utuhan untuk ntyk coping. 5). Maintainin erawat
be i ad  keluarga ag rcfkmampuan

ntuk pulih.

Pera dan keluarga,

mengg nerapannya dalam
menghadapi peristi h “Jw

Bobak, et al (2005) menyatakan bahwa perawat maternitas dapat berperan
sebagai educator, conselor, caregiver/provider, researcher dan advocate.
Berkaitan dengan berbagai peran sebagai educator, perawat harus memiliki
pengetahuan tentang respon kehilangan dan peristiwa histerektomi dan

penggunaan strategi koping sehingga perawat dapat memahami hal - hal
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yang diperlukan keluarga, menciptakan lingkungan yang tidak menghakimi,
dimana keluarga dapat mengungkapkan perasaan dan emosi mereka,
mengambil keputusan berdasarkan kebutuhan dan merasa mendapat
dukungan atas keputusannya. Perawat dapat berperan sebagai care giver
dengan melakukan pengkajian dimulai dengan anamnesa untuk
mengumpulkan data tentang riwayat kesehatan dan pemeriksaan fisik,

selanjutnya perawat dapa kan diagnosa keperawatan yang sesuai

dengan hasil peng gperan sebagai conselor dalam
membg ’ Ang % an proses berduka
hal lain yang
uga dapat

ank dan

,p erektomi,
masala 1 nun juga ah.psikososi ga
rguna dalam™meningkatkan efekfivitas interve gi
dan keluarga dengan hister i

arkan ¢ era 1i at disimy; bu

\ yang mengalami ami proses berduka ’
an berespon te ' erduka tersebut sifat

U logis jika berlat o 1t (S ¥berkepanjanga enjadl
*Osor g , € stres. en 2 i“. gga b«esehatan

)t maternitas

seba na membantu ibu

beradav panjangan melalui
pembentukan str igunakan dapat berfokus pada

masalah atau berfokus pa

0si, penggunaan kedua koping tersebut
dipengaruhi oleh berbagai faktor. Perawat dapat mendampingi,
mengarahkan dan membimbing ibu agar dapat menggunakan strategi koping

yang tepat sehingga dapat menjadi lebih baik dan adaptif.
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2.6 Kerang

Ou
yang c Proses

' or Internal:
ur
pribadian

daptif

efigalami berduka

. aladaptif
sterektomi

-

Faktor eksternal:

dukungan
sosial
lingkungan
keadaan
keuangan
penyakit

Sumber : Kerangka Teoritis Respon dan Koping Ibu dengan Histerektomi
(Modifikasi dari Bobak, Jensen & Lowdermilk (2005); Lazarus (2000),
Patterson (2000), Stuart & Sundeen (2000), Baziad (2003)
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3.1 elitiz

yaitu suatu pendekatan ilmiali "'yang mencka

laman seseorang ya chasitkan suatw_teori (Cri

ernyatdan ni juga dijelaska Basrowi 'dan Sadik 2002), menya

pende ounde el suatu ;

Kualitatif yang dilakukan ' ema dengan menggin kar ftu
sedur tertentu ug ' ;

-

e
e

penelitia
memulai dari sua ta — data yang diperoleh sa:

penelitian. Data — data tersebu

oynakan alitati aapendeka ded
1

ri
).
n

n

y emh perilaku

ng fenomena
penting dari

enelitian ini tidak

at

entuk menjadi suatu teori, kemudian teori

yang sudah diperoleh dihubungkan dengan penemuan data — data dari

penelitian sebelumnya.

Berdasarkan uraian konsep diatas, maka penelitian ini menggunakan metode

kualitatif untuk menghasilkan gambaran dan memahami secara mendala
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respon ibu yang mengalami histerektomi serta berbagai upaya yang telah
dilakukan ibu untuk mengatasi permasalahannya. Pendekatan grounded theory
digunakan karena penelitian ini mengembangkan sebuah teori/ konsep yang
berkaitan dengan respon dan pola koping ibu primipara dan nullipara yang

mengalami histerektomi.

3.2 Partisipan

Sugiyong & Carpenter, 2003)

) : :
mepg Da i alam penelitian
u 03 S AL a [taraf saturasi
] dan berikan
i_yang baru Q) 2004)_i ahl § ah pel
agpenclitie unded the I3 r aia g pan.
efrtl sampling jugakbiasaidisebut gan theorelicel
ologi darigheoreticalisampling sélalu digunakan dalam
lassg Strau dal treubeth™&  Carp

bangka OT1 yai lenyj ih past

membantu peneliti am fikasi batasan-batasan _konsep yang

-mukan (Denzig Li Pada purposeful sam pel
ggap mampu d

ﬂjuga meruem 4 '{r : M baik

trib IF eSWE 7{\

kurun waktu bulan Apri
partisipan penelitian, peneliti meminta informasi dari perawat yang bertugas
di ruang A RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro, untuk melakukan pendekatan
kepada partisipan yang memenuhi kriteria tersebut. Peneliti menemui
partisipan, menjelaskan maksud dan tujuan dari penelitian, memberikan

informed consent dan meminta menandatanganinya apabila bersedia menjadi
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partisipan. Sebanyak tujuh orang partisipan yang terdiri dari lima ibu
primipara dan dua ibu nullipara secara sukarela menceritakan tentang

peristiwa kehilangan yang terjadi pada dirinya karena pengangkatan rahim.

3.3 Waktu Penelitian
3.3.1 Waktu Persiapa
ang ingin diteliti

an pemahaman

arpenter,
pik yang
ata dul
penclitiai put kepade

elah mendapatkan ‘persetujue éneliti mencari ba i
enyusun_pseposal penglitia 11 dari bulan Januari
bula aret 2009° glah an teknikal ag

pelitl j akukan pe

a

persiap 1inistra i peneli at

engumpul data, pedom, We penggunaan format pet an
dan tape recora L i

b J

yang telah
patkan banyak
atakan layak untuk
melakukan pe i proses analisa data mulai
dilakukan pada awal April"2009%hingga awal Juni 2009
3.3.3 Waktu Penyusunan Laporan

Penyusunan laporan, perbaikan analisa data dengan konsultasi

pembimbing dilakukan peneliti mulai dari awal Juni sampai dengan awal

Juli 2009
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3.4 Tempat Penelitian
Menurut Streubert dan Carpenter (2000), setting penelitian adalah lapangan
dimana individu menjalani pengalaman hidupnya. Tujuan dilakukan riset
dilapangan adalah untuk mendapatkan setting natural dimana satu fenomena

terjadi, tempat penelitian memerlukan interaksi sosial tertentu untuk

memudahkan dalam mendap aformasi. Sedangkan Morse dan Jenice
(2000) berkaitan dex

kualitatif o 2 2 ak dari latar alamiah

ayatakan bahwa pada penelitian

dima i 106 dalam bentuk
an ini.dilakukan

yartisipan

elitian
ai pertimbangan etikipeneliti mefiyakinkan bahwa partis gi

engarn *mperhatikah, aspek Kebchagan atau sukar€la (self

nation)

berkontribusi dala
erti untuk mend

.‘efwandari, 2005)

meng

O
)

pe bersed k
]

ent gah pa
enel ! ti chormati hak-hak ~partisipan,
Ah penjelasan mefog aksud dan tuj itian

histerektomindi

karena itu, peneliti

keluarganya, dan berusaha nkan partisipan bahwa segala informasi
yang disampaikan dijaga kerahasiaannya (Confidentiality) oleh peneliti dan
hanya digunakan untuk kepentingan penelitian, dan dimusnahkan bila semua
data sudah tidak digunakan lagi. Peneliti menjaga identitasnya selama dan
sesudah penelitian (Privacy). Selama kegiatan penelitian semua partisipan

diberlakukan sama dengan memberi nomor sebagai pengganti nama partisipan
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(Anonymity) dan selama pengambilan data peneliti berusaha untuk memberi
kenyamanan pada partisipan (Protection from discomfort) dengan memberi
kebebasan dalam menentukan waktu pertemuan/ wawancara dan dalam
mengungkapkan pengalamannya secara leluasa tanpa tekanan (Polit, Beck &
Hungler, 2001).

Sebelum dilakukan wawanca bservasi pada partisipan, terlebih dahulu

peneliti melakukan p an pertanyaan-pertanyaan yang
umum, d JoJ a nyaman berbicara
denga i isipan diberikan
OF - ) : bar persetujuan
jad C a eg engikuti

n. Sl ] eng e neminta

artisipaf nenjelaska a.

Vengu pulan Data
enu subert dam@arpé a'dasarnya pengumpulandata

elitian % v h peng diri seda at

ainnya seperti cata < potape dan alat tulis merupaka at
engkap untuk nfda d

-
gounaka “'i‘. endh)agai alat
a-dan, ebs \" pcdoman, wawancara
d 9
@ .‘l “field note” hasil
W s wawancara untuk melihat hal

— hal yang belum dan suda

Peneliti juga

menggun

observasi pada saat
oleh selama wawancara (lampiran 5).
Menurut Sugiyono (2007) terdapat 3 komponen dalam observasi partisipan
untuk mengetahui situasi social yaitu place, act dan activity. Place/ tempat
yang merupakan area dimana interaksi dalam situasi sosial berlangsung dalam
hal ini adalah tempat wawancara, actor/ pelaku merupakan orang —orang yang

memainkan peran tertentu dalam hal ini semua orang yang terlibat atau berada
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disekitar aktivitas peneliti dan partisipan serta activity/aktivitas merupakan
kegiatan yang dilakukan oleh aktor dalam situasi sosial dalam hal ini aktivitas
pelaku. Tiga komponen tersebut kemudian diperluas sehingga dilengkapi
dengan object yaitu benda — benda yang terdapat dalam area tersebut, act yaitu
perbuatan atau tindakan tertentu yang dilakukan partisipan, event yaitu
serangkaian kegiatan terkait diluar kegiatan wawancara, time yaitu urutan

kegiatan atau gambaran pela kegiatan dan feeling yang merupakan

ekspresi emosi atau g

Valid eliti sendiri
ip : d : nguasaan

as o] ki obJek

clakukan validasi terhadap dirinya sendiri deng altiasi
amannyaadalam péneliti tatif dalam _hal ini ah

menyelg an dan o alam 1 caliah riset k atif, pencliti juga

aluasi p an'’, Ke i isterekt

peneliti juga telah menyelesaikea § dalam mata kuliah t
ternltas 1 dan 2 i pli Maternitas Lanj

gkan kesiapa 2 clitian diukur U; coba
gdila f : ;i\ b

&

i coba terhadap
peneliti erta tape recorder
terlebih dahulu gu kelancaran dalam melakukan
wawancara serta menguji v §"dar1 data — data penelitian. Uji coba
dilakukan kepada seorang ibu primipara yang sudah mengalami histerektomi
dan sudah satu bulan pulang dari perawatan dirumah sakit. Berdasarkan hasil
uji coba tersebut, peneliti merasa perlu meningkatkan kemampuan teknik
mendengar dengan penuh perhatian, penguasaan pertanyaan berikut

pengembangannya dan melatih kesabaran dalam menggali informasi dari
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seseorang yang sedang dan masih berduka. Kemampuan peneliti dalam
menggunakan alat rekaman tape sudah cukup baik dilihat dari hasil rekaman
yang dapat diputar kembali dan didengar dengan jelas. Peneliti juga sudah bisa
menggunakan pedoman observasi dengan baik sehingga didapatkan data yang
cukup memadai berkaitan dengan hal — hal yang ditemukan selama dan

sesudah wawancara.

Hasil wuji coba pedomag ara berupa transkrip selanjutnya

dikonsultasikan ke p audian mendapat masukan dan

beberap ' - proses wawancara
beparnya semua

1a [déngan baik

it g kurang

ar itu

o nela VlSlu t pert Redomanee
sangat membanty penel alam andu untuk
cukup lengkap berkattan dengan Situasi dapkondisi sela

wawang criangsung

.7 Metode dan Prosedur Pen
- Metode Pengu :
‘ 4%’ cumpulan data tUri dua
etO i‘:,.:' Vd apd ] ZUNd ] C d 'HK altu
Sl i ! A 3 3

da penelitian 2

ervasi dan
gbservasi dan

Wi observasi dan

wawaw S @ an spesifik yang

207

membedakan enelitian grounded theory
ditekankan pada penggalia a perilaku yang sedang berlangsung (/ife
history) untuk melihat prosesnya serta ditujukan untuk memperoleh data/
informasi terkait dengan hal — hal yang bersifat kausalitas (Streubert &

Carpenter, 2003).
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Wawancara dalam penelitian merupakan teknik komunikasi antara peneliti
dengan partisipan. Peneliti sebagai interviewer harus responsif, tidak
subyektif, menyesuaikan diri dengan partisipan, tidak memberikan kesan
negatif, memberi pengertian kepada partisipan tentang pentingnya
informasi yang diberikan oleh mereka dan pembicaraan harus terarah.

Lama wawancara untuk setiap partisipan sekitar 60 — 75 menit. Hal ini

dimaksudkan untuk menjag pasien tidak terlalu lelah karena menjadi
partisipan, sehin hi kondisinya

Demnm 06

sbut, sela UK memp

(Dempsey &

crekam sumber data |z ng yang berupa kata
limat yang, diungkapkan f@leh jorang —rang yang b
yang Detkaitanml dengan’ pcalitian, sep vada saat pen

akukan a diungka

\ terdekat partisif be ata yang diper
penelitian. Padd pendliti eneli nelakukan obse adap

‘” spon partlslpa ancara berlang U— hal
J;mg k ent &

t1 melalui

Selai SQ @ | (field note) yang
merupakan me a W" en ini, peneliti juga melakukan

penelusuran literatur berbag el, buku dan jurnal mencakup hasil —
hasil penelitian yang terkait dengan penelitian sehingga peneliti
mendapatkan bahan perbandingan beserta informasi yang lebih luas dan

mendalam

3.7.2  Prosedur Pengumpulan Data
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Setelah mendapatkan ijin Fakultas [Imu Keperawatan tentang pelaksanaan
penelitian berjudul respon dan koping ibu primipara dan nullipara yang
mengalami histerektomi, peneliti meminta izin kepada Direktur Utama
RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten dan bertemu dengan Kabag Diklit
RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. Setelah perizinan keluar, peneliti
datang ke unit terkait untuk menjelaskan maksud dan tujuan penelitian

sekaligus memohon un apatkan fasilitator (perawat) yang dapat

memfasilitasi unf isipan. Perawat mendampingi

l eliti sendiri yang

isipan,

ipan \atas

PECLASL gkatan 18 g dialami e partisif um
ancara penelitiiterlebintdahul cmberikan p . ai
aksud dangtujuan penelitia afifaat penelitian, peran an
ses ngan kesepakatan, resi ungkin di selama megpjadi

\ dicantumkan namun ak ] ode kebebasan partisipat if]
menghentikan rliba ¢ terancam sel jadi

=

ipan, ¢ 10 ' di an, nan ak
k

isipan.

onsent yang

i juga memberi

' i at informed consent
kesanggupannya menjadi

eminta persetujuan partisipan untuk

sebagai perti
partisipan. Peneliti kemud
berpartisipasi dalam penelitian setelah mempelajari format tersebut.
Persetujuan  tersebut  dinyatakan dengan  kesediaan partisipan
menandatangani lembar persetujuan menjadi partisipan. Selanjutnya
peneliti mengadakan perjanjian dengan partisipan untuk menentukan

waktu pengambilan data (wawancara).
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Peneliti memulai wawancara dengan wawancara pengantar seperti
menanyakan hal — hal yang yang bersifat umum seperti perasaan dan
kondisi kesehatan partisipan saat itu. Kemudian masuk pada wawancara
inti dengan menggunakan pedoman wawancara yang telah dibuat.

Wawancara berlangsung sekitar 45 — 60 menit untuk setiap partisipan.

Selama wawancara berlang peneliti melakukan pencatatan terhadap

respon partisipai yrder  tetap dipasang. Waktu
dilalg Va : : gkitar jam 08.30 —

10 s an, tetapi hal ini

semua hagik. wa *kam, selanjt
nskip _da kemudian | pe melakukan inte
tifikasi ] inan |berbaga 5

tema ntara

n dalam

vancara rkan p veny yang dib

Peneliti melak pada pembimbing untu
masukan tentat . /W han pertanyaan tnya
yang

wfmehtl melaku’ 2 03 gklarifikasi da zs
ura 'i_‘ pcroleh, scoelun C partisipan

pe mpatan kepad k memperluas,

atau belum,

mena cdgurangi des n mereka sehingga
diperoleh keak a ‘M ap iga partisipan yang tidak mau
membaca transkrip sebel karena telah menganggap peneliti sudah
benar dalam menuliskannya, sehingga peneliti akhirnya mengulangi
pertanyaan yang lalu, dimana jawaban dari partisipan kurang jelas dan

belum menjawab dari tujuan penelitian.
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Peneliti melakukan wawancara sebanyak tiga kali pada setiap partisipan
berkaitan dengan validasi dan klarifikasi data. Wawancara lanjutan
dilakukan rata — rata 2 hari sesudah wawancara pertama, dimana transkrip/
data wawancara pertama telah dibuat oleh peneliti. Wawancara kedua ini
ditujukan untuk membuat perbaikan jika ada kesenjangan data yang
diperoleh dari wawancara pertama juga mengklarifikasi hal — hal yang

belum jelas dari partisip pacliti melakukan follow up interview

dirumah partisip gada tiga orang partisipan yang
perna AV 1 art udah pulang dari

3Nali1Sda (aatd 11 - ! ed a(dld ) : ling

aitan.cua dilakuka ersamaan wanalisis.d eliti

ya sejak a pe pulan data. Proses “peng a,

odean dansanalisa data'dila anfsecara sitkuler dan sim

ang suda cgera a

dan  diberi pengki analisis. Setelah s¢ atsil

ancara terkun 2 ukan pengkod ali,

U pkan dengan % ean Ul hasil

J ' i? ang ke : ;;.\- suhberi kode
TR o

olitian kualitatif

g berulang me

sa
Hjuan AT o
1 !;1. » sudut pandang perawat, ibu
primipara dan nullipara se nami/ keluarga serta peneliti. Peneliti
melakukan pelabelan fenomena terhadap informasi yang didapat dari
wawancara dan observasi, kemudian dikelompokkan dalam kategori-kategori

yang terkait dengan fenomena (Open coding). Kategori-kategori ini

membentuk sub kategori yang disebut sebagai karakteristik yang memberi arti
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dan makna kategori dan batasan kategori yang merupakan satu kesatuan

waktu, frekuensi, angka, durasi, tingkat, intensitas dan pemicu.

Peneliti membuat penentuan terhadap jenis kategori kemudian dilanjutkan
dengan penemuan hubungan antar kategori atau antar subkategori (Axial

coding). Hubungan antara Kkategori-kategori dan sub-sub kategori

diidentifikasi berdasarkan : Kk

(Creswell, 2001; Den

rategi aksi/ interaksi, dan konsekuensi
Setela : : 3 atuk  menghasilkan

katggd rhentuk skema
it ] A ng pola-

pengkodeanitema-t dan gkategori-katego
grasikan_kedalam bemntuk "Konsgp™ dengan gnelalui pr

coding ¢ memberikan jarah da an  dari p iran pe

enzin &

an ab e asi engan 1

pengkodean sebelu (St e arpenter, 2003).
V s
‘ -tema dan Kateg ne anjutnya diide 1 dan
dlﬁ gl Capat, Satura « ehh berhasil

alidasi teori

yang srpretasi dengan
melibatk @ vat dipercaya bila
partisipan setuju d wﬁ' as ainya sebuah penelitian bila
teori yang dihasilkan disebut gal pernyataan yang akurat dan beralasan,

serta dapat dipercaya seperti yang divalidasikan oleh partisipan.

Pengembangan konsep dilakukan dengan jalan merumuskan pernyataan yang
operasional, untuk menjawab pertanyaan penelitian. Data-data yang

ditemukan diseleksi dengan perbandingan teori-teori yang mendukung, hal ini
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digunakan sebagai perbandingan bagi peneliti terhadap hasil penelitian,
kemudian dibentuk pernyataan-pernyataan untuk mendapat variabel inti,
dibuat skema-skema dengan mengumpulkan tema-tema esensial yang ada
untuk menjadi suatu rangkaian dalam membentuk suatu teori dasar penelitian

yang ditemukan (Grounded Theory) (Streubert & Carpenter, 2003).

Pernyataan yang sama juga_di

dari Lacey dan Luft.

okan oleh Patillima (2005) yang dikutip

s_menyusun suatu teori baru

dengan i } ika. Pengembangan

Universitas Indonesia

Respon dan koping..., Wiwin Lismidiati, FIK Ul, 2009



45

Baca hasil observasi
(field note)

Mendengarkan
deskripitif verbal
partisipan (dilakukan
rekaman) Hasil
rekaman ditranskrip

Membuat hasil
literatur review

Skema 3.2 : Hubungan antara rumusan dan analisa data dalam proses
perkembangan Grounded Theory (Streubert Speziale & Carpenter, 2003)

3.9 Keabsahan dan Validitas Data

Respon dan koping..., Wiwin Lismidiati, FIK Ul, 2009
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Proses untuk mengaabsahkan data penelitian dilakukan dengan tahapan
sebagai berikut :

Credibility  merupakan berbagai aktifitas yang dapat meningkatkan
kepercayaan terhadap penemuan yang dicapai (Moleong, 2007). Credibility
hasil penelitian ini dicapai melalui upaya peneliti dalam mengklarifikasi hasil-

hasil temuan dari partisipan. Pada penelitian ini, peneliti melakukan dengan

cara merekam hasil wawancag mendengarkan secara berulang kali hasil

wawancara tersebut ¢ti keabsahan data yang diteliti
dan bu t S| ) av a dilakukan untuk
mepg lialg 51 » melakukan

tentang

gupakan eksterna S TSI

atau dapat®diaplikasikannyaibasil penelitia

a partisipaa_diambilfPada penelitian ini, peneliti men
rinci has uan yangididapat yan isifatas empat kemu;

san tenty i] v qaratif §

rekaman wawancara udian dilakukan pe
‘adap hasil pene enggung 1 h literatur yang se

Song, 2007). Iv

: \ prosesapenclitian dari

>

ksaan)dengan pembimbing penelitian.

penelitian yang

Dalam hal ini,

CaAD

e
hwi!

melakukan kegiatan auditing (pe

ibatkan seseorang yang

berkompeten dibi ada penelitian ini peneliti

wa
peneliti WF

Confirmability adalah kegiatan pengobjektifan dan netralisasi hasil interpretasi
data, dan tercapai kesepakatan tentang hubungan dan arti kata diantara dua
orang atau lebih (Polit & Hungler, 2001). Confirmability dilakukan oleh

peneliti pada saat dilakukan wawancara yang kedua kepada partisipan untuk
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mengkonfirmasi tema-tema sementara yang telah dibuat dalam deskripsi dari

keseluruhan respon dan koping agar lebih menambah keakuratan data

penelitian (Streubert & Carpenter, 2003).

(N2
> <
< s

-y N
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BAB 4
HASIL PENELITIAN

Pada bab ini menguraikan hasil temuan-temuan dalam penelitian yang telah
dilaksanakan pada tujuh orang partisipan dengan menggunakan metode penelitian
kualitatif. Melalui proses analisis dari masing-masing tema yang ditemukan,

itian ini.

selanjutnya diuraikan sebagaig

Hasil pene ! suatu gambaran

mengefla d ( 3
hi ta i te }
si 2 kteri i
pal ang dipcre ; crbagat respon
koping dalam
omi serta berbagai™faktor némpengaruhi respon da
ra dan g ang galami histerektoi

yaran kara

isipan 1 :
: - & :
sia 45 tahun, aga 2 < Ja eng an D2, pekerj status
ws P1A0, indikasi.den i alutctimdilakukan histe dengan
tindakan @’i'? S ¢ 5alpinge kfomi. Saat dilakukan

vawa a. partisipa ah sz 0 erada mahinya. Secara fisik
partisipa Ak kurus, bera | d sipan sedang batuk

dan susah

Partisipan 2 :
Usia 42 tahun, agama Islam, suku Jawa, pendidikan SLTA, pekerjaan
wiraswasta/ bakul, status paritas P1A1, indikasi mioma uteri dengan anemia
gravis, Hb 5,6 mg/dl, dilakukan histerektomi dengan tindakan medis

histerektomi supraservikal.
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Partisipan 3 :

Usia 35 tahun, agama Islam, suku Jawa, pendidikan SD, pekerjaan ibu rumah
tangga, status paritas P1A0, indikasi Ca ovarii, dilakukan histerektomi dengan
tindakan medis Total Abdominal Histerektomi Bisalphingooforektomi (TAH
BSO) serta Omentektomi.

Partisipan 4 :

Usia 41 tahun, agama idikan SD, pekerjaan ibu rumah

tangga, ps ' T kan histerektomi

de 2d an’ \ ) }
e oam f‘ ? a9 Jg atus
T < 1 hi ektomi.de an

POAQ asi kisto dilakuka

omi supraservikalyparsi
artisipé

6 tahun na Ja didika an
likasi mioma uteri, dilakukan

wiraswasta/ penjahit, statu A8 AQ,
-erektomi dengz dakan me efek sinistra.

pemeriksaan USG

suprasevv‘ i
(

dijadwalkan 2 hari setelahnya.

4.2 Hasil analisis penelitian :
Peneliti melakukan analisis transkrip wawancara yang dilengkapi dengan hasil
observasi/ fieldnotes dan telaah literatur. Saat konsep — konsep bermunculan

dari analisis tersebut, peneliti mengkaitkannya dengan literatur — literatur
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empiris dan teoritis yang telah dipersiapkan sebelumnya. Data — data yang
diperoleh dibandingkan satu dengan lainnya dengan menggunakan metode
constant comparative sehingga menghasilkan tema — tema utama yaitu proses
kehilangan rahim, persepsi ibu primipara dan terhadap histerektomi,
kebutuhan dukungan sosial, bentuk koping yaitu koping yang berfokus pada

masalah dan koping yang berfokus pada emosi.

Berdasarkan tujuan p pkan sebelumnya maka peneliti
telah mg

hister¢ ] S yenilaku berduka

0 1 ersepsi ibu tentang

proses

g memp
yang mengalami his tomi kebutuhan'du
- tema vang dihasilkan d penelitian ind. dijelaskan

untuk ahami berbagai’respon dan koping ibu p ara dam nullipara

engala <ton & an yang an
saling terkai

dalam penelitian ¢ erse t da ng
-ﬂubungan antar ‘tema deng ¢ lain, sehinggaﬂoleh

ﬁ konsep atau tce A 1 da g ibu primipa; Ulipara
P i/ \ g
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Skema 4.1 : Proses Analisa Data Tema 1

Kata Kunci Kategori Tema

Observasi & Field

Note :

- wajah sedih

- mata berkaca —
kaca

- meneteskan.ai
mata

Studi Dokumentasi

- Histerektomi

Inter ' dilakukan dengan
S [11aIy ithdikasi mioma uteri
la : dan kanker serviks

Su : S m Il a
..‘ - pembedahan

Vo
psiterhadap
histe i

_ ’. omi

Interview:
erkadang saya

malu
saya minder,

empu

Nye

operasi injauan Literatur

- Masih lems - Prawirohardjo, 2001,
- Capek, kelelahan B - tentang definisi
- pusing Bisi Fisik histerektomi
- Penelitian Farooqi, 2005.

. b t >
Observasi & yang bera Prosedur pembedahan ini
Fieldnotes: akan mengakibatkan
- Xﬂzl;lr(ngg%iﬁ hilangnya kemampuan
- Tan - reproduksi

hati bergerak - Baziad, 2001, tentang efek
- Tampak luka post fisik — fisiologis
operasi di perut dilakukannya histerektomi
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1. Tema pertama : Persepsi terhadap histerektomi
Berbagai persepsi diungkapkan oleh semua partisipan dalam studi ini
tentang histerektomi atau pengangkatan rahim yang telah dilakukan
terhadap mereka. Semua partisipan mempersepsikan bahwa kehilangan
rahim berarti mereka mengalami hilangnya kemampuan reproduksi.
Sebagian besar partisipan mengatakan persepsi mereka bahwa dengan

rahim mereka diangkat dah tidak mendapatkan menstruasi.

Beberapa dari met lak bisa mempunyai keturunan

lagi ne ne , 2 al.

enyatakan

ini.
idak

SIRDULRa i ﬂ‘:‘_

Palam kesempatan itu

partisipan meng
reka terhadap kond fi ang berat_yang mere
pengs atan  rahit Partisi englingkapkan epsinya
rcktomi/, T ( pa akan d
\ Eengangkatan ra
ang dinyatakan

Hilangnya ke

1 tetlihat dari perilaku dan tngkapan

luruh i_? " it e erseha tentang

DENgANe ain deng Apyang i ambil berbaring

dite diwa icreka n, mata berkaca
— kaca igip nyata gkatan rahim akan
menyebabkan s *‘wﬁl truasi lagi dan tidak bisa
mempunyai keturunan aka ) masih bisa berhubungan badan dengan
suaminya. Hal ini terlihat ungkapan yang dinyatakan oleh partisipan sebagai

berikut :
“ Saya tau kalo setelah ini tidak mens, tidak bisa hamil, akan tetapi masih

bisa berhubungan dengan suami mba“* (P1).
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“Ya nanti sudah tidak punya keturunan lagi, aktivitas dikurangi, tenaga
berkurang dan harus lebih berhati - hati* (P2).

“Ya, kalo untuk hubungan dengan suami masih bisa, tapi sudah tidak bisa
punya anak lagi* ( P3).

“Nanti kalo diangkat rahimnya kan sudah tidak bisa punya anak lagi,
anaknya kan baru 1, masa anak cuma punya satu. Saya kan takut, inginnya
punya anak lagi” (P4).

“Ya taunya sudah ti agi, karena rahimnya kan sudah

diangkat " (%)

"Ya h
(

ahal saya belum

(A7
V o~

O
ak operatif  ya an ptuk

baik sc tanpa s iks

i merupa

r

aterl. Farooqi (2007)%dala nelif@mnya menyatakan bahwe

mbedah akan gakiba hilan emampua si

gat dihindarigoleh vagiagl besar  wanitd alam kehidipan

i

cka. Tind ste al da klien ™y

ioma uteri ya pmatmultipel, serta pa i ng

stadium II a. Ba 001)

? n adalah
\x i saat berhubungan
.U mendapatkan data

yang mendukunil : n ini. Indikasi dilakukannya

histerektomi pada enam orang partisipan disebabkan mioma uteri dan satu

orang partisipan disebabkan kanker serviks stadium II a.

2). Perasaan Minder
Persepsi ibu terhadap histerektomi secara psikologi yang berupa perasaan

minder terlihat dari empat partisipan terutama pada dua partisipan nullipara,
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yang menyatakan bahwa dirinya mempunyai perasaan minder atau malu
karena rahimnya telah diangkat. Mereka menganggap bahwa diri mereka
sebagai wanita sudah tidak sempurna lagi dan sudah berbeda dengan wanita
lainnya. Pada saat proses wawancara, dua dari tujuh partisipan
menunjukkan wajah memerah, sesekali wajah menunduk dan terkadang
menghindari tatapan dari peneliti. Berikut ungkapan dari beberapa

partisipan :

" Ya eadaan saya, saya

ta'kebanyakan

Dari iteratur-di a apat dar1 P 1an

g dan BS5) ataka wanita

isterektomi tidakieukup ehilangan'sifat kewanitaannya akar
Uerdampak padakeseHatan fisik d: alnya.

auberat setelah

diri partisipan
yang yang mengalami
histerektomi. E i tu artisi ngungkapkan bahwa kondisi

tubuh pasca operasi pengang

rahim berupa nyeri jahitan pada bekas
area operasi, badan lemes, pusing serta kelelahan menambah dan
memperberat perasaannya yang sedang berduka. Pada saat proses
wawancara, dua dari tujuh partisipan dalam keadaan berbaring di tempat

tidur, berhati — hati saat bergerak dan tampak luka bekas operasi
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pengangkatan rahim diarea bawah perut. Berikut ungkapan beberapa

partisipan sebagai berikut :

"Kelelahan mba, sekarang itu cepat lelah, pegal — pegal dan nyeri terasa di
pinggang” (P1)

“ Sekarang cuma rasa nyeri bekas operasi, masih sok pusing, badan kurang
fit, masih lemes gitu aj “ (P2)

" Gampang capek mbg enyang juga ga enak” (P3)

“Ya, i g vt dulu lagi, udah
capek

ol
>
=

ne ra ) berduka

or. ' Salah

~
-
ool

yang me

ey N,
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Skema 4 . 2 : Proses Analisa Data Tema 2

Kata Kunci

/Observasi & Fieldnote

- mimik wajah marah

- dahi berkerut

- mata seperti melotot

- menggelengkan kepala
suasana tamapak te

me

engusap air mata

iew :

%sihi T o
rahi .‘

anaK -
- Bin g

\ dinertahankan

p
Observasi & Fieldnotes :

- mimik wajah tampak pasrah

- tersenyum ikhlas

- keadaan lebih tenang

rahim s ian i
- Siapa tahu

CS !tu“-

- )
. )
Interview :
- Saya dah pasrah kalo keadaan
saya seperti ini
- Saya cuma berusaha, Allah
yang tau semuanya
- Saya terima kenyataan
- /

Kategori

Menerima

kehilangan

56

Tema

jauan Literatur : \

- Kubbler — Ross (1969 dalam
Kozier, et al 2004 tentang
konsep berduka)

- Penelitian Leppert, Legro,&
Kjerulff (2007) tentang
distress psikologis yang
dialami wanita yang
mengalami histerektomi

- Penelitian Farooqi (2007) .
Reaksi wanita yang
mengalami histerektomi
seperti perasaan kehilangan

N )
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2. Tema kedua : Mengalami proses kehilangan akibat pengangkatan rahim
Tidak terkecuali semua partisipan dalam studi ini mengalami berbagai
respon kehilangan akibat pengangkatan rahim mereka. Sebagian besar
partisipan menunjukkan respon kehilangan seperti denial atau menolak
kehilangan, tawar menawar serta menerima kehilangan. Respon ini tampak
jelas sekali pada tiga partisipan terutama pada dua partisipan ibu nullipara.

Saat diri mereka mengetahui ahimnya akan diangkat bahkan sampai

rahimnya telah dig enangis tersedu — sedu di atas
tempa : : ena vl akitnya saja yang
an yang terjadi
inya,; walaupun
: an fterjadi
1 pertlaku
ag dinyata leh"partisipan

olak kehilanga

ami oleh s ka

olakan adalah suatu t€spon pertaima yang di
d an dirinyajtidakisepettifyang#sebenarnya arapkan. 11ga dari

partisip a 7 ya denge ah

dialami karena mereka nienganggap bahwa penyakitnya yang diambilsdari
-ahimnya, buka imnya yang 'diangkat. Adik dari salah sat fISipan
.“J‘ ool | 1 yvang terlibat dalam Vw‘ juga
ence F aking alau : 3{% it nyakitnya,

7 Seb / ' adik saya kemarin
bilang ka i j gannya yang benar yg

mana *“ (P5).

g sedang me

” Ya, sebenare masih ga percaya, usia saya kan masih muda, kok rahim
saya sudah diangkat” (P3)

" Saya masih menolak mba, saya bilang ke dokter kalo masih ingin punya
anak, tapi kenyataane harus kayak gini” (P7)
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Marah juga menjadi salah satu respon yang diungkapkan partisipan saat
akan dilakukan histerektomi. Salah satu partisipan yang merupakan ibu
nullipara sempat marah saat rahimnya akan diangkat. Sebelumnya dia sudah
mengatakan menolak dengan apa yang terjadi terhadap dirinya selama ini.
Pada saat wawancara, partisipan duduk diatas tempat tidur, wajah partisipan
tegang, mata agak melotot, tampak air mata di kedua sudut matanya dan

partisipan berbicara dengan ang tinggi. Berikut ungkapan dari salah

satu partisipan :

intisari dar % awaban _partisi

Bagal respo AN pex berdu
nullipara ketika mengetahui mnyarakan diangkat?” dengan perté
enelitian int, peneliti ing geali respon pa an yang

okatan sahim. 3] cagan konse

ubbler — Rose™ 1 K 004) yang me
‘erduka ke dalagiibeber: ) i respon denial Jﬂ(
tunjukkan deng percaya dirinvalami

alah yarvn terjadi,

rjadi kehilangan.

telah diangkat, kemudian diikuti reaksi kesedihan hingga terjadi depresi.

2). Tawar Menawar (Bargaining)
Dua orang partisipan menunjukkan respon kehilangannya dengan
menyatakan ketidakpercayaannya bahwa mereka telah kehilangan rahim.

Dalam hal ini mereka dalam kondisi bargaining atau tawar — menawar
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dengan kondisi yang saat ini sedang mereka alami. Saat dua dari tujuh
partisipan akan dilakukan pengangkatan rahim, mereka tetap berusaha
melakukan bargaining dengan tetap mencoba berharap kalau rahimnya

jangan diangkat. Berikut diungkapkan oleh partisipan :

"Sebetulnya saya masih ingin mempertahankan rahim saya, kalo bisa
jangan diambil ” (P1)

“Pertama kalinya o pingin punya anak lagi, kalo

punya g f ( ) a tapi tidak punya
anak
2 saat itu
iran,
ak berkaCa 4C? e engusap at
el 0 n

B parti

akukan pengangkatangrahim seperd

enerima i, rasa "Keraguan sdan keti

OS nawaran dirigBer ngkapkan oleh parti

dYa, gimana ya ngung bener apa ga kWya
ang diangkat, R angan dili gkat” (P3)

at, jadi

Saya pinginnyagii

ya ’Ii

dalam konsep
berdu ' @l : iefy et al, 2004) yang

membagi respo pa tahapan, dimana respon

bargaining ditunjukkan dt perilaku belajar menerima kepedihan
meskipun disertai kecemasan dan keraguan yang berada dalam tahapan

ketiga setelah denial dan anger.

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Leppert, Legro
dan Kjerulff (2007), menyebutkan bahwa wanita yang mengalami
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histerektomi akan mengalami distress psikologis yang meliputi kecemasan,
depresi, marah serta kebingungan untuk mencari bantuan dari tenaga
profesional untuk masalah emosionalnya. Isu mengenai kehilangan
kesuburan pada wanita yang mengalami histerektomi juga menyebabkan
kecemasan, ambivalensi serta ketakutan kehilangan kemampuan untuk

memiliki anak.

2). Menerima kehile
Tahape
hal

kehilangan. Dalam

DA’

' ﬁ‘ P
mereka | h tenang

as. Beri gberaf gkapap“dari partisipa

"Saya va pasrah pada’dllah, niamyamencari ob an menghilangkan
yang a aya ku tistidak.adagbeban, 't 7 ut

a, tidak ngapa SHdle asrah aja..pokodah

. ?I dengan kondi ‘ i

41, rasanevkayak g (1 ya. TALS akvbenda mby punya 5

tapi da W 1, sus basf sedih get se \a.“&. a dah pasrah, ya
40, Keae ] Wa. Nak G e 0

okokuyassaya harus

KategW i 'L. Icce Mkan dalam konsep
berduka oleh Kubblert— : 69

alam Kozier, et al, 2004) yang

membagi respon berduka ke dalam beberapa tahapan, dimana respon
acceptance ditunjukkan dengan klien mulai dapat berbagi perasaan tentang
kehilangan, menerima kenyataan, kembali beraktivitas seperti biasanya dan

mulai memandang masa depan.
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Dalam penelitian ini beberapa respon dari tahap berduka atau kehilangan
dari respon awal berupa penolakan tidak terlihat jelas dari beberapa
partisipan, sehingga yang sering terlihat hanya respon penerimaan mereka.
Hal ini bisa disebabkan oleh waktu ketika partisipan divonis oleh dokter
untuk dilakukan histerektomi sudah terjadi dua bulan yang lalu. Dua orang
partisipan mengatakan kalau dirinya belum siap untuk menghadapi operasi

pengangkatan rahim karena ama kalinya mereka menjalani operasi,

sehingga ia men par siap secara mental. Satu
partisig ng ; . ng a untuk persiapan
opei g ‘ 2 beberapa alasan
ia | ' i i elas pada
at is laly atau
nmah §akit

histerekto ipan Su 1aan

~ ptn terkadang ré§pon u masilifencoba berhara
R lihat j

espo ilangan juga sanga at jel@s pada ibu para di

ibu pr Resp ( ampak Je

tujuh partisipan ye e % ulli . Hal ini dimungkink
ereka belum pernai® meras: afdimana melahirkan s

besarkan anak, ma51h

.*‘ii*'

1ah_kedua partisipan

eka. Saat

satu partisipan

a sangat berharap
Ipy ‘ ekarang tampak mendukung

dirinya akan tetapi dia meng tidak tahu apa yang akan terjadi dalam

rumah tangganya kelak, dirinya hanya bisa pasrah kepada Allah.
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Skema 4 .3 : Proses Analisa Data Tema 3

Kata Kunci Kategori Tema

Interview :

- Berkumpul dengan
tetangga, ngobrol

- Bekerja seperti biasa

- Merawat dan
menjaga anak

- Diskusi dengan
suami

- Cerita dengan

keluarga d

Banyal

Peiba

an asma
Allah

sedang
clakukan ibadah
sedang
bliat kerajinan

- menganggap d
yang bersalah

- bisa lebih menjaga
kesehatan

Observasi &

Fieldnotes :

- wajah tampak
tegang saat bercerita

- mata berkaca — kaca
saat melihat suami

- tangan mengepal
kuat

-_Lazarus, (2000) tentang,
koping yang berfokus pada
masalah dan emosi
- Penelitian Wang, Lambert,
& Lambert, (2007) tentang
penggunaan strategi koping
yang tepat
- Penelitian Reis, Engin,
Ingec & Bag (2007)
tentang respon dan koping
wanita dengan histerektomi
dari kepercayaan dan
perilaku
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3. Berbagai bentuk koping akibat kehilangan rahim

Pasca mengalami proses kehilangan rahim, semua partisipan dalam studi ini
melakukan upaya untuk beradaptasi dengan perubahan kehidupannya setelah
kehilangan rahim. Beberapa partisipan beradaptasi dengan memperlihatkan
koping — koping adaptif yaitu koping berfokus pada masalah. Disisi lain,
partisipan lainnya menunjukkan penyesuaian dengan membentuk koping —

koping yang maladaptif ping — koping mereka masih bersifat

emosional (koping b ikut uraian secara rinci tentang

pemben adaptif dari para

Pa

ara atau b pIng unti

1 proses kehilahgan : ah betbicara dengan ora
ti mereka, diantaranyasuami, kakak, teman dekat, orang
peneliti betkunjung mmah#isalah seora partisipa

mertua p D mah pa

\ partisipan selama j ( ehilangan. Lingkungan yang ai
ngan anak — a Arg ol dekat dengan dan

LUa‘mgan.

gga dapat me ¥ melewati pro

3

“ Kakak saya seri

macem, mikirnya sem audara saya lakukan ** (P6).

“Saya cerita pengalaman dengan teman saya, dulu temen saya itu juga
mengalami seperti saya ...... " (P2)

“Ya ngobrol dengan suami, dia memberi semangat, ya sudah jangan merasa
sedih, daripada merasakan sakit — sakitan. Ya anaknya cuma satu juga gak
apa-apa”(P4)
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Empat dari tujuh partisipan berusaha mengalihkan kesedihan dengan cara
melakukan berbagai aktivitas yang berbeda seperti berkumpul dengan
tetangga, bekerja seperti biasanya, mengurus dan merawat anak yang sudah
ada. Berbagai aktivitas tersebut dilakukan masing — masing partisipan
sebagai bentuk koping agar kesedihan partisipan tidak berlarut — larut dan
beralih menjadi hal yang bermanfaat dan menghibur. Aktivitas salah satu

partisipan tersebut ditunjang an_kondisi rumahnya yang berdekatan

dengan rumah kel nooa yang lingkungannya ramai

denga B¢

e J & kalo ada
S ).
Kegrata ' C L ; alan
wae, ang dijemput. Strami, embantu_kok ' { n —
idak ne eda, de
chana kalo dah sem va kerjdbmba. Ya bisa ngarit
7 (P4,

(A

(1Sa ajdgHab S - 7 ekarang
membesa

m bentuk keyakinan

stiwa kchila ‘ im dengan

i : , meskipu jusan_menyed yagi seorang wanita,
namun U 2 Q rb&mingka‘[an spiritual
berupa peningkata a W ol a dari tujuh partisipan lainnya
baik dari segi kualitas yaitu lebih khusyu dalam beribadah maupun dari segi
kuantitas yaitu dengan lebih rajin beribadah, menjalankan sholat sunah. Pada
saat peneliti berkunjung ke rumah dua orang partisipan, tampak partisipan
sedang menjalankan ibadahnya dan terlihat buku — buku dzikir tergeletak
dimeja tamu. Satu orang partisipan juga terlihat lebih sering melafalkan asma

Allah secara berulang — ulang. Beberapa ungkapan dari partisipan :
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“Lebih dekat dengan Allah, tak henti — hentinya saya berdoa mba dalam
sholat saya“ (P1).

"Saya itu berdoa terus mba supaya cepat sembuh. Rasanya sedih kalo dipikir
terus-terusan mba " (P3)

“Saya sholat sunah mba, sholat tahajud, sholat witir. Saya mohon ampunan,
minta maaf, mendekatkan diri pada Allah dan semoga Allah membukakan
pintu hatiku untuk bisa menerimanya “ (P5).

ping adaptif adalah
jar dan mencapai
, imemecahkan

ya aktivitas
pada _masalah "2

da masalahigbertu;

ngan sehingga situasi da itgfima dengan lebih efektif.

J

ersifat

dak menyenangk Mg angmasalah ™

'1 tif dan me

[ [
s11 penelitian (2007) menu ahwa
dgguna A ali tenthemdupan
masa f datang | (01 erupakan strategi

digunakanmpada.khien histerektomi

Peningkatan spiritua ping yang adaptif sesuai dengan
konsep spiritual oleh Anandarajah (2001) yang menyatakan bahwa
peningkatan spiritual yang dilakukan oleh seseorang atau sumber spiritual
yang berasal dari orang lain merupakan modal dalam memberikan dukungan
dan kekuatan untuk menghadapi situasi atau masalah dalam kehidupan

termasuk peristiwa kehilangan. Dengan kekuatan tersebut seseorang menjadi

Universitas Indonesia

Respon dan koping..., Wiwin Lismidiati, FIK Ul, 2009



66

mempunyai harapan, optimis dengan setiap hal yang telah dan baru akan

terjadi dalam dirinya.

2). Koping berfokus pada emosi
Berbeda dengan partisipan lainnya, dua dari tujuh partisipan salah satunya
yang bekerja sebagai guru dan memiliki pendidikan terakhir tertinggi

diantara partisipan lain menunjukkan koping yang bersifat

emosional (koping Dalam melakukan penyesuaian
dengan ba ¢ ng aim dirinya masih

et n, orang lain

orang partisipd 1 y megapakan ibu
ya yang, bersalah a a yang dia alami
kalay i ]

bisa menjaga késehatannya dan™benjolan

. Dirinya

erbuatan

diriny, pkin d : erikan

suaminya. Pada saat'di ; caradirumah sakit, partisipan te
enunduk, sese : 2 iran masih men auh.
.‘f agai berikut : Iv

g sudah saya
gkuh, saya jadi
oar penyaklt yang

erikut ungkapan g

"Saya terkadang ng bersalah mba, coba kalau
saya bisa menjaga kese. at enjolan penyakit itu tidak terjadi, saya
masih bisa memberikan anak untuk suami” (P7)

Menurut Stuart dan Sundeen (2005), mekanisme koping maladaptif adalah
mekanisme koping yang menghambat faktor integrasi, memecah
pertumbuhan, menurunkan otonomi dan cenderung menguasai lingkungan.

Hasil penelitian kualitatif yang dilakukan oleh Reis, Engin, Ingec dan Bag
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(2007), menyebutkan bahwa respon dan koping wanita yang mengalami
histerektomi dapat dilihat dari lima topik utama didalam kepercayaan dan
perilaku yaitu mengenai identitas, hubungan dengan suami/keluarga,
kehidupan seksual, menopause, dan pandangan dari masyarakat. Perbedaan
yang ditemukan pada penelitian ini bahwa pandangan dari masyarakat tidak
begitu mempersalahkan mengenai wanita yang dilakukan histerektomi,

begitu juga dengan dampak pause yang akan mereka alami. Hal ini

berkaitan dengan j sekitar mengenai histerektomi

serta d Y, yatk urang.

C\Z”)
> <
= >

ey N,
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Skema 4.4 : Proses Analisa Data Tema 4

Kata Kunci Kategori Tema

Interview :

- Mendapat semangat dari
suami

- Suami menghibur dan
membesarkan hati

- Suami selalu menemani

- Saudara datang
menghibur

- tetangga banyak datang
ke RS

- berbagie

Obsevag

N all

cngusap keringat

Obseryasi & Fieldnotes
ngtua menguatkan

-“Memngberikan hara
ertua

semanga

\4

Interview :

- Suami seri Tinjauan Literatur :
periksa - Recker (2007) tentang

- Keluarga membantu koping terhadap
biaya rumah sakit kungs kehilangan

- Kakak membantu biaya Instrumental —— | - Penelitian Patterson
RS (2000) tentang

kegagalan/ kehilangan

Observasi & Fieldnotes : dalam kehamilan

- tetangga membawa - Penelitian Newman &
makanan Newman (2000) tentang

- tetangga memberi koping terhadap stres
amplop pada histerektomi

- suami mengantar ke poli
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4. Berbagai kebutuhan dukungan sosial
Semua partisipan penelitian ini dapat menjalani perubahan kehidupan yang
dialaminya dengan menerima berbagai dukungan sosial baik dari suami,
anak keluarga dan orang — orang terdekat disekitarnya. Mereka
memberikan dukungan dalam bentuk dukungan emosional, instrumental
dan spiritual. Dukungan sosial merupakan faktor eksternal yang dapat

mempengaruhi  respon ¢ oping dalam menghadapi peristiwa

kehilangan. Berb an sosial tersebut ditunjukkan

mela 1a t:

¢ o al utama
i ckste : oaruhyi an Koping

alah  seos Ang

dupan partisipa < empdtidari tujuh par
hwa dukungan dari 'sua rsebut antara lain memberd
endampmgi, i ibuf“dan me arkan

berikan i af endir1

\ ‘dukungan emos
dan peduli, mg

H)frtlsipan deng?

sikap suami tampak pcrhafian

sesekali mengus ngat

nga terlihat sa U‘r saat
Sipan se '%mut:

,‘.\ bagal

dengan suami,

7 Suami saya, enghibur hati)” (P3)

"Ya, dukungan semangat dari bapak. Ga ada beban, suami dah
mendukung, sudah tidak ada problem lagi ” (P2)

"Ya suami memberi semangat, ya sudah jangan merasa sedih, daripada
merasakan sakit — sakitan. Ya anaknya cuma satu juga gak apa-apa ”

(P4)
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Anak pertama juga menjadi suatu sumber kekuatan yang dapat
mempengaruhi koping partisipan, meskipun dukungan yang diberikan hanya
sebatas datang menjenguk ke rumah sakit dan mendampingi disisi tempat
tidur, namun hal tersebut menjadi sumber kekuatan bagi partisipan
(dukungan emosional), bahkan satu dari tujuh partisipan menceritakan
bahwa kehadiran anaknya yang terkadang menemani dia di ruangan,

menjadi motivasi bagi pati atuk tegar dan kuat. Pada saat proses

wawancara terliha partisipan, anak menunggui dan
menda 1| d i 2 mengusap keringat

saa a api makanan
D

.u
Jang | fesinirm! 1 date clum
u mba, walau dia. dah muda tapi_anak ‘tetep*tingga oan

am penglitian_ini jug perbedaangpada salahJan
(ibu nullipara), saat pe ada’ di ah sakt ma tigd harigddan

craksi nartis ke tidak

a

mendampingi diri par a ditumggui oleh adik perempuaniya.

etika peneliti oba 3 d& partisipan, partisipan akan

‘ifu suaminya kor o2 Am menunggu 1Urumah
it. Sz Q . ‘i\ isipa oliklinik
on

a
harus 0 mi_mengantar pariisipan, akan tetapi

‘-WZ"'-'

suai

2). Dukungan ins
Dukungan instrumental mcrapakan dukungan yang berupa kenyamanan,
kedekatan, pengertian, minat keluarga, jaminan finansial. Pada penelitian ini
dukungan instrumental diberikan kepada suami/pasangan mereka, orang tua
dan lingkungan sekitar. Dari hasil observasi salah satu partisipan, pada saat
wawancara berlangsung datang berkunjung ke rumah partisipan,

membawakan makanan, memberikan sedikit uang untuk meringankan beban
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mereka dan menasehati partisipan agar tidak terlalu larut dalam kesedihan.

Berikut ungkapan dari beberapa partisipan sebagai berikut :

"Ya, keluarga bantu — bantu, dikit — dikit kasih uang. Ya berdoa biar ga da
halangan apa — apa” (P3)

"Ya dukungan semangat mba, dukungan biaya yang mereka berikan” (P5)

“"Mereka (tetangga) ba
sudah menerima sg

ienguk mba, tanggapan mereka ya
- 2 (P3)

"Ada da 4 ol¢ dah bilang mau
datd ma k ak sedulur. Ya
ia ek aw n [ %Po6)

h 5 '

gan spiritual yang diberikan pa harapan, doa,
gertian. De du Spig 1 Juge

artisipan dari orang taa, dan keluatganya. Empat dari

engungkapkan bahwa orang an keluarga be

‘]

kepadagpartisipe fersebutguga me

ang dapat me
‘isipan yang
wempati dengan
kut u ,‘a’

a ‘ wentinyu andung saya,

pas wak saja ibu, sa akit_juga, be berdoa terus dalam
hatinya .
S¢ '!:z! e

"Ya, tetangga — te ndoakan mba, biar saya cepat
sembuh, cepet pulang dari sir

nengs arti n.“Salah seorang

wawancara te

"Keluarga saya banyak yang datang, memberikan doa, mendukung saya
agar tetap kuat menghadapinya” (P7)

Dukungan sosial diatas sejalan dengan konsep koping Recker (2007) yang
menyatakan bahwa satu hal yang mempunyai pengaruh utama dalam

pembentukan koping individu dalam menghadapi kehilangan adalah
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dukungan sosial. Dukungan sosial diartikan sebagai rasa memiliki informasi
dan rasa percaya yang diperoleh seseorang berupa cinta, perhatian, nilai dan
penghargaan dari orang lain menjadi sangat bermakna jika diberikan saat

seseorang berada dalam kondisi penuh dengan tekanan.

Konsep koping ini juga menyatakan bahwa dukungan sosial memiliki tiga

kategori yaitu dukungan en dukungan harga diri dan dukungan

saling ketergantung elitian ini peneliti menemukan

empat DI 1ke ] 2 pg/ sumber yang

; ang diberikan.
: lilakukan
Wa f' Crika a arga

at diperlt k 3 nita

engalami histerekto erta atian, bantue

cai dukungan sela proses Kehilangan .dan dapat

penyen an

Hasil penelitian Patters mendukung salah satu k. ’

temukan pene : y i gkungan sekit

‘ galami perlstl gag ilan memperole an dari
J 2 7 s de;&n dengan

anpasmemberikan

man dan tidak

entu.
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4.3 Hasil Grounded Theory : Respon dan koping ibu primipara dan nullipara yang
mengalami histerektomi
Empat tema yang diperoleh dalam penelitian diformulasikan dalam satu
konsep. Untuk lebih jelasnya hasil penelitian ini diuraikan dalam bentuk

skema sebagai berikut :

Skema 4.5 : Respon d dan Nullipara yang mengalami

Fokus pada
masalah :
- bicara
gan org
ekat
engalihkan
ihan
rima
ataan
ingkatan
iritual

okus pada

enyalahkan

diri sendiri

- menyalahkan
orang lain

Hasil penelitian Grounded Theory mengidentifikasi respon dan koping ibu
primipara dan nullipara yang mengalami histerektomi dalam menjalani proses
kehilangan, menunjukkan dan mengungkap mengenai persepsi ibu primipara
dan nullipara yang mengalami histerektomi. Dari persepsi yang diperoleh,

semua partisipan baik primipara maupun nullipara mempunyai persepsi yang
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sama terhadap histerektomi, diantaranya hilangnya kemampuan reproduksi,

perasaan minder dan sikap terhadap kondisi fisik yang berat.

Ibu primipara dan nullipara juga mengalami tiga respon kehilangan akibat
histerektomi yang meliputi ; ibu menolak dengan kehilangan yang dialaminya,
serta mengadakan tawar-menawar secara internal. Respon akan penerimaan

terhadap kehilangan juga dirg diungkapkan dalam bentuk kepasrahan

menerima kenyataan

Prosgs ‘ ‘ dengan berbagai
vai upaya untuk
o 1 [proses
paya yang
it ditunjuk

asalah dan™Koping oku

kkan ibu_dengan mengajak berb

erhatiap erima kenyataan dan peningkatan spirite

pada en 30 dilak iK pada imipard ‘
yang ditunjukkan de s mn n yang menyalahkan disifiya
‘iri dan juga me hkan orang 1ain seperti staminya. ‘
Mga i"" npakangf peksternal yang -\‘.‘ mpe hi respon

dapgskop : mengha Dalam.  menjalani

peruba bagai dukungan
sosial ba1

Dukungan sosial ter: wﬂq lu em0s10na1 instrumental dan

dekat disekitarnya.

spiritual.
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BAB 5
PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan interpretasi hasil-hasil penelitian, keterbatasan penelitian dan
berbagai implikasinya keperawatan. Pembahasan interpretasi hasil penelitian
dilakukan dengan cara membandingkan hasil dari temuan penelitian ini dengan

tinjauan literatur yang tela ya. Keterbatasan penelitian ini

dijelaskan denganmea - [ aclitian_yang telah dilakukan

dengan kg an ) i aelitian diuraikan

den i ; 3 Aol pelayanan,
pe k3 i N ¢
asil penelitie '
ilkan konsg 3
rektomi pada ibu primiipara dan nullipara yang mengalan
es kehila prinmiparaidan aullipara gngalam

bent ping yang digumiaka kgimenghadapi pre

— faktor mp ‘ n ¢ hg yang b

jal dalam menja pro an. psep ini mempuyai.be
. & 3]
esamaan dan jug: . € konsep dan

litian

tomi akan
pg terutarma pa sus"- kasus wanita di

Q e‘.Hdbatkan hilangnya
kemampuan repro an, HH‘J i leh sebagian wanita muda di
dalam kehidupan mereka. MesKipun seorang wanita tidak berharap untuk
mempunyai banyak anak, akan tetapi uterus merupakan organ yang tidak
boleh diabaikan keberadaannya. Efek samping dari histerektomi ini

mengakibatkan kehilangan beberapa fungsi dari tubuh wanita seperti

pengeluaran menstruasi, infertilitas dan ketidakseimbangan hormonal.
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Perubahan ini akan mempengaruhi fungsi seksualitas seorang wanita (Farooqi,
2007).

Beberapa persepsi terhadap histerektomi sesuai dengan penelitian Farooqi
(2005), akan tetapi perbedaan yang ditemui oleh peneliti bahwa pengetahuan
semua partisipan belum mengetahui dampak dari histerektomi terutama efek

ketidakseimbangan hormona gartisipan akan cepat mengalami gejala

menopause dini. Ha aziad (2001) menyatakan pada

bulan p S . etidakseimbangan

horng jut : ang mengalami
ur e c oej nopause seperti
> deba : idur dan

g ala 9 ahat g £ > £ d L

gsung arcna tus

anigan hormon'sesuai ke

erubal sik yang tegjadi‘akan le ofipleks akib poang

ovarium seperti kel pa ' ert banyak, kedinginan; berdébar

-ebar, nyeri kepala, ny ¥ 1élalidan sulit tidur. Sela lien

U mengalami pe anita menopausiH tidak
ﬂya hg i}'i 2 gesteron % H‘i

wanita p : ' i i
ovariumnya, akan la C t tahun lebih awal daripada

wanita yang tidak mengala ektomi. Hal ini juga didukung bahwa

wanita yang masih mempertahankan satu ovariumnya setelah dilakukan
histerektomi akan mengalami kehilangan fungsi ovarium diatas empat tahun

lebih awal daripada wanita yang masih mempertahankan kedua ovariumnya.
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Kehilangan aspek diri yang terjadi karena tindakan histerektomi dilakukan
untuk menghilangkan penyakit pada penderita mioma uteri atau kanker organ
reproduksi dan upaya penyelamatan hidup untuk menghentikan perdarahan
akibat atonia uteri, ruptur uteri, prolaps uteri atau kondisi plasenta akreta/
inkreta. Kehilangan aspek diri akan menurunkan kesejahteraan individu dan
wanita yang mengalami histerektomi tidak hanya mengalami kedukaan akibat
kehilangan akan tetapi juga_ pe

Perry, 2005).

Ketig < .
‘P ig
serupa dengan™hasil penelitian Rattcrson (2004)"te rantai
a sebagaimdampak dari Kematidh' perinataledimana sa a
chilang agi ibu adalah sepeiti kehilangén salah saty ian dari tububfiya,
g

idupn . (' menj penga

i.permanen dalam citra tubuh (Potter &

angat sulit untuk dig

ang diungkapk

awemuk

on n Lertola

izhisterektomi

sresi dan  sikap

o untuk mengalami
mood yang jelek. o juge nelitian Farooqi (2005) yang
menyatakan bahwa kehilang kemampuan untuk melahirkan anak
memungkinkan terjadinya peningkatan tekanan dari keluarga, pada akhirnya

akan menyebabkan perceraian dengan pasangannya.

Akan tetapi dalam penelitian ini, peneliti tidak menemukan tahap berduka

pada tujuh partisipan seperti tahap depresi yang menurut Kubbler — Rose
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(1969, dalam Kozier et al, 2000) yang ditandai dengan klien menunjukkan
gejala bingung, kurang motivasi, tidak menunjukkan minat, tidak membuat
keputusan dan menangis. Klien juga menunjukkan sikap menarik diri, kadang
— kadang bersikap penurut, pendiam tidak memperhatikan penampilan,
menyatakan keputusasaan, rasa tidak berharga bahkan keinginan untuk bunuh

diri.

Penelitian yang di egro dan Kjerulff (2007),

menyeb i akan mengalami
distres arah serta
masalah

tal, yang

b\bahkan dalam penclifian gy Lambert .dan Lambedng
menyatz bahwa Wanita |y A histerek akan Ccendeiting
i

ahkan di end. bi deng uasi d g

partisipan tentang pengaruhi baik da #u
ologis maupun an mey
] it esp *il' : gah@

1
S

but pada
nukangoleh peneliti

an kemarahan.

ut merupakan hal

yang alamiah terj i kehilangan, dimana seorang

Kesamaav. E :

perempuan yang tadinya mempt ahim sebagai suatu kebanggaan sebagai
seorang perempuan, tiba — tiba mendapatkan rahimnya akan diangkat, terlebih
lagi jika seorang ibu primipara bahkan nullipara tadi masih menginginkan
seorang anak, tentu saja hal ini dapat mempengaruhi kehidupan rumah

tangganya.
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Uraian diatas dipertegas oleh penelitian Farooqi (2005) yang menyatakan
bahwa kehilangan anatomi dari bagian tubuh tertentu yang mempunyai
kepentingan simbolik seperti uterus (rahim) merupakan suatu faktor yang
penting yang dapat menyebabkan terjadinya respon emosional. Uterus
merupakan suatu bagian tubuh yang sangat berharga, apabila terjadi

kehilangan organ ini karena sesuatu kondisi yang tidak bisa dipertahankan,

maka akan membawa dampal dan emosional yang akan mengakibatkan

reaksi psikologis bagi agalaminya.
Respa ] . i selain mencoba

pafl yang telah
e}l )7)y yang
ma/seperti

aya

ahimnya telah{di idian diikuti rasa®k agga
1 depresi

Stuart ; nekanis 0ing me
digunakan individu ¢ eles ah, mengatasi peruba r
adi dan situasi g : ra kognitif mau
nurut Lazarus yang

-1;‘ I)Hng yang

gan perilaku

meng

dlsebabkv

perilaku yang dit

sir  emosi yang
a masalah dengan
gontrol situasi yang tidak
menyenangkan, memecahkan™f asalahan serta mencapai bantuan, maka
mekanisme koping adaptif termasuk dalam jenis koping yang berfokus pada
masalah sedangkan mekanisme koping maladaptif termasuk dalam jenis

koping yang berfokus pada emosi.
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Hasil dari penelitian ini didukung oleh penelitian Liamuttong dan Abboud
(2005) tentang strategi ibu menghadapi kegagalan dalam kehamilan
menunjukkan bahwa ibu berusaha untuk dapat melupakan kesedihan yang
dirasakannya dengan bekerja, mengasuh anak yang sudah ada, merencanakan
kehamilan yang sudah, dengan berbagai kegiatan tersebut diatas partisipan
merasa terhibur dan dapat mengalihkan dan pikiran mereka terhadap hal — hal

yang mengingatkan mereka ake iwa kehilangan yang mereka alami.

Penelitig ! fang . eS¢ atas peristiwa /loss

anisme koping

art an merasa
] dengan
ingkatkan

kan juga eliti. Hasi elitian. lai an

enclitian Bura Rose o dad Santos (2004 n
iatan berkaitan dengan Spiritual|pacfiSipan sebagai bentuk an
mengata esedihan dan| memp afifdirinya ya dengan mengikuti

n gereja ) an

‘ya - upaya ya dlah dilakukan' dalam bentuk koping dﬂg

‘o us pada masa dan g berfokus pa U‘ yang
ukang@alamii pe angini ;dan bebe nenelifian seb a, pada
e g T

g serupa. Hal
ini se bahwa setiap
p stres dan tekanan
n sehingga keduanya seperti
suatu proses aksi reaksi ka ada stressor atau masalah menyerang
maka akan ada mekanisme koping meskipun demikian usaha tersebut tidak
selalu berupa reaksi menyelesaikan masalah namun juga meliputi usaha
menghindari, mentoleransi, meminimalkan/ menerima kondisi yang penuh

dengan tekanan tersebut.
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Konsep yang ditemukan peneliti selain menggambarkan respon dan koping
ibu primipara dan nullipara yang mengalami histerektomi, peneliti juga
menggambarkan faktor yang mempengaruhi respon dan koping ibu dalam
proses kehilangan karena pengangkatan rahim salah satunya adalah dukungan
sosial, yang diperoleh ibu primipara dan nullipara baik dari suami, anak, orang

tua dan keluarga besar merupakan sumber kekuatan bagi ibu dalam

memberikan kekuatan bagi ib . membentuk koping yang adaptif untuk

menghadapi peristiwa iya.

Me il empengaruhi
ai ang o) S8 an sosial
an. I umber —

CTOCKd = v ! ﬂ §

an sosia a lain

, dukungan mnsteamentalfmaterifddan penilaian pos
kung sosial _khususnya keluarga' dalam meaingkatan, 1
i i . ebih ba

memper kan statusikescha vid@rke arah

3an sosia 1 i g engan p

cl n
eseorang (Pender, daug ¢ ’

U an dan New 200( ikangrhasil penelitian kukan
MT ‘,"i ya bahwagdukumgan 'ya _-u"t. hkeluarga

daippasang sanga C 11C1311a an seerang wanita

iberikan sebagai

0ses penyembuhan.
ett (2003) juga menyatakan

ang diberikan oleh pasangan, keluarga

yang

dukunga
Selain itu hasﬂ pen

bahwa rendahnya dukungan

serta teman akan berpengaruh terhadap hasil yang buruk dalam proses

penyembuhan.

Faktor - faktor yang mempengaruhi respon dan koping ibu primipara dan

nullipara seperti dukungan sosial yeng telah diidentifikasi oleh peneliti,
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memperoleh hasil yang sama dengan penelitian — penelitian sebelumnya. Hal
ini sesuai dengan konsep Recker (2007) yang menyatakan bahwa individu
dalam menghadapi masalah dalam hidupnya terutama yang berkaitan dengan
status kesehatan sangat dipengaruhi oleh lingkungan yang ada disekitarnya
dimana semua unsur yang ada dalam lingkungan tersebut seperti orang —
orang yang berada dalam satu komunitas tertentu akan turut menentukan

dalam meningkatkan atau men a.derajat dan status kesehatan.

Konsep 4R ; » lif i, yang menyatakan
ba

luka adala galaman

‘ aan spiritual, i— ni fisik, sosial budaya
.2 Keterba Penelitid

:liti sebg pé

Kurangnya pe Amaj dal melakukan studi” “Kualiatif

- khususnya grounded® t @ nAmy peneliti untuk Kukan

‘ i Uatatan

Jpa -i studi lite noat te ;':"‘-\- akh
ingka ‘ ;

dapaf " térgaliWika. peneli C mpuannya dalam

angulasi metoc eng ) d vawancara, m

yang lebih

eterbatasan

kemav. ; n vuat proses analisa

sedikit tersenda g lama

5.2.2 Partisipan penelitian
Kriteria partisipan dalam penelitian ini dibatasi oleh ibu primipara dan
nullipara. Sangat sulit untuk menemukan sampel ibu primipara dan

nullipara yang dilakukan histerektomi. Peneliti beberapa kali berusaha
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mencari partisipan di beberapa rumah sakit di Yogyakakarta dan Jawa

Tengah melalui seorang teman, akan tetapi hasilnya belum memuaskan.

5.3 Implikasi Keperawatan
Tujuan asuhan keperawatan pada ibu primipara dan nullipara yang mengalami
proses kehilangan secara normal, tidak berkepanjangan atau bersifat patologis.

Asuhan keperawatan dititikd pada penerimaan dan pemahaman

perawat akan prose yang dialami ibu sebagai suatu

i ibu dan bersifat

periode d
indivi
i b S pon dan
i ar R 1t ! : 1 Jasil
i jukkan 1bv :

omi akan beréSpen te ap pefistiwa kehilanga
i ungkapan_ dan perilaku denial; bargaining dan ac
etapi chilangafi,padal il ipag@tebih jelasidibandingka

nipara. an'. me an gan
\ baik. ’

erbagai upaya Uoping

ber 3 ptifada e rose duka dan

rimipara dan

ipara dan
nullip Sp adap peristiwa
kehilanga iny @I e ini berikan gambaran
kepada tenaga kes [ w 2 genai hal — hal yang dialami

dan dirasakan oleh ibu yang ng berduka karena peristiwa kehilangan
akibat diambilnya rahim terutama yang berkaitan dengan respon dan koping
ibu serta faktor — faktor yang mempengaruhinya. Temuan ini juga mendukung
konsep — konsep sebelumnya yang berkaitan dengan proses berduka dan

kehilangan.
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Perawat dapat menjadikan konsep yang telah dikembangkan dalam penelitian
ini sebagai salah satu dasar dan acuan dalam memberikan asuhan keperawatan
pada ibu yang mengalami histerektomi. Pemahaman perawat terhadap
berbagai respon yang berbeda dari setiap ibu dan kemampuan menggali
sumber — sumber kekuatan yang dimiliki ibu untuk membantu pembentukan

koping yang adaptif dapat menjadikan asuhan keperawatan yang diberikan

lebih berkualitas dan sesuai de sbutuhan ibu.

Standar istiwa kehilangan

karegn : ] asarkan literatur

Hs
gan terutama Detkai aspek psikososia

VIingya o dapat memfasilitast pro§es berdukagyang sedan
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

Bab ini merupakan bab penutup yang menggambarkan tentang kesimpulan atas
jawaban dari pertanyaan penelitian yang telah dirumuskan dan rekomendasi dari

hasil penelitian yang telah dirumuskan dan rekomendasi dari peneliti terhadap

hasil penelitian yang telah di

6.1 Kesi

dé As] AN ¢ : 2 dan BAB
a K3 ; ipara dan
: zala s i ) ;
inya. Tiga bentuk: fes i i
‘ jalani pro
menawar dan menerima kehilang

ipara g ipat erh aya dala g

\ yapg adaptif (berfokuistpad: ala aituiberbicara dengan qrang terdekat,

ngalihkan kese %t serta peningka 1tual.

ﬁn ibu juga melakuk: erfokus pada em daptif)

1 13 f“g’ S ¢ I;.'{-‘ nya peristiwa
S ez

Ibu primiWa T . d
ap

dip

Walam berespon dan
: 1

membentuk koping te angan dipengaruhi oleh faktor

dukungan social.
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6.2 Saran
Berbagai simpulan diatas, peneliti memberikan beberapa saran baik bagi
institusi rumah sakit dan praktek pelayanan keperawatan untuk pengembangan

penelitian keperawatan sebagai berikut :

6.2.1 Bagi instansi RS dan praktek pelayanan keperawatan

6.2.1.1 Perawat maternitas dapa ikan dukungan dan memberikan asuhan

dengan penuh pei ilangan yang dialami ibu dalam

d ' an individual dan

emfasilitasi

atan baik

agan penc anjutnya

penelitian intmerupa datagdasar untuk pe
ngembangan,_ untuk fpenelitian anjutnyas dapat dil
kara stik pa an dan’ metodolegt” yang be sehingga akan

oleh va

\ Pengalaman pere
Perlu dilakuka
Em juga perlu

a pula te

teria partisipan d

tian lainnya LU‘ dapat
PR

h omi antara

isterektomi antara

g sudah pulang ke rumah
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Lampiran 1

Penjelasan Penelitian

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Wiwin Lismidiati

NIM : 0706256613

Status :Mahasis akultas Ilmu Keperawatan

& e % aternitas

Bermaks : ] bu Primipara
Ya < ] '
ul de i 3

.adalah 0 dapatkan

oping ibu prifipara g mefigalami histerckte
aat penclitian ini secara fgdris fbesar adalah mening
pelayap sehatan, susnya pet gita’ perawa
dapi ps i ) ksi k€
\ emberikan gambar ; Cl k bagai pola sehin
adaptasi denga cristivva‘te u

‘ #man dalam p 120 a1 I primipara y galami
] aragsedang a e 1t ‘ per: n diruang
meng

aten, tidak
lalam penelitian
dan dala nganan komplikasi
pembedahan.

4. Pengambilan data dalam pene ini akan dilakukan wawancara secara
mendalam dengan partisipan beberapa kali dan berlangsung 60 — 70 menit
untuk setiap partisipan atau sesuai kesepakatan. Selama wawancara dilakukan,
partisipan diharapkan dapat menyampaikan respon dan pengalamannya secara

utuh
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5. Bagi partisipan yang masih menjalani rawat inap, waktu dilakukannya
wawancara yaitu pada pagi hari antara pukul 10.00 — 12.00, sore hari antara
pukul 16.00-18.00, namun tetap disesuaikan dengan keinginan partisipan.
Tempat wawancara juga disesuaikan dengan keinginan partisipan, namun
peneliti akan menyediakan ruangan khusus jika partisipan menginginkan
tempat yang lebih terjaga dari kehadiran dan keberadaan orang lain.

Sedangkan bagi partisipan ah pulang ke rumah, waktu dan tempat

wawancara disesuai spakatan antara peneliti dan

partisipa
6. a c kan 1 ak Jur at bantu peneliti
ar ' e a1 sumpulan data.
I o A€ 1 il .

an ksedih,

!},. Pl

catif pada @

i tidak

ganya

emua an dan “date g be igan dengat pelitian in1 _akan

n dan d erahasi ' ; 1 akan 'd ra

etelah kegiatan penelitian A1«
-aporan hasil penelitian’ini naut; b |8 [mehggunakan kode,‘ama
‘ arnya dari part v
11. sipa ' Lpenclitias hersifatssukarcla dan., pe 'ipahakuntuk
»

o —hal_yang tidak

berke arakan: dieart p wya berdasarkan

kesepaka It @ '
gy O .

Jakarta, April 2009

Peneliti
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Lampiran 2

Persetujuan Menjadi Partisipan Penelitian

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini,
Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan penjelasan

penelitian dan memahami inform g_diberikan oleh peneliti meliputi tujuan

dan manfaat penelitiag iko_ menjadi partisipan dan

kerahasiaa ka an ini saya secara

sukarela d Sipal e i
: ' 3 i ataan ini
CH ' n,j tanpa
Jakart J
@ A & ‘
F N
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Lampiran 3

Data Demografi

Nama/ Initial

Usia

Pekerjaan
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Lampiran 4

Pedoman Wawancara

1. Tolong ibu ceritakan dari awal kejadian ibu harus dilakukan histerektomi/
pengangkatan rahim?

2. Apayang ibu ketahui tentang i/, pengangkatan rahim?

Bagaimana perasa igbahwa rahim ibu akan
diangkat
4. Bag 2 : ibu akan

di

ang ibu lakukan ke [ 1 ibu akan dilaktukan"penga an

al apas p.dapaterings peras aat me

terektomig/zahim ib apgkat?

saan 1bu saat mengetahui rani u

sesudah dila
lainnya?
10. Hal — hal apa saja yang meringa perasaan ibu selama menjalani proses
berduka dari dilakukannya pengangkatan rahim tersebut?

11. Hal — hal apa saja yang memperberat perasaan ibu selama menjalani proses

berduka dari dilakukannya pengangkatan rahim tersebut?
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Bagaimana pengalaman ibu tentang dukungan sosial yang diterima (pasangan,
keluarga, temen terdekat) setelah mengetahui bahwa rahimnya akan diangkat?
Siapa yang lebih banyak membantu ibu untuk melewati proses berduka?

Dengan cara apa saja mereka memberi bantuan kepada ibu untuk melewati
proses berduka?

Bagaimana perasaan ibu saat ini

Coba ibu jelaskan m_menjalani kehidupan

(tanpa rali
-
o

ey N
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Lampiran 5

Hasil Observasi Partisipan

Hari/ tanggal

Kode

Lokasi

Waktu

Peristiwa

7. Perasaan emosi pasien

Respon dan koping..., Wiwin Lismidiati, FIK Ul, 2009









	Halaman judul 
	Abstrak 
	Daftar isi 
	Bab I 
	Bab II 
	Bab III 
	Bab IV 
	Bab V 
	Bab VI 
	Daftar Pustaka 
	Lampiran 



