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Dukug La dan intimagilme ;.r fekungan ps) en dalam bentuk

bantya ata, pex 1nf0r on verbal yang
diperele adiran orang, terde an  SoSIa ntimasi dapat
diberikan oleh pasangan, keluarga, dan te de pas1en. Pasien merasa diperhatikan, dicintai,
dihagg 00 Mening an kestabilar 081’ yang a mempermu: menyesuaikan
diri adap situasilstreS yanZ macmpeng pensépsi nye ien. an _penelitian untuk
men ilikasi caruh d gankke dan tntimasi, terhad cpsi at nyeri pada

pasie ark di at . D nus Beng in penelitian ini
merupakan penglitian kuantitatifdeng ¢ uasi experimental. Sa tian berjumlah
26 ora ri dari 12 re den ) onden sebagai

kelompak _kontsol. Pengambil secutive sampli
penuruna ta skor n er' padaKelom afcrvensi dan kelomp ol adalah uji #-test.
Hasil penel mur 7 ekerjaan,ids al ekonoii ada tara. Penurunan rata-
rata nyeri setelah ma ial ke i ‘- da kelompok intervensi tidak
ada perbedas lan didapatkan bahwa
kombinasi terapi a cfektif dengan kelompok
kontrol untuk menurunka amiokard anfark. Implikasi penelitian ini
dapat digunakan untu .serta mendorong kemandirian
perawat sehingga tidak berfok

gujian perbedaan

Kata kunci : dukungan keluarga, intimasi, nyeri
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BAB1I

en setiap tahun

me at. i bkan se qn i id idak sehat,

damfa “Fakta dam@WHQO ‘ ahwa ter] 1atian akibat
pexn vaskula iap dua’detik; s jan dan stroke

set il ¢ ahun2020 diperk ak erjadi peruba enyebab

e\‘wla di dunia. Pemyaki ' akan menem;iatl Iru wpertama,

eprew kedua, dan f roke) diumtawat (Dewi &
Boestan, dEve b

k
d

serangan jantung. Tahun 2001 di USA kurang lebih 38% kematian terjadi karena kontribusi

penyakit kardiovaskuler (Everson-Rose, 2005). Rata-rata 700.000 orang di USA
mengalami miokard infark (MI) pertamanya, 500.000 menderita MI lanjutan. Tahun 2002

hampir 492.000 orang meninggal karena penyakit jantung koroner. Insiden beberapa
1
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penyakit kronis, termasuk Cronic Heart Diseases, stroke, hipertensi, dan gagal jantung,
akan meningkat pada semua populasi usia beberapa dekade ke depan. Dari sisi pembiayaan
kesehatan secara langsung dan tidak langsung kurang lebih tersedot dana sebesar $386
milyar per tahun. Dampak personal, ekonomi, dan populasi pada penyakit jantung

sangatlah besar (NHLBI, 2004 dalam LeMone, 2005).

Tingginya dampa

‘ infark (MI), salah satu
penyakit j [ cute myocardial
infarc OL At am hidup. Jika
sirk garuhi nitokafdi d at dipulih j ehilangan

fungs engaruhi K imbar i untuk fektifitas

cakd (LeMones26

B5). Padau atig iba c a periode

set Tithte ocjala LJaiEa-Kit jam pe belum di

ra VIT jarang terjadi pada pasie 3 penyakit jantu
@

. Banyak

faktoryrisi unculnya turunan, ras,gmerokek, obesitas,

hlperhpldd hipg liabete Aya hid kurang . gerak diehn lainnya (Lett,
74, 1

Blumentha

Penderita yang mengalami epi‘ S w }ing dihadapkan pada kemungkinan

perubahan pola hidup sehari-hari, dan kondisi ini akan dipengaruhi oleh berat dan
kompleksitas penyakitnya. Hal ini dapat diketahui lebih jauh dengan mengenal suami, istri
dan keluarganya, serta kehidupan bermasyarakat dari penderita (Dewi & Boestan, 2002).

Dukungan suami atau istri serta keluarga serta kehidupan bermasyarakat yang baik akan
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mampu meningkatkan kesiapan pasien menghadapi perubahan-perubahan yang terjadi.
Faktor kecemasan dan depresi akan mempengaruhi atau memperberat perubahan-

perubahan yang terjadi tersebut, terutama nyeri sebagai ciri khas ML

Nyeri MI sangat berfluktuasi antar pasien sesuai dengan jenis dan perjalanan penyakitnya.

Banyak faktor yang berkontrib keparahan nyeri pasien MI, seperti
kondisi penyakit g i S 0§ ien. Berbagai referensi
ulnya nyeri yang

n utama dalam

pe 2 h perawat®e ah kelul (pusin anan darah

tinil anpa melihat Secara brehe aktor p

Int i e atan dengan meliba Al anggota eluar 11}

san\ o ntiFg, seperti

meny , kegembird

as
alipasien.

erawatan

angkitkan support™ sysfem yang
gembiraan dnwaeningkatkan
kemampu sien 'i:rf"'. Ast te Ap 2 peliya ~ ."mgiu da hal yang indah
akan memt manoat ba S Ity =h cp rs, Robinson, &
Sheffield., 2005). .Sebalikn

bukan sebagai bentuk
dukungan oleh pasien akan e ori pada pasien MI.

Penelitian Myers (2005) tentang lingkungan dan studi epidemiologi melihat hubungan
antara lingkungan sosial keluarga dan risiko penyakit kardiovaskular, menyebutkan orang

dengan dukungan sosial yang tinggi mempunyai risiko kematian yang rendah dibandingkan
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dengan mereka yang rendah dukungan sosialnya. Selanjutnya ada hubungan antara perilaku
dan lingkungan sosial keluarga dengan risiko penyakit kardiovaskular. Melalui uji dengan
menggunakan alat ukur Family Environment Scale (FES) peneliti melihat hubungan
keluarga (benturan dan konflik) dan perilaku (aktifitas, merokok) dengan kejadian penyakit

kardiovaskular. Dari penelitian di atas menunjukan bahwa dimensi lingkungan sosial

keluarga, khususnya adanya bea merupakan kelompok risiko terjadinya

penyakit jantung.

Perkebk Jn an dengan
ya yang } ' emperber: keluh penyakit

dr" Lingkungan keluarga saidgat berko bangan
bovask : mempengarubl’ perila grta flS risiko

dividu dengan i anggbesar me 1 ematian

\N fll dibandingkat

Duku ial termasuk } grai pernikahan, w dan sering

kontak M k ’F dan™ paufiSipa a1z \\ mh meningkatkan

kemampuay du, Ut si pada it vang_dide masuk pengaruh

vang rendah (Pope & Hollis, 1992).

usia, gender, dan perbedaan siagerke { seiz& Jonhson, 1994 dalam Lett, et.al.,

2005).

Penelitian dari Brown, Sheffield, Leary, dan Robinson (2003) mengemukakan bahwa

pengalaman nyeri pasien dapat dimodifikasi oleh faktor emosi, faktor situasi dan faktor

perhatian. Lett, et.al. (2005) mengatakan ada 2 domain dalam dukungan sosial, yaitu
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structural support dan functional support. Structural support adalah ukuran, tipe, densitas
dan frekuensi kontak dengan orang atau lingkungan sekitar. Functional support adalah
dukungan emosional, kualitas perkawinan, dukungan nyata, dan kemampuan bercakap.
Berbagai literatur dari disiplin ilmu yang berbeda mendukung hipotesis bahwa faktor

psikososial berkaitan dengan angka kesakitan dan kematian pada pasien penyakit

kardiovaskuler (Everson-Rose aktor psikososial tersebut meliputi

keadaan emosi neg er DI¢ dan kecemasan), stressor

psikososial conflik sosial. Stres

termasuk

be Ada depresi, atau

sebha azarus & man, 1 gul bisa 1 as, takut,

malu, tidak b a, sedibggil, CC cagan kondi erupakan

ko Ncn utama respon streSEPsika g ah berubah sebagai‘res defensif

2
ogi diukur mW(an Multiple
Affect Ad, e Ch A dimana,pencuke i mas m menilai tingkat

depresi da sufian pasie ;
Pengaruh psikososial terha@‘n 'W‘ o»ur disampaikan juga Pratt dalam

Everson-Rose dan Lewis (2005), mengatakan bahwa depresi mayor sangat signifikan

(Kapl ock, 1985). R

meningkatkan MI 4,5 kali, dan dysphoria 2,7 kali. Data dari Women’s Health Initiative
Observational Study yang melakukan penelitian terhadap 94.000 wanita dari multi etnis

berusia 50-79 tahun rata-rata setelah 4 tahun mengalami gejala depresi akan berisiko mati
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1,5 kali setelah dikontrol pendidikan, pendapatan, dan faktor risiko koroner tradisional.
Putus asa adalah salah satu gejala depresi yang terlihat dan memberi efek yang merugikan
bagi kesehatan. American Heart Association (AHA) memprediksi rasa putus asa
menyebabkan iskemik sebesar 2 kali lebih besar. Everson-Rose (2005) memperkirakan

terjadi peningkatan risiko kematian penyakit jantung sebesar 2 kali pada orang yang

mempunyai rasa putus asa. Kep asa lebih berat apabila tidak ada atau

kurang dukungan g ke < | A

Pentingn 2 i ikan juga oleh

lam penchtianinya afig“Dukungan Penderita Sakit

o Harapa ita Ja . oan SOS18 terima oleh
i berups g i seperti sehingga

, amansgdan di€intai peaghargaa ikar an tidak

seldlu._ditibatkan pada masalah®yan : goulKeschatannya, dukungan rumental

) i
diberﬂWIui tindakan ¢ ntuan informasio ikan melalui

penyuluhd ﬁ ersakan yang dapat

meringanka agpenide gan motivasi diberikan melalui
nasehat dan saran..Bentul : 2 1dimganemberikan nasehat, berkata yang
menyenangkan, memberikas ngkan, menghibur, memberikan
semangat, dan dorongan. Dukungan ini dapat diberikan terutama oleh pasangan suami/istri

dan keluarga terdekatnya.
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Pentingnya peran suami/istri dan keluarga secara psikologis dapat dijelaskan melalui
konsep intimasi, yaitu proses berbagi yang berjalan secara timbal balik antara dua orang
atau lebih dimana mereka berada, transparan dalam perasaan nyaman dan terbuka,
transparan dalam menerima kecaman dari seseorang, empati, menerima orang lain dan

perasaan memiliki (Hershey, 2004). Dukungan yang diberikan lebih mengarah kepada

penerapan intimasi dalam inte pga atau pasangan dengan penderita.
Intimasi dapat dia ategori intimasi saling
berkaitan imasi intelektual,
intimag

inti ait pernika

nisikans A o / timba ke ¢ aik verbal

, antara.dua, orang ak.pada keda el erimaan

sesuai dengan ko c ukamhubungan tersebut. Tnti
@ &

suatu ang terjadi d Abate & Ba%w% dalam

Nurachmd%) ik . denhedekatan, kasih
sayang, cif Ay

A OLaig yate, 1986 dalam

meliputi

Nurachmah, 1998 i afl scbagai hfbuagan dalam lima area, yaitu emosi,
sosial, seksual, intelektual; re ‘!‘M‘! 1a & Olson, 1991 dalam Nurachmabh,

1998).

Pasien yang sering membutuhkan dukungan sosial keluarga serta hubungan yang akrab

sebagai cerminan yang positif adalah pasien dengan MI. Hal ini dikarenakan pasien MI
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mempunyai rasa takut akan kematian dan merasa asing serta sepi pada ruangan perawatan
khusus. Pada pasien yang dirawat, asuhan keperawatan ditujukan untuk mengurangi
kecemasan dan ketakutan yang dapat dikurangi dengan adanya kehadiran fisik orang lain
(Smeltzer, 2005). Perasaan cemas, takut kematian, dan depresi dapat meningkatkan

persepsi nyeri pasien sehingga akan memperberat kondisi dan memperburuk prognosis

d? ( ) d merupakan suatu
nane ¢ an te ada ini muncul
proses ischeniig 1‘\' wiokard jantung angsung. Apabila

ak diinte asi det bai berlangsung n terjadi

penyakit.

ematiangetebgantung yang bersuat irreye Penye da adalah

ketidakseimb antara plal toksi engan _kebutuha igen aamiokard yang

disébabkan suplai oksigen betknra ; tu oksigen meningka is, 2005;

Kabo,

pelayanan keperawatan yang optimal, khususnya pada pasien MI (Rakyat Bengkulu, 2005).

Hasil survei pendahuluan dari buku registrasi ruang ICCU RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu

Tahun 2008, jumlah pasien yang dirawat dengan MI setiap bulan rata-rata 25 pasien, dan
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sebagian besar merupakan keluhan dengan serangan pertama kali. Persepsi nyeri yang
dirasakan pasien dapat diperberat karena pasien berada pada ruangan yang baru dan asing,
peralatan canggih yang belum dilihat selama ini, kesepian dan kesunyian ruangan, dan
tanpa disertai oleh orang terdekat serta keluarga. Hal ini diperberat dengan aturan ruangan

yang mengatur kunjungan keluarga karena ingin memberikan waktu istirahat yang cukup

bagi pasien serta belum adanya

memberikan duk ( )
Saat ini ardan intimasi
terh asien MT'd ~g~ C( Berdasarkan $ iti tertarik

un penc Duk 2 3 Intimasi

ang memberikan kesempatan keluarga

—d

. Rum édalah v
lah rus meninokat.dari i i
Jumlah p ta (. ‘,, o i \.‘ mba mpak tingginya

angka kem ankcsakita 2 psikoso 1 dukungan sosial

keluarga dan intimasi_belum ban§ : .ebaliknya dukungan dari orang terdekat

dapat meningkatkan kemampeu atkan kenyamanan dan berpengaruh
pada penurunan persepsi nyeri. Perasaan cemas, takut kematian, dan depresi dapat
meningkatkan persepsi nyeri pasien sehingga akan memperberat kondisi dan memperburuk

prognosis penyakit. Permasalahan di pelayanan adalah faktor psikososial dan dukungan

sosial keluarga masih terabaikan dan jarang menjadi perhatian saat pengkajian, intervensi
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10

hingga tahap rehabilitasi. Sebagai seorang perawat profesional harus mampu melakukan

tahapan asuhan keperawatan secara komprehensif, biopsikososial spiritual.

Penelitian tentang pengaruh dukungan sosial keluarga dan intimasi dalam menurunkan

nyeri belum banyak diteliti di berbagai negara. Di Indonesia sendiri hasil penelitian terkait

belum ditemukan. Berdasarkaam peneliti merumuskan pertanyaan

penelitian, yaitu ; 11 & a dan intimasi terhadap

tingkat per. , di CCU RSUD Dir.

i et persepsi

i okat nyeri pada pasien MIdi 7 ray SUD Dr. M. Yunus Bengkulu.
H @

2. Tujua sus

81 pengaiuh ] al keluasga dan

a. Me if1 1 n, status sosial

ekonomi) pW \ "
b. Mengidentifikasi tin T ;}wiokard infark sebelum mendapat

treatment pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
c. Mengidentifikasi tingkat persepsi nyeri pasien miokard infark setelah mendapatkan

mendapat treatment pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
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d. Mengidentifikasi tingkat persepsi nyeri pasien miokard infark sebelum dan setelah
treatment pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
e. Mengidentifikasi perbedaan tingkat persepsi nyeri pasien miokard infark pada

kelompok intervensi dengan kelompok kontrol.

D. Manfaat Penelitian
1. Pelayanan k manfaat bagi institusi
indakan mandiri
gan dukungan
pasien da 1 tindakan
npercepat ipe ieh, "1 n biaya
pasiengs menu
watan _gimadape ‘ an 1lmu

gctahuan dalam bidang key atam, te a yang berkait erawatan
@
e r B s

I. Diharapkan enambah waw wat tentang

masi hr- implementasi
S

engembangan penelitian tentang
dukungan sosial kelua . peneli i dapat dijadikan kerangka acuan
bagi penelitian selanjutnya serta memberikan informasi awal bagi pengembangan

penelitian sejenis di masa yang akan datang.
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4. Keluarga dan masyarakat : sebagai acuan keluarga untuk memberi dukungan positif

bagi pasien sesuai dengan perkembangan penyakitnya, menambah wawasan keluarga

dan masyarakat tentang pentingnya dukungan psikologis bagi kesembuhan pasien.

/,
=

Du 2 sial Keluarga

Manuwm makhluk
Kebutuha k ( ,r" PANgan,dpapa Kcbutahans,sosi (pehan, pengakuan,
e >

'/

sendiri tanpa t orang lain.

sekolah, pe dankeb sikis te Sa TN T llata A aman, perasaan

Wlagi jika orang tersebut

t. Pada saat seperti itu seseorang

religius, tidak mungkin_terpen an “ a
i w P

akan mencari dukungan sosial dari orang-orang di sekitarnya, sehingga dirinya merasa

sedang menghadapi masala

dihargai, diperhatikan, dan dicintai. Contoh nyata yang paling sering kita lihat dan alami

adalah bila seorang pasien sakit dan dirawat di rumah sakit, maka keluarga, saudara,
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ataupun teman-teman dekat biasanya datang berkunjung. Dengan kunjungan tersebut maka

orang yang sakit merasa mendapat dukungan sosial (Koentjoro, 2002).

Dukungan sosial menurut Gottlieb (dalam Koentjoro, 2002) adalah sebagai informasi

verbal dan non-verbal, saran, bantuan yang nyata atau tingkah laku yang diberikan oleh

orang-orang yang akrab deng A, lingkungan sosialnya, atau berupa
kehadiran dan ha 9 et S@ ia atau berpengaruh pada
an sosial secara
u, kesan yang
. Saraso : dentjor : dukungan
al, yaitu™
an_perse terhadap
individu butul bantuan

b. Ti 2 ' i terima berkati an persepsi

indivi ya akai fe C a erdas h{ualitas).

sosial bagi seseorang. Dukungan sosial bukan sekedar memberikan bantuan, tetapi yang
penting adalah bagaimana persepsi si penerima terhadap makna bantuan tersebut. Hal ini

erat hubungannya dengan ketepatan dukungan sosial yang diberikan, dalam arti seseorang
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yang menerima sangat merasakan manfaat bantuan bagi dirinya, karena sesuatu hal yang

aktual dan memberikan kepuasaan.

Beberapa penulis meletakkan dukungan sosial terutama dalam konteks hubungan yang

akrab dan kualitas hubungan. Coyne dan Downey (dalam Smed, 1994) mengemukakan

dukungan sosial berhubungan de m. Selain itu dukungan yang bermutu

kurang baik ata pengaruhi kurangnya
dukungan ydiig 3 . e t Rittler (dalam
Smed, 41 : : an ¢ : , instrumental,
dan an faktor
fungs oo gan, Sosia pagai fANZS1 1. Faktor
fung encakup,ad ' mosionaly  mendoi adanya perasaan,

atau inferma cml angmaterial, an sosial

pada_hubungan interpersonal ya nd@ngi orang-orang terhada sekuensi
. . . . .

dukung adan apan bahwa

dukungan 1 merupakanvartabe o4 § (kb(dalam Smed,
il d 338

1994), yait

can sosia : : i atau naseh atau non verbal,

bantuan nyata, ataugtindaka o3 [chpkeakraban sosial atau didapat karena

kehadiran mereka dan mem al atau efek perilaku bagi pihak

penerima.

House (dalam Spacapan & Oscamp, 1998) membedakan jenis dimensi dukungan sosial,

yaitu ;
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a. Dukungan emosional ; mencakup empati, kepedulian, dan perhatian terhadap orang-
orang yang bersangkutan, misalnya umpan balik dan penegasan.

b. Dukungan informasi ; mencakup nasehat, petunjuk-petunjuk, dan saran-saran.

Jenis dukungan sosial yang diterima dan diperlukan orang lain sangat tergantung pada

keadaan yang penuh stres, aformasi tentang manfaat jika terjadi

kurang pengetah pasti terkait persoalan

pasien. Sarafind S i e alyaitu :

1. Duku e dukt an g dan perhatian
da sehingga mb ' /8 asa lebih g kembali

2. Veng

12-Orangeeise gan ataugpernyatde ju te p ide-ide

u perasaan individu, pegbandir psitif dengan orang laip, Seperugpernyataan
2 .

ba ng lain mung lebih baik. W«ukungan ini

peten, da :ﬂ\..\ Dlhan penghargaan

alp Sa

erasa dim dan d
hasge duku t

t Stre
egjadi melaluigekspresi be butan yang

membdseor sa berhaiga, ko

lebih 3 ail . adanyatopenilaianpositit 1orang erhadap  individu
hargaan ini muncul dari

dibandingkan dﬁi u-s “ ptu ;&;Wg
pengakuan dan penghar: e hiw‘! a keterampilan dan prestasi yang

dimiliki seseorang. Dukungan ini juga muncul dari penerimaan dan penghargaan
terhadap keberadaan seseorang secara total, meliputi kelebihan dan kekurangan yang

dimilikinya.
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3. Dukungan instrumental atau dukungan yang sifatnya nyata ; dukungan ini berupa
bantuan langsung, misalnya seseorang memberikan atau meminjamkan uang dan dapat
juga berupa bantuan langsung mengerjakan tugas tertentu pada saat mengalami stres.

4. Dukungan informasi ; dukungan ini berupa pemberian saran, pengarahan, atau umpan

balik tentang bagaimana ia melakukan sesuatu. Contoh ketika seseorang mengalami

kesulitan dalam mengambi gima daran dan menerima umpan balik

TS kondisi dimana

dan memiliki

hal minat; "'\.' pedulian, a o disukai.
munct a be da atau'pe '

(dal AH

tentang ide-idg

5. Dukun

dukungan 'y ] an yang

seseorang tergant : ; g menimbulkan stres, miSalnyafdukungan
&

em051 informasi le ng mengala yang serius.
Sebagal uk i; nyahan orang lain.
Keberadaa 1_dapat 1lka gan yang positi pun yang sifatnya

negatif. Positif apabila_hubungan eng agkan 2 cenderung memberikan

dukungan, seperti memberik > dan kebahagiaan. Sedangkan yang
bersifat negatif adalah hubungan yang menimbulkan perasaan tidak nyaman, mengancam,

bahkan dapat menimbulkan stres. Orang-orang yang memberikan dukungan sosial ini

dikatakan sebagai sumber dukungan sosial. Dalam kehidupan sehari-hari dukungan sosial
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berasal dari berbagai sumber, seperti suami, istri atau pasangan, keluarga, teman-teman,

rekan sekerja, dokter, perawat, atau organisasi masyarakat (Sarafino, 2004).

Dukungan sosial dapat bersumber dari jaringan sosial yang dimiliki individu, yaitu

lingkungan keluarga (suami, istri, anak, saudara, tetangga), lingkungan pekerjaan (atasan,

rekan sekerja, bawahan), profes awat, konselor), atau dari oraganisasi
sosial dimana ind e ; o dan budaya (Quick &

aruhi perolehan

dak akan ngan bila

ain, daf rang lain

a membu 1 Ad 2 g ang asertif

Dantuaigdnerasa 3 agbergant i mbebani

nglain, merasa tidak efiak' me 2 n sgstlatu pada orang lain, ahu siapa

. . . . .

yaw dimintai bant 3 ’ bag na menyampaj olongan.

b. Penyeduku 3 l‘f P : \ mpeh dukungan jika

penyedi

gan t1da 1 sumber-s yang dib ndividu, penyedia
dukungan sedang.dalam.} membufubkan bantuan, atau mungkin
juga mereka tidak cukup
c. Komposisi dan struktur jaringan sosial (hubungan individu dengan keluarga dan
masyarakat) ; hubungan ini bervariasi dalam hal (1) ukuran, yaitu jumlah orang yang

biasa dihubungi, (2) frekuensi hubungan, yaitu seberapa sering individu bertemu

dengan orang tersebut, (3) komposisi, yaitu apakah orang tersebut keluarga, teman,
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rekan sekerja, atau yang lainnya, (4) keintiman, yaitu kedekatan hubungan individu dan

adanya keinginan untuk saling mempercayai dengan suami/istri atau pasangannya.

Menurut Sarason dan Sarason (1997) ada tiga cara untuk mengukur besarnya dukungan

sosial, yaitu perceived social support, social embeddness, dan enected support. Ketiganya

tidak memiliki korelasi yang sig dengan yang lain dan masing-masing

berdiri sendiri, yai

1.
emberikan
cadekuatan
24 eddne; ga_pengukuran| ini berdasa ad hubungan

dengangerangilai agnya. Semakin ba junila ng yang

interaksi dengg di | M¢ n besar pula jumlah™@ gan sosial

wlma individu idak melihatualitas dan
keade ANg "‘,r‘-..‘ ngahan individu.

3. Enactedisuj ;. cara peng , pada seberapa sering perilaku dari

orang disekitar-4ndivid edalam berian dukungan sosial

tanpa melihat adanya perse ) "‘-w‘ yang diterima individu.
Pada penelitian ini pengukuran sosial dilakukan dengan cara perceived social support.

Dalam hal ini faktor subjektifitas sangat mempengaruhi karena melibatkan persepsi

penerimanya. Adanya penilaian kognitif bahwa individu telah menerima dukungan sosial
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membuatnya merasa diperhatikan, dicintai, dihargai, serta memiliki keyakinan bahwa ia
akan menerima bantuan jika sedang membutuhkannya. Jika kondisi emosi seperti ini telah
terpenuhi, maka untuk selanjutnya akan mempermudah individu untuk menyesuaikan diri
terhadap situasi stres tertentu. Dengan demikian, dukungan tidak otomatis terjadi bila

individu memiliki orang lain disekitarnya, yang penting diketahui apakah individu

merasakan adanya dukungan sQsi

Intimasi
Inti di sebagal hubunga n Jr‘" alik dan me

ak pg

al maupun

A orang y berd Kedalafy an orang

gan komitmen, untuk ‘melakukanhubunga ebut. In puti suatu

di dalam ] ’Abate & i 3 dalam

Nura ah, 1998). Intimasi asil ete aan diri dengan Kcdekafan, kasih

@ &
sayanWtau keperca prang. IntimaWigambarkan
sebagai h an ‘_‘ “{‘ SO (3) seksual, (4)

intelektual, ckrea Nerasic i ast

ebagai skor yang
diperoleh dari Pegsonal Assestiént i ac it a. Relationship Inventory (PAIR)

(Schaeffer dan Olson, 1991 acTitalay 19
Intimasi emosional menggambarkan pengalaman kedekatan perasaan, kemampuan untuk

berbagi perasaan pada situasi yang membangkitkan semangat untuk memberi dukungan

dan memahami tingkah laku. Intimasi sosial menjelaskan pengalaman memiliki
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teman/sahabat dan interaksi dalam hubungan sosial. Intimasi seksual merefleksikan
pengalamanan untuk saling membelai, kasih sayang, kedekatan fisik, dan dalam hubungan
suami-istri. Intimasi intelektual adalah kemampuan berbagi ide-ide, mendiskusikan
pekerjaan, keyakinan, dan kejadian-kejadian yang dialami. Sedangkan intimasi rekreasi

menggambarkan kemampuan untuk berbagi dalam hal minat yang sama (hobi), keterlibatan

yang sama pada olahraga, enterid ekreasi.

kategori i

1) Intima 1 pek ¥ aikeproiesi i etiap orang

ghargal untokKimencapai tujua a, peke
2) easi ..b s untuk ‘me roleh kesenamgamn.bersama

ehat bekezja

ikir dalam

berbagi persean apa yang

erasaan terdalam,

3) asi intelektual; sali erl 1 hal ide, nilai bersama, “be
i

erja bersama

4)

5) ; Kema argai setiap orang secara tepat dan

untuk memperoleh kasih sayang melalui sentuhan, melihat, dan sebagainya untuk

mengekspresikan persahabatan
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6) Intimasi konflik ; proses berbagi dengan dua kondisi, berbagi keinginan dengan diri dan
orang jauh yang berbeda untuk meningkatkan hubungan, munculnya perbedaan atau
pendapat yang berbeda atau kejadian yang tidak diingini

7) Intimasi krisis ; berbagi dalam pengalaman hidup, termasuk rintangan dan nyeri

diantara hubungan yang baik, melihat nyeri pada hubungan dan mempertahankan

hubungan

8) Intimasi fisi enghargai  secara fisik,

asuk hubungan

9) % : o3 e[ aitan a uhan dan

fapat menjadi T ila intensitas i dian pasangan

timasi mengarallpada“hub ang| mendalam antara dua efang yang
U | &

pera al_oleh keterbuk yang, dan k Intimasi

merupak a pe

dertoan o , sesuhngan komitmen

dalam berig 1 "iin-.. sika er1Stik ya 1l dari pernikahan

dan hubungan keluarga (1. Ab mah, 1098)

Bral, et.al. (2002) mengatakan bahwa salah satu masalah utama pada pasien dengan nyeri
dada adalah penurunan intimasi, yang didefinisikan sebagai hubungan timbal balik untuk
berbagi pikiran dan perasaan, yang mengandung hubungan saling percaya bahwa semua

orang adalah sederajat. Perawat mempunyai peran, khususnya yang terlatih untuk
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mengunakan intimasi dalam membantu interaksi dengan pasien. Intimasi secara khusus
dapat membantu pasien nyeri, karena nyeri dapat mengakibatkan kemunduran seseorang
dari lingkungan, atau pasien dengan nyeri dapat menarik diri dari orang lain. Kehilangan
intimasi merupakan akibat lanjut dari nyeri pasien, disamping untuk siap menerima

kenyataan negatif akibat nyeri.

Peneligia i kologis dengan
< . atre q,.‘ pakit  kardi .

i (1) emosi yang ne ; narah, rasa

dan kecem 2) stresson psikesosial a an_kronis, ( oan sosial,

dan konflik alt ( oa-Rose Lewis domain

or risiko kematian d esakitan

impin sebaga@ab kematian

W \ A fro ika mengalami

e dibanding Kaukasia serta lebih

ostal 1ni sangat signi

penyalWovaskular Pe

dari sem ata

ketidaksein ¢ : .u.._,_,,

banyak terjadi padaW - . : -‘

Penyakit depresi mayor, g mempunyai riwayat depresi

meningkatkan risiko terjadi penyakit kardiovaskular. Dari berbagai penelitian didapatkan
pasien yang masuk dengan depresi psikiatri mempunyai insiden untuk terjadi penyakit
kardiovaskular lebih besar dibandingkan dengan yang bukan psikiatri. Diantara pasien

jantung, diakui secara klinis bahwa rata-rata kejadian depresi lebih tinggi setelah miocard
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infark, bahwa depresi membawa dampak prognosis yang sangat merugikan dari penyakit
kardiovaskular. Angka kematian mendadak juga lebih besar pada pasien depresi (Everson-

Rose & Lewis, 2005).

Anda dan Collegue (dalam Lett et al., 2005) melaporkan bahwa depresi secara signifikan

memberi risiko lebih besar 50% at ischemic heart disease (IHD) setelah
dikontrol faktor g e i i 18 m Everson-Rose, 2005)

mengataka % eni I 4,5 kali, dan

dysphgri ni 21y aly, Study yang

erhadap 94.000 vanifa. ¢ ti etnis B 9 n rata-rata

dep : N2 ah' dikontrol

dapatas aktor fisik@ korgner tradisiomal, Putus alah satu

g terlihaiedan ‘mem ek dyang _merugikar 1 Keseh NHEFS

S1_rasa putus asa mien sebesar 2 kali Icbth™ bésar. Bral,
u 2

Shaquan Eisenman; (2006 Wo kematian
penyakit g se Il alt pa ] N g ‘{ asah asa. Putus asa

jadi peningk

berkaitan j nores s da al“Thicke MT) pada arteri

karotis dan risiko tiga ka

Marah dan rasa permusuhan mempunyai efek untuk risiko penyakit kardiovaskular dalam
waktu yang lama. Berdasarkan analisis psikodinamik dan psikoanalitik menunjukan
individu yang mempunyai karakter marah, rasa permusuhan, agresif, pekerja keras, dan

keras hati yang mengarah pada pola perilaku Tipe A berisiko terjadinya penyakit jantung
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atau hipertensi. Pola perilaku Tipe A adalah individu pekerja keras, ambisius, penuh
persaingan, mementingkan waktu, dan mudah marah serta menekan perasaan (Rosenman &
Friedman, 2005). Penelitian dari Western Collaborative Group Study secara prospektif
pada 3.100 responden, didapatkan ternyata Tipe A mempunyai risikopenyakit

kardiovaskular dua kali lebih besar dibandingkan dengan karakter Tipe B setelah 8,5 tahun

didiagnosis penyakit jantung, d or risiko

Stres termaSiik ( ) 1a8k. Masing-masing
individu gidepresi, atau
ral, 2005). : @ alu, tidak

berguf semburu danis 3 ner K espon stres
psik mg mudahgberubah sebagaltesp s1 3 ' 8). Respon
st i as 1k0logigdiuk BEkm 1 ] ' ljecti eck List
dimana pengukurapf€ema 4 : Frizzeld®) P, 1997

sliegC. 2004).

hubungan antara
g dengan support social
yang tinggi mempunyai risi ibandingkan dengan mereka yang
rendah dukungan sosialnya (Brown, Sheffield, Leary, & Robinson, 2003). Selanjutnya ada
hubungan antara perilaku dan lingkungan keluarga dengan risiko penyakit kardiovaskular.

Melalui uji dengan menggunakan alat ukur Family Environment Scale (FES) menguji

hubungan keluarga (benturan dan konflik) dan perilaku (aktifitas, merokok) dengan
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kejadian penyakit kardiovaskular. Dimensi lingkungan keluarga, khususnya adanya
benturan, termasuk dalam kelompok risiko terjadinya penyakit jantung (Brown, et.al,

2003).

Lingkungan keluarga sangat berkontribusi pada perkembangan penyakit kardiovaskular

dan mempengaruhi perilaku set isiko kardiovaskular. Individu dengan

social support yg bih kecil dibandingkan
dengan int : % | ' )9 n, et.al., 2003).

ial verni 8 sering kontak

deng partisipa ; K. S¢ iag’ gender, dan
pe C arga (Antor
B cl.d ¥) mengadak ; 5 g _peagalaman iy pasi ng dapat

dimedifikasi oleh faktor e dam faktor perhatia ett, . (2005)

mengatakan_ada 2 domain W structural factor dan functional

ensi hk dengan orang

atau lingkyhg sekita ( SUPDC Ui osional, kualitas

Lynch & Galbraith (2003) melakukan penelitian tentang hubungan antara penyakit jantung
koroner dengan panic disorder (PD) di ruang emergensi. PD sangat mahal dari kondisi
non-psikiatrik, sistem kedokteran umum dibandingkan dengan kondisi psikiatrik yang lain.

Di ruang emergensi, pasien PD dengan nyeri dada terjadi tidak terdiagnosis sebesar 98%.
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PD merupakan kejadian yang sering terjadi pada pasien di ruang emergensi, terutama pada
pasien dengan nyeri dada. Secara umum pintu masuk pengobatan untuk pasien dengan PD
adalah di ruang emergensi, dimana pasien PD sering memperlihatkan nyeri dada dan pasien
salah karena merasa mendapat serangan jantung. Dari 441 pasien dengan nyeri dada, 108

mengalami PD. Pasien PD secara keliru menghubungkan gejala somatik dengan kondisi

penyakit serius dan karena it peroleh pengobatan medik dibanding

dengan psikiatrik
ngka prevalensi
gka morbiditas

petlambat proses

jala

DCra
angka kematian (NitajMediacastore, 2008

dan
Nyeri-Miokard Infark v

Myocard d( ( l,; ) AU e ] ‘\ 1ok akibat oklusi

pembuluh ¢ QEOLICT | ) 10 DO7Y. N ekrosis miokard
yang disebabkan oleh fidak adek¥iat asokan “da akibal_sumbatan akut pada arteri
koroner. Faktor risiko terjadi I M‘; a erokok, tingginya kadar kolesterol
total dan LDL, hipertensi, Diabetes Mellitus, usia lanjut, aktifitas yang berlebihan pada

pasien yang pernah mengalami serangan jantung (Lewis, 2005).
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Jantung dapat memberi serangkaian reflek yang dapat mencegah memburuknya curah
jantung, tetapi semua respon kompensasi ini akhirnya dapat memperburuk keadaan
miokardium karena meningkatnya kebutuhan miokardium akan oksigen (Hudak Gallo,
1997). MI klasik memberi gambaran klinis, seperti nyeri dada yang

berlangsung lama dan hebat disertai mual, keringat dingin, muntah, dan perasaan seakan-

akan akan mati. Lokasi nyeri d srada di daerah substrenal, retrosternal,

prekordial. Sifat Va % ¢, ditindih benda berat,
seperti dit , er DE iri, leher, rahang
u dP

bawa pat_j Nyeri akan

men hat, atau dengamn 3\.' be obat nitrat. eri adalah

latiha! oS1, udaraidingin, esud nakan ‘deng ¢ menyertai,
,  muntal 1lit - bernafas eringa igin, ce lemas.

SEP
M

angk angd lag Al pentings, karena 1 dikai dengan

akti¥as! ‘Simpatis yang me abk 4 1trik81" dan meningkatkan™bebé
: o 2 )
(Sudo ohadi, Alwi, S dib S ).

~odf

jantung

menjadi iskemik dan terjadilah metabolisme anaerob. Metabolisme anaerob akan
menghasilkan asam laktat yang menimbulkan nyeri, jika pembuluh darah yang tersumbat
adalah arteri koronaria, maka nyeri dirasakan pada dada disebelah kiri. Jantung yang telah

mengalami iskemik, lama kelamaan akan mengalami nekrosis atau infark.
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Nyeri mempunyai komponen emosional dan spiritual serta dapt membatasi fungsi sosial
pasien, keluarga, dan orang-orang terdekat (Kinghorn & Gamlin, 2004). Nyeri fisik dapat
meningkatkan distress emosional, sosial, dan kehidupan pada pasien dengan MI. Nyeri

adalah suatu pengalaman sensori dan emosional yang tidak menyenangkan berhubungan

dengan kerusakan jaringan secag ial. Nyeri didefinisikan sebagai segala

a nyeri, kapanpun yang

sesuatu yang dia
dikatakan
Resg i adap nye jad ‘.';,- aktivasi hi stem  saraf

sinmpa wblingan dengan re stre hulay, 200 s (2005),
antd 1S cederaggaringan damiwpengalaman subjektifsnyeri te at proses,
ya Al fansmisigemodulas Sepsi ycil ¢ proses
rangsanga ng menggangg Schingga ifi istri or nyeri.

0 . . . . . . .
Transwl melibatkan proses.penyalirai imp si melewati
saraf peridmpa' i; 4 dedulla alis dan g n nh pemancar yang

naik dari ny spinal s saraf jalur-jalur

saraf desendens d 1 nyeri setinggi medulla
spinalis. Modulasi juga meli ' 13 rawi yang meningkatkan aktifitas di
reseptor nyeri aferen primer. Persepsi nyeri adalah pengalaman subjektif nyeri yang

dihasilkan oleh aktifitas transmisi nyeri oleh saraf. Crisp (2001) mengatakan persepsi

merupakan titik kesadaran seseorang terhadap rasa nyeri.
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Menurut Smeltzer dan Bare (2005) banyak faktor yang menimbulkan nyeri dada, yaitu :

1) Latihan fisik, memicu serangan dengan cara meningkatkan kebutuhan oksigen jantung

2) Pajanan terhadap dingin dapat mengakibatkan vasokontriksi dan peningkatan tekanan
darah, disertai peningkatan kebutuhan oksigen

3) Makan makanan berat akan meningkatkan aliran darah ke daerah mesentrik untuk

pencernaan, sehingga men arah untuk suplai jantung

4) Stres atau be enyebabkan frekuensi

jantun e ak ( ) ; a tekanan darah,
yang ib an De ' .

Tera

Te standa ah terapigfa \ crilkan pada 1 e prosedur
sta‘i ang ilisepakati instittsis Pe K ) is pada MI adalah" MONA (Morfin,
OksigWg]iserin, Aspi S /0 ‘ Suplemen ong diberikan
pada pasi#a sa ij sigen artenl <90%.. Pada pa i‘ MI hlevasi Miocard

Infark) tanp ikasi dapat di oksic 1 6 1am.p

Nitrogliserin sebagai obat utz‘t w n} yang diberikan untuk menurunkan

konsumsi oksigen miokard dengan menurunkan preload dan meningkatkan suplai oksigen
dengan cara dilatasi pembuluh darah koroner yang akan mengurangi iskemia serta
mengurangi nyeri dada (Smeltzer & Bare, 2005; Sudoyo,et.al., 2006; Kabo, 2008).

Nitrogliserin adalah bahan vasoaktif yang berfungsi melebarkan vena dan arteri sehingga
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mempengaruhi sirkulasi perifer. Dengan pelebaran vena terjadi pengumpulan darah vena
diseluruh tubuh, akibatnya hanya sedikit darah yang kembali ke jantung dan terjadilah
penurunan tekanan pengisian (preload). Nitrat melemaskan arteriol sistemik dan
menyebabkan penurunan tekanan darah (penurunan afterload). Hal ini mengibatkan

penurunan kebutuhan oksigen jantung. Pemberian nitrogliserin diletakan di bawah lidah

(sublingual) atau bagian dalam

an te Ja STEMI dan

Sindroma ' (SKA). In oksigenase

yutkan deng ' boksar van absorbsi

. Morfia g i nyenfidada, Efek Jng harus

beriangia : 1 yena.dan a enurunan

al), dan akan menghilangkan nyeri

iskemia dalam tig

tekanan

1S, sehingga terjadi pogling v« ; an mengurangi curah jantu
.

arteri. juga menyeba di atau blok

jantung dd tinggi

enyebabkan

o

1&-disebabkan dari kondisi fisik dan

fase lingkungan yang dilewatinya. Menurut Dewi dan Boestan (1992) secara skematis MI

Hubungan Aspek

Pasien MI akan memberika

dapat memberikan pertimbangan psikologis yang dibagi dalam enam fase, yaitu : (1) pre-

illness, (2) acute illness-before medical contact, (3) acute illness-initiating medical contact,
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(4) acute illness-coronary care unit, (5) acute illness-convalescence, (6) post-hospital

convalescence.
Tabel 2.1.
Pertimbangan Psikologis
1 3 4 6
[ ]

Pre-illness Convalescence
Primary Prevent ; entie _aF py Brevention

Predispos - d 2 3 IiF ] sequelae
a) ps e
S ) a bitions
O l# 1S

bance of
eot (anxiety,
sion)

d)b

Sumber : Kedo =3 a 6
1. Fase pre-illness (fase sek : A 4 Va as atau belu

penyaldD (:" J15poRis | alny

faktor rig MU 12 o for-fakie psikologis diteliti

iq a Pkti subjektif

perilaku serta

secara longitudinal, kKemudi ibandingkan, dan._dikaitkan_dengan faktor psikologis,
seperti pola perilaku tip ungan dengan terjadinya MI. Dari
hasil penelitian klinis dapat disimpulkan bahwa pemberian nasihat/saran dari orang
yang ahli dan latihan fisik secara teratur dapat mempengaruhi pola perilaku penderita
tersebut dan selanjutnya terbukti mempengaruhi angka kesakitan dan kematian

penderita pasca serangan jantung. Pada dasarnya pencegahan fase pre-illness dapat

dicapai dengan meminimalkan faktor predisposisi tersebut.
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2. Fase acute-illness (sebelum mendapatkan pertolongan medis). Penyuluhan kesehatan
yang baik akan mampu memberikan bekal pada seseorang untuk bereaksi positif
apabila terkena serangan jantung. Hackett (1988 dalam Dewi & Boestan, 1992)

mengatakan bahwa penderita yang tidak mampu bereaksi sewaktu mengalami serangan

jantung, mempunyai kaita gkanisme psikologis dari penderita itu

sendiri. Kaita di g po bahwa pada dasarnya

penderit@=pe i i e kardiak karena

a reaksi

sangat_im : serbasi ifgiD. gan dari

a Sad [11C d & d CUOAUK I'Ubahan

(G"scrta penurunan sta 4 agacadangan jantungnya sendifi (cardiac

[
reserve). #Sedangkan B nenea 0 serangan Wenyebabkan

idatah ot vasokontriksi
ang akan terjadi,

seorang penderifa.akan bereakSi-se imdldaii chingga tingkat ketegangan

3. Fase acute-illness (kontak medis awal)
Kontak medis awal biasanya dimulai dengan suatu tindakan manipulasi farmakologis

terutama ditujukan untuk mengatasi pengaruh otonom kardiovaskular yang ditimbulkan
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sebagai akibat reaksi kecemasan penderita pada serangan jantung tersebut. Manipulasi
farmakologis ini secara tidak langsung akan mempengaruhi aspek psikologis serta

lingkungan penderita.

. Fase acute-illness (di unit perawatan intensif)

Reaksi seseorang terhadap memberikan kesan tertentu, terutama

ditampilkan d ang menunjukan adanya

pening itd :
H k C\
menurun secaka ? pada penderi

mpok ‘penderita yan redKst denial jus aimilai yang

. Penelitian dari
bahwa angka

gani oleh

ena pendefita, dapat “meniadakan’ efek e | dalam

merupakan mekani ay cpmanfaat Ul DENLYE diri di

cbih rendah

ini terbukti daf hasilpenc aina angka morbidita

reaksi psikologi
kekuatiran yang berlebi
kehilangan identitas seksual, atau merasa penyakit yang diderita merupakan hukuman
akibat kesalahannya diwaktu lampau. MI sering terjadi secara tiba-tiba, yang membuat

penderita tampak bingung, panik dan kaku. Setelah serangan dapat timbul berbagai
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reaksi, terutama kecemasan, depresi, dan perubahan karakter, yang akhirnya dapat

menambah ketegangan pada jantung.

Menurut Strain (dalam Dewi & Boestan, 1992) pada dasarnya penderita yang

mengalami serangan jantung akan mengalami ketegangan psikologis yang dapat dibagi

an
a1 atau p alg eluarga

Ol dar

menjadi tujuh kelompok :

a) gangguan i as

gkin_disestai denga 0 sebagai

k mencegah timbu gejala atau

an héndekatan :

dan efisien

InWsikologis sel
mengd intensitasn

a) psi
b) psikologis, ambat, ditujukan untuk
mengurangi gejala mbernya dan secara bersamaan

meningkatkan kemampuan penderita untuk menanggulanginya.

. Fase acute-illness (pemulihan rumah sakit)
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Pada stadium ini intervensi psikologis ditujukan untuk mengatasi kekuatiran penderita
yang akan kembali ke rumah dengan cara menubuhkan rasa percaya diri dan sebagai
persiapan diri untuk bekerja seperti semula.

Tenaga kesehatan berkewajiban menelusuri kecemasan pasien sebelum nya agar mudah

kembali ke lingkungan keluarga, pekerjaan, dan kehidupan sosial. Dukungan psikologis

sangat berperan terutama pasien agar mampu mengatasi setiap

pengaruh psikg d ( )
i intg i i el pencegal t konsep

sman,

cmbantu pasien me ikan d gan Keadaan fisiologis dan psikelbgisnya

b) Wah timbulnya o gis dengan Wi hambatan-
hadm ya i? pat disckitar pekegjaan dz :;;.\- ag sikologis pasca
1ar 17, Sep S1 A2 <

Sera

¢) mencegah kekambuhansdefigag @ an

Latihan relaksasi dan pengendalian stres ternyata mampu memperbaiki keadaan psikis
dan penyakit pasien. Cay (1990, dalam Dewi & Boestan, 1992) menyimpulkan metode
perawatan dengan cara :

a) menjelaskan riwayat penyakit dan kelanjutannya pada pasien
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b) pengobatan yang rasional

¢) memberi ketenteraman hati dan dorongan semangat
d) membantu memecahkan masalah yang konkrit

e) memberi petunjuk yang tidak bersifat perintah

f) secara bertahap meningkatkan latihan fisik

Hal ini se 4 Car idt arga, dan kelompok.
Pembahasa ' 0 1 mengenai perasaan

dag ¢ &, S [ uhan terhadap

emberiKa Si ; o oner dan
ya, yang ) AN pasiel kel il tanggung

perawa eschata

G. Teoxi asi Roy
Teori Msi
individu

secara adaptif s
makhluk holistik manusi yang selalu beradaptasi secara
keseluruhan. Menurut Roy (1991 dalam Tomey & Aligood, 2006) sistem adalah suatu
kesatuan yang dihubungkan karena fungsinya sebagai kesatuan untuk beberapa tujuan

dan saling ketergantungan antar bagian-bagiannya. Sistem ini terdiri dari proses input,

output, dan umpan balik (Tomey & Aligood, 2006), yaitu :
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1. Input : Roy mengidentifikasi input sebagai stimulus yang merupakan kesatuan
informasi, bahan-bahan, atau energi dari lingkungan yang dapat menimbulkan respon.
Tiga tingkatan adaptasi menurut Roy adalah :

a. Stimulus fokal, yaitu yang langsung beradaptasi dengan seseorang dan

mempunyai pengaruh yang kuat terhadap individu tersebut.

b. Stimulus kontekstual, & ain yang dihadapi seseorang. Stimulus

internal

I d . ne dan dapat dilakukan

oIr
18 mert V2 0 tambahan yang
a al dengan Situasi. d , M) S€S penyesud ingkungan yang

dll ODSE

. proses atrol ac ckanisme igunakan.

oping tesbagi afas ‘ ognator yan pake b-sistem.

ub-sistem regulator me , proses, dan oytput.

Wtemal dan e egulator adalW, neural atau

"‘“1\\ d inal cord yang
dlte Odl_PE ] (al

Q

eoulato an stimulus sub-

lus input

sistem kogn k @ iTitE Perilaku output dari sub-sistem
regulator dapat menjaé p: \w’ t wb-sistem kognator. Proses kontrol
kognator berhubungan dengan fungsi otak dalam memproses informasi, penilaian,
dan emosi. Persepsi atau proses informasi berhubungan dengan proses internal dalam

memilih atensi, mencatat dan mengingat. Belajar berkaitan dengan proses imitasi,

penguatan, dan pengertian yang mendalam. Sedangkan penyelesaian masalah dan
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pengambilan keputusan adalah proses internal yang berhubungan dengan penilaian
atau analisa. Emosi adalah proses pertahanan untuk mencari keringanan,
mempergunakan penilaian dan kasih sayang.

3. Output : sistem output merupakan respon yang adaptif atau maladaptif. Respon

adaptif dapat meningkatkan integritas seseorang secara keseluruhan yang dapat

terlihat apabila seseorang

kelangsunga rod K lan. Sedangkan respon
maladapti *ha I tujuan.
ne an  prose '-{ Se 2 aptasi dengan

rdi 1 emp

akan tujuan yang berkenaan dengan

siologis,=dianta igenasi, nutrisi;gelimainasi, a istirahat,

, SensQEigzcairanida ungsisneurolog 1gS1 okrin.

al pola-pola iniera 1 VwI dalam

-

3. merupaka cs penyesualan yang erliubunga gan bagaimana

onsep diri, yaitu baga

bungan dengan orang

am berhubungan

sayang, cinta yang dilakukan melalui hubungan secara interpersonal pada tingkat

individu maupun kelompok.
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Roy mengemukakan bahwa individu sebagai makhluk biopsikososial dan spiritual
sebagai satu kesatuan yang utuh memiliki mekanisme koping untuk beradaptasi terhadap
perubahan lingkungan, sehingga individu selalu berinteraksi terhadap perubahan
lingkungan. Model konsep praktik keperawatan berasumsi bahwa sebagai makhluk

individu yang utuh dan sehat, individu mampu berfungsi untuk memenuhi kebutuhan

biopsikososial. Setiap orang s oping yang bersifat positif maupun

negatif. Kemag terhadap kebutuhan
up mandiri serta
integritas diri.
oping yang

ara prosesgadap

engalaminyerl da en_akan melaky adapiasi atau respon

In - o
fi
m

0g1s terhadap nyeri. Adaptasi jyang te padapasien dapat berupa“ad si adaptif
u @ & a

auWadaptif. Resp peningkatan fsekuens# pernafasan,

(Skema 2.1.). Faktor input dapat berasal dari faktor stres emosional dan depresi yang
telah berlangsung lama. Sedangkan proses kontrol adalah bentuk mekanisme koping yang

digunakan, baik fisiologis maupun psikologis. Respon psikologis yang digunakan berasal
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dari sistem yang ada disekitar pasien, yaitu keluarga dekat, suami atau istri dalam bentuk

dukungan sosial keluarga yang positif, kelompok sosial, dan tempat kerja.

Dukungan sosial keluarga akan memberikan dampak pada atensi pasien merasa

diperhatikan dan mendapatkan dukungan positif. Pemberian dukungan berupa informasi

yang dibutuhkan pasien, peng ang mendalam dapat meningkatkan
atensi pasien te da Pemberian perhatian dan
kasih say, fof! asam pasien MI dapat

berkur ni kemampuan

integritas e Lok sebagai opsikososial dan

Kanisnteikeping 1k bepddaptasi tcrha gkungan

w LELS =
-

Input

|

Outp
4..'. ™
Nyeri akibat

#
kerusakan otot r_ ‘ B wAdaptasi nyeri
miokard pada / pada pasien MI
pasien MI W

Dukungan sosial
keluarga dan
intimasi
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Sumber : Tomey & Alligood (2006), Sudoyo, et.al. (2006)

. Peran Perawat Spesialis Keperawatan Medikal Bedah terhadap Nyeri

Nyeri akibat oklusi oksigen g, menyebabkan pasien cemas, takut,
gelisah, bahka 1 fi C a a-tanda vital, penurunan
ari kontak sosial

ngurangi nyeri

an dengan

kan sifat

A (Morfin, Oksigen, Niffogliserin,

lah dan cara

harus s an’fing peny % dar % tauhat—obat per oral.
f | »

pemberian oksigen

terhadap analgetik, dan mendokumentasikan beratnya nyeri secara objektif (Scott, 1994

dalam Potter & Perry, 2006).
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Apabila nyeri tidak berkurang dengan penggunaan nitrogliserin, maka perlu penggunaan
morfin sesuai kolaborasi dengan dokter. Analgesik narkotik umumnya diberikan untuk
mengatasi nyeri berat dengan meningkatkan sirkulasi oksigen di pembuluh darah dan
mengurangi kontraktilitas jantung. Perawat perlu mewaspadai kondisi memburuknya

pasien bila terapi farmakologis tidak memberikan dampak terhadap penurunan nyeri

pasien. Alternatif penggunaasn dapat dilakukan apabila nyeri dalam

skala sedang, g masase, istirahat, dan

€
>
<

)
-
>
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&

Bab ini a ahas tenta grangka konsep, ’ 12 erasional.

Kerangk 1S€p i akan bagan hubuhg: 1 clayang aka iti da berikan

o

arahan péneliti dalam menentukan hipotes

@
adalah treakaungan sosial

dependen adal epsi

A. Kerangka Konsep " N
Kerangka konsep penelitian a* ;-ealita agar dapat dikomunikasikan

dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antar variabel, baik variabel yang

diteliti maupun yang tidak diteliti (Nursalam, 2003). Kerangka konsep merupakan landasan
berpikir untuk melakukan penelitian yang dikembangkan berdasarkan kerangka teori yang

telah dibahas dalam tinjauan teori. Kerangka konsep penelitian menghubungkan variabel-
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variabel penelitian dan pada penelitian ini menggambarkan ada tidaknya pengaruh dukungan
keluarga dan intimasi terhadap persepsi tingkat nyeri pasien MI. Variabel independen adalah
pemberian terapi standar ditambah dengan dukungan keluarga dan intimasi, yang akan
menentukan variabel dependen, yaitu tingkat persepsi nyeri pada pasien MI. Kerangka kerja

penelitian dapat dilihat pada Skema 3.1.

Variabel dnde { } Fid dé
| — ¢

N

Hipotesis ad

B. Hipotesis

(Nursalam, 2003).
maka hipotesa yang akan
Tidak ada pengaruh dukungan sosial k

a dan intimasi terhadap penurunan persepsi

tingkat nyeri pasien pada kelompok intervensi.
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C. Definisi Operasional

Definisi operasional penelitian dijelaskan dalam tabel di bawah ini :

Variabel Skala

Variabel
Independemn :
Dukungan
sosial kel

ngg
diberikan kelompok
mi/istid i ensi

dalarg ' arg uk 2" Renddk
gan i i slompok

10nal A rol

ghargaan,
strumental, tels 3

“ormam C

Intimasi PA I' ’) (W\al\ ﬁdinal

h‘.’l -lﬂ‘" )
hubt

hangat,
non-vebal;

pasien

suami/istri,

meliputi 5 area : pertanyaan
€mosi, sosial,

seksual, intelektual, Cara ukur :
dan rekreasi pasien mengisi

pada lembar
kuesioner yang
telah disiapkan
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Variabel Definisi Alat dan Cara Hasil Ukur Skala

Operasional
Variabel
Dependen :
Tingkat Nilai dari kondisi Alat ukur : Mean, median, SD, Rasio
persepsi nyeri perasaan yang tidak Visug #tog min-maks, 95% CI
pasien MI menyenangkan saa

ini diakib Q
tidak @
pasq

Karakte

responden:
Umur Jmur pasien yg 3 , median, 10
N

\qﬁtung Se aks, 95%
g ahui
JKhi denean  Card ukur |
pemby ‘(&r AS1El o \-\

tah
Jenis kelamin  Identit ! 1 i Nominal
pasien ya
sejak lahir

pasien mengisi
dan memilih
satu diantara

dua pilihan
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Variabel Definisi Alat dan Cara Hasil Ukur Skala

Operasional
Pekerjaan Penggolongan Alat ukur : 1. Bekerja Nominal
pasien yang terdiri Kuesioner 2. Tidak
bekerja dan tidak bekerja
bekerja, yang Ca
menyebabkan

risiko M

Tingkat sosial la Ordinal
ekonomi

yang
di erolehnya dalam

dikelo kKkan

\ i i iMR) Bengkulu
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Metodolo angan penelitiai ' 1¢ difunakan, pop) penelitian,
tempat a penclitia at pe npulan “de engumpulan
data dan 3

A. Rangcangan Penelitian
Peneliti enggunakan 1il hie ith pre-post gentrolgroup, terdiri
ikan kombinasi

terapi stand il [T eatme oan Sos oa dan iatimasi. Kelompok kontrol
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Skema 4.1.
51 Penelitian

Post-test

Pre-test

X2

Keterang

€sSpo penelitia

@ O
S

penguku ] S
reatment : dukung oS

YY E ment : terapi standa
Y2 : -rata hastl pengukura

&,

Populasi dan Samﬂ(

1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2002).
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien MI yang dirawat di ruang rawat inap

ICCU RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu dari bulan April s.d. Juni 2009.
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2. Sampel
Berdasarkan penelitian Roscoe, et al (2003), maka peneliti membuat perhitungan besar
sampel minimal. Penelitian tersebut menyebutkan nilai rata-rata nyeri pada kelompok

kontrol (u) sebesar 3,0 dan kelompok intervensi (1) sebesar 2,6.

Pada penelitian ini, peneliti nyeri kelompok kontrol sebesar 3,0

dan kelompo 3 % e ckitar 0,55. Perhitungan
sampel 2 b dua kelompok

inde s gunakan rumus

erangan :
ar sampel
= dar deviasi dg angan peneliti

rata nyen n!h-.wlf D , w
-rata 12 9 ; -
ngk 4.’ _]f

Aca K

18
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Hasil perhitungan tersebut ditambahkan 10% untuk menghindari adanya responden
yang dropout selama penelitian berlangsung, sehingga penelitian ini memakai 20 orang
yang masuk ke dalam kelompok intervensi, dan 20 orang masuk ke dalam kelompok

kontrol.

Sampel penelitian adalah pas i. Ruang Rawat Inap ICCU, baik laki-

laki maupun pe b

a) P

au peningkatan

g-dirawal g ma atau
atan bexn

Kan terapisfa

Vlempunyai pasanga ‘
. ‘
WBI stabil dengan ke 1 co i

2) , dan gangguan

h) Memahanbaha

1) Bersedia berpartisipas

Sedangkan kriteria ekslusi adalah :
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a) Mendapat serangan hebat dengan skala nyeri 10.
b) Penurunan tingkat kesadaran yang disertai dengan kondisi asidosis.

¢) Mendapatkan terapi farmakalogis Diazepam.

3. Teknik pengambilan sampel

Teknik pengambilan sampg adalah non-probability sampling jenis

consecutive gnetapkan subjek yang
enelitian sampai
terpenuhi.

probabili ang paling baik

ASTroasmore sampel

n kelon ontrol creening

di atas

pilai dul

g eluargas danihi agl."Jika n Ke

an/cut of point >25 da ai i ' an/cut of point >33 Ma imasukan
H @ d
seWompok Kontrl ; - ungan keluarw/cut of point

ak asukan sebagai

ponden kelompok

C. Tempat Penelitian
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Penelitian ini dilakukan di Ruang Rawat Inap ICCU RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu,
termasuk rumah sakit tipe B dengan standar pelayanan dan tenaga dokter Spesialis

Penyakit Dalam yang sama.

. Waktu Penelitian

Pengambilan data penelitian di ] 12 April 2009 sampai dengan 4 Juni

2009. Secara leg ab d ihat dalam lampiran.

ap subjek
ini tidak

an respoi iti stef C hatikan ctika dan

E’ﬁ 1?1 telah mengik

eh1 untuk ditels

d b, 200

eperawatan qan S1 VElldOIlCSIa

ik yang berla

Penehtld akag .’? perti mban gg a1 deng "i fEan habh manusia yang
dikeluark; Ameried , ssociatic ).~ Mei A (1985, dalam

LoBiondo-Wood.& Habe 06; E ] 006), ada lima kode etik penelitian

untuk profesi keperawatan;

1. Self Determination
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Hak ini berdasarkan prinsip etik yang respek terhadap individu. Responden sebagai
individu memiliki otonomi dan hak untuk membuat keputusan secara sadar dan
dipahami dengan baik, bebas dari paksaan. Responden yang memenuhi kriteria
inklusi diberikan penjelasan tentang prosedur penelitian dan intervensi yang

dilakukan. Dampak yang dirasakan serta efek samping secara psikologis dapat

muncul dijelaskan secarg diberikan kesempatan untuk bertanya

sebelum me at Pasien sewaktu-waktu

i S
dapatgiiier a a03 de ia p
an l'i S‘ pC
i ecara suka g tanda ta €
ned consex

¢ disampaikan Port lan itu : ’

formasi tentwelitian, efek
ek pe elitizh
e

b. * ivano dir ) ST ahasiakan gnonymity subjek

c. Lembar informed c W ] ; yang mudah dimengerti.

d. Persetujuan dibuat dengan sukarela dan tidak ada sanksi apapun jika subjek

engaruhi terapi
anioleh peneliti
] informed

kriteria

menolak untuk berpartisipasi dalam penelitian.
e. Mempertimbangkan kemampuan subjek untuk memberikan persetujuan dengan

penuh kesadaran.
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f. Subjek penelitian dapat mengundurkan diri dari penelitian, kapanpun dan dengan

alasan apapun.

2. Privacy and Dignity

Penelitian ini dilakukan pada selama pasien di rawat di ruang ICCU. Intervensi

dilakukan di samping tem menjamin harga diri selama sesi

penelitian di aden diberikan informasi

khu 3 d HO! elitian terkait. Pasien
on

enelitiansing ngguIJSPonden

an untuk

dib

penelitian in

tidakSdapat diketahui secara_gdfias untuk
. ‘

Responden itiaf i - intervensi dan kelompok
kontrol mendapatkan sesuai dengan indikasi medis.
Secara umum pasien memperoleh terapi Nitrogliserin. Kelompok intervensi
mendapatkan dukungan sosial keluarga dan intimasi secara terstruktur, sedangkan

kelompok kontrol akan mendapatkan dukungan sosial keluarga secara fokus di luar

waktu penelitian yang telah ditetapkan, yaitu pada hari keempat.
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5. Protection From Discomfort and Harm
Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap langsung disamping pasien untuk
meningkatkan kenyamanan dan dampak buruk fisik, psikologis, sosial, atau ekonomi.

Saat dilakukan penelitian, pasien diberikan kebebasan untuk menyampaikan

ketidaknyamanan, baik esudah intervensi. Pasien diberikan

bantuan u

peng ngd , ] a dilindungi dari
L 1b: eli Apabila terjadi
' efkoordinasi de pgan serta
j dengan dokte: d penangane sien ini
Vn sebagaiesponde J
-’
-
Y

asi dan tempat serta

. Alat pulan Data

Instrum gd K peiigtmpula ?,‘.
1.
W Wsponden, meliputi data

tentang umur, jenisikela w ja n pendapatan per bulan. Studi

D C !;;.

Data ini diperoleh

dokumentasi juga dilakukan untuk mendapatkan data tentang diagnosa miokard
infark, yaitu hasil pemeriksaan electrocardiogram (EKG) dan hasil pemeriksaan

laboratorium (CK/CKMB dan Trigliserida/Total Kolesterol).
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2. Data dukungan sosial keluarga
Dukungan sosial keluarga diukur dengan menggunakan instrument Index of
Family Relationship (IFR) (Hudson, 1992). IFR terdiri dari 10 pernyataan yang
mengukur tingkat, kepelikan, atau besarnya masalah antar anggota keluarga

terkait hubungan antar satu dan lainnya. Responden diberi kesempatan untuk

mengisi lembar pertan i responden untuk menggolongkan
beratnya a q S¢ ‘ a kur secara keseluruhan

st d

tuMl ) nilai di atas 25
i

ap, 2) nilai di

d(d

engalami dengan

-
Y

nal Assesment of

Intimacy elationshin, achinga ). PAIR terdiri dari 10
pernyataan yang dig K intimasi dengan menguji lima area
intimasi, yaitu emosional, sosial, seksual, intelektual, dan rekreasi. Responden
diberi untuk mengisi lembar pertanyaan. Pengukuran PAIR dengan dua cara, yaitu
: (1) mengidentifikasi persepsi responden tentang bagaimana hubungan intimasi

dengan suami/istrinya, (2) mengidentifikasi bagaimana hubungan intimasi yang
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diinginkan responden. Alat ini mempunyai enam sub-skala : intimasi emosional,
intimasi sosial, intimasi seksual, intimasi intelektual, dan intimasi rekreasi. PAIR
terdiri dari 10 soal, 2 soal untuk setiap sub-skala, dan menggunakan kuesioner
tipe Likert dengan empat poin respon. Setiap soal dijawab dari bentuk penerimaan

diri (kenyataan) dan perspektif ideal yang dinginkan responden (harapan). Nilai

dari setiap soal diju skor dari setiap area. PAIR mempunyai
dua nilai : da dak ada masalah intimasi
di bawah 33

kipan beberapa

D "L’\ an angannya. AIR ditunjukan

sbach’s Alpha, unt tiap a adalal gan korelasi
1kansi yangitingei (Hudson, 1992).

\ g, ati Tingkat Nyeri
wini diperoleh nment Visual Wcale (VAS)
dﬂ ko "’Ji OKd.” V¢ cnga ’"i-\- k mi a validitas skala

n apopulas SE , n) denga gunakan Numeric
Pain Ratipg _Scale NBRS) % e i jen untuk memilih skala
nyeri dari 0 — 10. S‘j \W‘ | mengkaji intensitas nyeri sebelum
dan setelah intervensi terapeutik. Menurut Crisp dan Taylor (2001), suatu skala
skala nyeri harus didesain sehingga mudah digunakan dan tidak menghabiskan
waktu pasien untuk melengkapinya. Skala ini memberikan kebebasan total bagi

pasien dalam mengidentifikasi beratnya nyeri yang dirasakan saat ini. Validitas
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alat ukur ini dijaga dengan memberikan penjelasan mengenai pemakaian
instrument secara jelas kepada responden sehingga benar-benar memahami cara
lapor diri. Responden diminta untuk lapor diri apa adanya dengan memilih satu
angka yang paling tepat sesuai dengan tingkat persepsi nyeri yang dirasakan.

Untuk menjaga reliabiltas alat ukur ini digunakan oleh peneliti kepada seluruh

responden yang ditelii

ka ] ukur. Validitas

than, yaitu a af alat ukur men eharusnya
Stroasmoro;52002). ang valid*h al validitas

al dane gnal. I a1 valid al apabila

g adagdalam st ccara teouitis telal CLiliil ipa yang

diukur. Sementara validitas C en di d a empiris

@
ryono, 2007). idi ; i pai dengan

Reliabilitas adalah keandalan atau ketepatan pengukuran. Suatu pengukuran
disebut handal apabila alat tersebut memberikan nilai yang sama atau hampir
sama bila pemeriksaan dilakukan berulang-ulang (Sastroasmoro, 2002).

Pengukuran realibilitas instrumen dapat dilakukan secara internal dan eksternal.
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Secara internal realibilitas instrumen dapat diuji dengan menganalisa konsistensi
butir-butir yang ada pada instrumen. Sementara secara eksternal pengujian dapat
dilakukan dengan test-retest (stability), equivalent dan gabungan keduanya

(Sugtyono, 2007).

Validitas IFR sangat se as kelompok, signifikan membedakan

responde Konsepsi validitas IFR

2 : an korelasi baik
L dan rating
uarga (Huds ' - Reliabilitas [FR alpha 0,95
‘ : Si sempurna. '

uesiQnek, diguna j °n  yang

unyai karakteqistik s3 ; responden penelitian, yaitu 10 orang
-n @ U

W MI di Pé¢ Yunus Bengwm validitas

_i‘ Alp onbach (Triton,
patkan_scin pertanyaan valid
valid didapatkan semua
item pertanyaan rek ach’s Alpha 0,841, hasil ini lebih
besar dibandingkan dengan r tabel. Uji validitas PAIR didapatkan semua item
pertanyaan valid (r > 437), kemudian uji reliabilitas pada semua item yang valid

didapatkan semua item pertanyaan reliabel dengan nilai r Croncbach’s Alpha

0,926, hasil ini lebih besar dibandingkan dengan r tabel.
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Hasil validitas dan reliabilitas IFR dan PAIR ini hanya diperuntukkan untuk
karakteristik responden setempat yang belum tentu akan memiliki skor yang sama
pada tipe penelitian yang lain. Diperlukan uji ulang apabila akan diaplikasikan

pada karakteristik responden yang berbeda.

G. Pro d Date ( ) ,
Se engumputanida ﬁ'v..' ene cnempuh ngumpulan data,

o
ybadmin'

penelitiai

‘. zin_penelitian diaj
-ﬂla Kabid Pend

ang be mah sakit.

setempat.

c. Izin penelitian di ela rtimbangan disampaikan kepada
direktur melalui Kabid Diklat.

2. Prosedur teknis : merupakan alur yang dilalui responden dan peneliti dalam

pengambilan data maupun intervensi yang dilakukan. Secara rinci alur responden

sampai kepada peneliti serta dilakukan intervensi, sebagai berikut :
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Perawat ruangan ICCU akan meromendasikan pasien MI kepada peneliti sesuai
dengan kriteria inklusi dan ekslusi yang ditetapkan serta diagnosa medis yang
ditetapkan oleh dokter Spesialis Penyakit Dalam.

Nama inisial pasien dimasukan ke dalam daftar urut calon responden penelitian.

Peneliti akan memantau kondisi pasien hingga stabil, memastikan pasien telah

mendapatkan tindakap angan, serta telah diperiksa ulang oleh
dokter di a

serta risiko yang

penawar KESE 1{"

: eNgis andatangant i 1t disaksikan
eluarga.@ erawat ruangan.

[FR daa

enjadi re 1, dan bagi

an waw enjawab

mbar kuesioner sestai vla Likert

dlsebut pasié 11 merupakan We -test untuk

m-ﬁgan i\

Pe nenctanka : an Kcloim ontrol didasarkan

screening-aial dukungaik wiladukuncan keluarga (IFR) di atas >25
dan PAIR >33 maka pok kontrol, sebaliknya jika nilai
dukungan keluarga (IFR) di bawah <25 dan PAIR <33 maka dimasukan sebagai

kelompok intervensi.
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h. Kuesioner diberi coding responden sebagai kelompok intervensi dan kelompok
kontrol serta diberikan nomor urut responden sesuai dengan kelompoknya pada
lembar penelitian.

1. Kuesioner diisi oleh peneliti dengan wawancara meliputi umur, jenis kelamin,

pekerjaan, status perkawinan, dan tingkat pendapatan. Pasien menjawab

pertanyaan peneliti, a. lembar kuesioner dan diberi tanda

‘ceklist’ ptom dan diisikan oleh

Seps1 nyeri ggunakan

omb denga le 0-10.
ata inig tesguntuk tis nyeri.
1/istri/keluargs ¢ ikwmpulka AL s untuk

\ diintervensi be terkait pentlnwan sosial

keluarga (du Jargaan, 1nst . informasi,

ual, bktual rekreasti).

3)  Suami/istri/keluarga dari responden diberi kesempatan untuk bertemu
responden pada pagi hari dan sore hari sesuai jam kunjungan pasien, selama

tiga hari berturut-turut.
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4)  Pada akhir hari ke tiga dilakukan pengukuran persepsi tingkat nyeri pasien
dengan menggunakan Visual Analog Scale yang dikombinasi dengan
Numeric Rate Scale 0-10. Data ini merupakan data post-test.

5) Peneliti meminta responden untuk mengisi instrumen Index of Family

Relations (IFR) dan The Personal Assesment of Intimacy in a Relatiopnship

(PAIR) yang tels ingi peneliti. Data ini merupakan data

kan penguku D¢ ' psifitingkat nyeri J ggunakan
| A ¢ ya omBb denga le 0-10.
ata inizmerapakan data pre-res

2l1ti membuat Kontr yam re en untu vada hari

ketiga perawat
@ &
Pada akhir hari Kegtig pe uran persepsi nyeri pasien

:,. ‘Tengeunaka /i A 0 ng binasi dengan

c N\C J y J avd 1.

4)  Padazhar ke cmpafdibg @ el man dukungan keluarga

dan intimasi. v

Berikut ini adalah data hasil pre-fest dan post-test IFR dan PAIR :

Tabel 4.1.
Nilai Pre-test dan Post-test Berdasarkan Alat Ukur
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Alat Ukur Pre-test Post-test N
Tinggi Rendah Tinggi Rendah

IFR 14 12 17 9 26

PAIR 17 9 21 5

Dari tabel 4.1. terlihat nilai IFR dan PAIR berbeda pada pre-test maupun post-test,

sehingga dilakukan uji korelasi des 0,225 yang berarti hubungan lemah antara

nilai [FR dan nilaj B enyebutkan dukungan sosial
masing-masing, maka

e kan kelompok

an /SKor rata-rata

i'ient.

alisis Data
a terkumpul, maka'sela M uka golahan datad

ntul . an babwa data yang im telah terisi
. o d im\ k

elengkapan pengisian

memeriksa validitas

kuesioner daw ukan adalah memeriksa
kelengkapan data, memeriksa ata, dan memeriksa keseragaman
data.

b. Coding setiap nomor kuesioner pada lembar ceklist untuk memudahkan saat

memasukan data. Kode yang digunakan pada kelompok intervensi adalah “KI”
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dengan diikuti nomor urut mulai dari angka 1, dan “KK” untuk kelompok kontrol
diikuti nomor urut dari angka 1.

c. Data cleaning dilakukan untuk memastikan data yang dimasukan tidak terdapat
kesalahan. Setelah dipastikan data dimasukan secara benar, maka dapat dilanjutkan ke

tahap analisis data menggunakan program komputer.

Analisis data di

akukan secara bertahap,

yaitu :
a. ni‘ iva ali cara deskriptif
ja fan dan menguiji ' rmalitas data atau ifi distribusi

a data Kat€gorik menggung umlah™da angkan data

1analisase an tendensi sentraly’yaitu_na median, iasi (SD),
-maksiim pada enceaititerval cbe ilakukan

nalisis dengan tendensiiSéntra e i ilakukan uji normalitas

a dengan

i 30 respond

asil uji data

terddm NQA a-'"
b L

b. Bivari bivar make , A0 i 1 uji homogenitas,
pooled t-test dan_paired 7 - Sy da Witian, peneliti melakukan
uji homogenitas untuk‘s w g sampel pada kelompok intervensi

dan kontrol.

Tabel 4.2.
Uji homogenitas

Karakteristik Uji statistik

Pengaruh Dukungan..., Yusran Hasymi, FIK Ul, 2009



67

1. Jenis kelamin
2. Pekerjaan
3. Sosial Ekonomi

Chi-square

4. Umur

Pooled t-test

Uji normalitas data juga di

berdistribusi ne

mengguna

per

7%

\ : Analisis

rompok Datz
J":-f

Rata-rata
treat
interven
Rata-rata
treatment
intervensi

Rata-rata nyeri sebelum
treatment pada kelompok
intervensi

.V

alis data bivariat penelitianfini dapat dilihat pada tabel 4.2. dan tabe 'zrikut.

4.

cl'(

guj
atay

W Mf‘ Ji~t pooled

kelompok““freatment ‘pada“kelompol
KON "

(] q clOo
54

ibusi

ntuk memastikan data yang didapatkan

normal, keputusan
Adapun syarat uji

dua kelompok

no, 2007).

erbedaan Mean antara
Dependen

Ujii

Jji t pooled

Rata nyeri setelah
treatment pada kelompok
intervensi

Uji t paired

Rata-rata nyeri sebelum
treatment pada kelompok
kontrol

Rata-rata nyeri setelah
treatment pada kelompok
kontrol

Uji t paired

Rata-rata selisih
(penurunan) nyeri setelah
treatment pada kelompok

Rata-rata (selisih)
penurunan nyeri setelah
treatment pada kelompok

Uji t pooled
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Pada Bab V ak AN Q ) g garuh dukungan
keluarga dap 1 i LSEp da pa d k di RSUD Dr.
M. Yunus Be jelasan terse ,"} jiigambaran k responden, yaitu

gambaran U amin, peker;

an, de gkap#isosial ekonet tentang

analisis b gan ujigstatiseik pairea 0. between

different

Pengumpulan data.dilakukan mulaitan A “ pai dengan t al 4:.Juni 2009 di
RSUD Dr. M.*ls i} denca al samipel” yane :;\ 3 onden. Dari 37
responden, 11 r¢ 2l A1 Op-0 asuk ki eksklu nyeri berat dan
mendapat terapi Diazepam,). Sampe g di ﬂ asi"lgbih lanjuf sebanyak 26 responden yang
terbagi dalam 2 kelompok berdasas as W 0 n PAIR, yaitu kelompok intervensi
12 responden dan 14 responden kelompok kontrol. Seluruh proses pengumpulan data dan

pelaksanaan penelitian dilakukan oleh peneliti. Data yang terkumpul dan telah memenuhi syarat

selanjutnya dianalisis. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.

72
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A. Analisis Univariat
Analisis univariat berikut ini menjelaskan distribusi frekuensi dari seluruh variabel, meliputi
karakteristik responden (umur, jenis kelamin, pekerjaan, dan tingkat sosial ekonomi).
1. Karakteristik Responden

a. Umur

D Dr. M. Yunus

s1 adalah

o CI :

pkelompok ada asil estimasi

inte mpok interve a 95% diyaWwa rata-rata

umur reden ::‘r ; . ] i.den o ;'i\ n. b

termuda

ertua 64 tahun., Dari

2. Jenis Kelamin, PW

Karakteristik jenis kelamin; 1] tal ekonomi responden dapat dilihat

pada Tabel 5.2. :

Tabel 5.2.
Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin, Pekerjaan, dan Status
Sosial Ekonomi di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu April-Juni
Tahun 2009 (N=26)
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Variabel Kontrol Intervensi Total (%)
(n=14) (n=12)

Jenis Kelamin :
- Laki-laki 12 (85,7%) 8 (66,7%) 20 (76,9%)
- Perempuan 2 (14,3%) 4 (33,3%) 6 (23,1%)
Total 26 (100%)

Pekerjaan :

- Bekerja 8 (57,1% 16 (61,5%)
- Tidak bekerja 6 (44 10 (38,5%)
Tota 6 (100%)

Sosial Ekono

dmin respong kelamin

itu 20 elompok

1 1 K1 8 (66§7%

\v

SebWs
sebagiar#

ar #Fi_.:

o d

Wk intervensi
06§/ 7o) mpada K¢ -:iﬁ% onhesponden yang

ar respondert erjaan. Pada

bekerja 5

Distribusi tingkat sosial i an besar masuk dalam kelompok
tinggi dengan 20 responden (77,0%) dan rendah 6 responden (23,0%). Sebagian besar

responden pada kelompok intervensi masuk kategori dengan pendapatan yang tinggi

(75%).
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B. Uji Homogenitas Karakteristik
Uji homogenitas telah dilakukan untuk menguji kesetaraan penyebaran faktor
karakteristik. Pengujian ini bertujuan untuk membuktikan bahwa perubahan nyeri terjadi

bukan karena variasi responden, tetapi karena efek dari treatment.

1. Hasil Uji Homogenitas

] espondengpadal kelo inte ah 54, ahém dengan

Sviasi 5, : ng pa ympok K@ ta umur
‘n adalah 51,79 deng: M dgviasiy7.92 tahun, dih lanjut

detrean kata lain tida]Mbedaan yang
% p>0,05).

2. Hasil Uji Homogenitas pada Jenis Kelamin, Pekerjaan dan Status Sosial Ekonomi.

Tabel 5.4.
Hasil Uji Homogenitas Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Pekerjaan,
dan Sosial Ekonomi di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu
April-Juni Tahun 2009 (N=26)
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Variabel Kontrol Intervensi p Value
(n=14) (n=12)
Jenis Kelamin :
- Laki-laki 12 (85,7%) 8 (66,7%) 0,365
- Perempuan 2 (14,3%) 4 (33,3%)
Pekerjaan :
- Bekerja 8 (57,1%) 8 (66,7%) 0,701
- Tidak bekerja 6 (42,9%) 4 (33,3%)
Sosial Ekonomi :
- Rendah 3 3 (25%) 1,000

- Tinggi 5%)

Dari tabe { } i celompok kontrol dan
kelompok i D el A a a menunjukan
) 1abC min ¥ ANtaed 3 dan' kelompok

ain tida 1liki pe >(,05).

Rata-rata res den penchitie ik pa ompok kon an kelompolgintervensi

a1l pekerja alis . a Jjikan bahw ekerjaan

Htara kelompolksinterwer , onipgk kontrol, atau dedfain tidak

rrwerb A8
'L

Sebagian

kelompok inw

630.000,- per bulan). Analisis s

lompok kontrol dan
w tinggi (lebih dari Rp.

a menunjukan bahwa variabel status sosial

ekonomi setara antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol, atau dengan kata

lain tidak memiliki perbedaan yang bermakna (p>0,05).
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C. Analisis Bivariat
1. Rata-rata Perbedaan Skor Nyeri Sebelum Treatment Antara Kelompok Kontrol dan
Kelompok Intervensi
Tabel 5.5.
Rata-rata Perbedaan Skor Nyeri Antara Kelompok Kontrol dan Kelompok

Intervensi Sebelum 7zes fe.di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu
2009 (N=26)

I 0 . e ' lah 8,41

Snian standar deviasi 0,90.% ‘ ata-rata nyeri pada kelompo | adalah
; denga andar dewiasi Vlete anali ang k adalah

nt samplé 12 g jukan nila 1 sebesar
‘ilai ini berada tas | A sebesar 0,05. J)ih lanjut

nmran tidak adanya.perbedaan DE kN3 signifikan‘lm‘ nyeri antara
kelompok k& 4-’&? pok S[ST'S h‘}* treatment (o, > 0,005).

m Kelompok Kontrol dan

2. Rata-rata Perb

Kelompok Intervensi

Tabel 5.6.
Rata-rata Perbedaan Skor Nyeri Setelah Treatment Antara Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrol di RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu April-Juni Tahun 2009 (N=26)
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Variabel Mean SD N p Value
Intervensi 2,08 0,79 12 0,532
Kontrol 2,28 0,82 14

Rata-rata nyeri pada kelompok intervensi setelah dilakukan freatment adalah 2,08

dengan standar deviasi 0,79. Sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata nyeri adalah

2,28 dengan standar de analisis yang digunakan adalah

independen nilai signifikansi sebesar

: lisis lebih lanjut
rata-rata nyeri

0,53

3. Rata Perb ’? el 'Se m, danr Se ':;.‘ eat. pada Kelompok

Inter 5 s«elompo

Rata-rata Pe w dan Sesudah Treatment

pada Kelompok Int¢ dan Kelompok Kontrol di RSUD
Dr. M. Yunus Bengkulu April-Juni Tahun 2009(N=12)

Variabel Mean SD p Value
Intervensi :
Sebelum 8,41 0,90 0,000
Sesudah 2,08 0,79
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Kontrol :
Sebelum 8,57 0,51 0,000
Sesudah 2,28 0,82

Rata-rata nyeri pada kelompok intervensi sebelum dilakukan treatment adalah 8,41
dengan standar deviasi 0,90. Setelah dilakukan treatment rata-rata nyeri adalah 2,08

dengan standar deviasi 0,79. isis yang digunakan adalah paired sample t-

test, hasil yangadipt 1 il 1 asi sebesar 0,000. Nilai ini
berada di } Da { } né ih lanjut menunjukan
S ang < nif T, 3 dan sesudah

erve @ 0,0

ta-rata nyeri pada kelompok komtrol $aat masuk ruang perawata lah 8,57

n stang eviasi 0;9%k. Setelah tiga hari perawatar a-rata adalah 2,28

andar devi 2. N | Junakan a6 | sample t-
‘ﬂ yang diperdlll me ﬂ ilpi Winifikansi sebed Nilai ini
M bawah batasan’stenifil

r K besar-0,05. Analisis leb*'”menunjukan
adanya pert #:MA 2 h‘z\- sebelum dan sesudah

treatment 2

elompok Intervensi dengan Kelompok

4. Rata-rata Perbedaan Skor Nye

Kontrol

Tabel 5.8.
Rata-rata Perbedaan Skor Nyeri Antara Kelompok Intervensi dengan
Kelompok Kontrol di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu
April-Juni Tahun 2009 (N=26)
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Variabel Mean SD p Value
Intervensi 2,08 0,79 0,562
Kontrol 2,28 0,82

Rata-rata nyeri pada kelompok intervensi setelah tiga hari perawatan rata-rata nyeri

adalah 2,08 dengan standar deviasi 0,79. Sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata

nyeri adalah 2,28 dengau 82. Metode analisis yang digunakan
adalah indep 1t ; ilai signifikansi sebesar
lisis lebih lanjut

ata nyeri pada

a-rata.sker. nvyeri ke kontrol

rlthat jelas pada GrafikS:l. :
[ | i
Frene -
Vye e 3 esud eatment
ol di RSUD
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—e— Kontrol
—=— |ntervens

nyerd elompok

an treatme rata-rata

cgsi M alp dibandingkan dengd k kontrol

dan kelo

Ha kelompok i

su‘fatment.

BAB VI

PEMBAHASAN
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Pada Bab VI akan diuraikan tentang pembahasan hasil penelitian yang meliputi interpretasi dan
diskusi hasil terkait pengaruh dukungan keluarga dan intimasi terhadap persepsi tingkat nyeri
pasien miokard infark. Juga akan dijelaskan tentang berbagai keterbatasan penelitian dan

implikasi penelitian untuk ilmu keperawatan.

A. Interpretasi Ha

Tujua : ; tik (umur, jenis
kelag 1& cnti : sk nyeri pasien
lum trecdtme : kelor 1 kontrol;

okat persepsi ] , s fpada kelo

b nsi dag ompok ko nengi ifikasi, perbeda persepsi
i okard gifark™ pa mpok _inéervensi cloir kontrol.

san dan diskusi hasilipene ; lengkap sebagai beri
@ &

1. Karakteristik

Rentang umur respond 33 tahun sampai dengan 64 tahun
dengan rata-rata umur 52,96 tahun dan standar deviasi 6,931. Rata-rata umur
kelompok intervensi adalah 54,33 tahun dengan standar deviasi 5,58, sedangkan rata-

rata umur kelompok kontrol adalah 51,79 tahun dengan standar deviasi 7,92. Tidak

ada perbedaan yang signifikan rata-rata umur antara kelompok intervensi dan
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kelompok kontrol (p value = 0,655). Dengan demikian dapat disimpulkan umur
responden antar kelompok setara atau homogen. Hal ini juga mengindikasikan bahwa

pengaruh umur responden terhadap nyeri telah dapat dikontrol.

Berbagai literatur menunjukan bahwa umur memegang peran terjadinya miokard

infark. Selain itu umur kysgg erupakan penyebab yang paling sering

untuk penyz: nt a ¢ 3 dengan jantung koroner

adalahlipas 4 ] S ia.org, tanggal 12
n 200 (J[ 1’
icanheart.org, fa g j 3 lebih dari

punyai K

(2000)gian geiicnyerd a karena

lebih besar, sege wa riwayat

hipertensi, DWeIitus, dan

dewasa tua

1 kadar kolest

Umur memp rang (Smeltzer, 2004).

Menurut Perrry Potter nganggap nyeri sebagai komponen
alamiah yang harus mereka terima dari proses penuaan sehingga keluhan sering

diabaikan. Orang dewasa tua mengalami perubahan neurofisiologis dan mungkin

mengalami penurunan persepsi sensorik stimulus serta peningkatan ambang nyeri.
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Pada orang dewasa tua diperkirakan 85% mempunyai sedikitnya satu masalah
kesehatan kronis yang dapat menyebabkan nyeri. Mereka cenderung mengabaikan
sebelum melaporkan atau mencari perawatan kesehatan karena sebagian dari mereka
menganggap nyeri menjadi bagian dari proses penuaan normal dan sebagian tidak

mencari perawatan kesehatan karena mereka takut nyeri tersebut menandakan

()

O
dapd
oleh hambs psikolog

7, conclusion section, { 2,

. 0
e t dengan umur
gga indi upi sensasi nyeri
] U04)"pe

penyakit yang  seriu 00
http://harna

n
a" dirasaka end Sme o myeri dan

pengobatamsharus didasarkan pada lapors gri pasie didasarkan

elitian ini pe 1g berbeda dimana data responden

ahun. Mi dimungkinkan
3 Y

yang berkolesterol tinggi. Peneliti mendapatkan sebagian besar responden berasal dari

etnis Sumatera yang menyukai makanan makananan berkolesterol, makanan
bersantan, serta kurang makanan berserat. Umur rata-rata responden pada penelitian

lebih rendah dari rata-rata umur responden penelitian lain, tetapi dapat disimpulkan
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bahwa rata-rata umur pasien miokard infark berada pada usia di atas 50 tahun, dengan

beberapa catatan ada beberapa pasien miokard infark terjadi pada umur dewasa muda.

2. Karakteristik Jenis Kelamin

Penelitian ini tidak didesain sedemikian rupa sehingga rata-rata jenis kelamin merata.

Dari hasil penelitian didap a besar berjenis kelamin laki-laki yaitu

20 orang (76 d k of 23,1%). Mayoritas pada

el ntéevensi laki-laki 8
3 etbedaan yang
vensi dan on (p value =

elompok elompok
sehingga da diindikasi pengaruh

likontro

(2008, q 3,
0( w‘i\ menhkan bahwa laki-
yakit jan andingkan dengan
Namun pada perempuan

yang disebabkan penyakit jantung.
Menurut Hanun (2002) MI banyak menyerang laki-laki dan memiliki faktor risiko

yang lebih besar karena faktor gaya hidup sebagai presipitasi, seperti kebiasaan

merokok dan mengkonsumsi makanan tinggi lemak. Sedangkan menurut Djohan
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(2004) sebagian besar kasus MI terjadi pada laki-laki dan meningkat dengan
bertambahnya usia. Insidensi MI sebelum usia 60 didapatkan 1 dari 5 laki-laki dan 1
dari 7 perempuan, yang berarti laki-laki mempunyai risiko MI 2-3 kali lebih besar

daripada perempuan.

Brostrom (2001) dalam ang berjumlah 20 rerata umur yang
menderita mi i A 13 = o 38-82 tahun, sedangkan

untukgipe ang ' d a paling banyak

dite

Velerandi@o95) k mex h aki-laki dan
dala engekspre i Peremp _ suka

asikansasa saki dingkangdaki-lak i1 laii yatakan

aniwa laki-laki dan p an tidak berbeda 1

berespon

a nyeri (Gill, , 2001). Disebut pula bahwa

tolel’dterh F‘ﬂ"‘, dipengait g, fak kimihl merupakan hal

yang da, sCtap npa me an jen Penelitian terkait
lain menurut Meek (1994addt; @ ilt,"2003).d1i /iospice setting, pasien laki-laki
dan perempuan menunjs . w r asa nyeri setelah dilakukan terapi.
Kunstler, et al (2004) menyatakan laki-laki cenderung lebih cepat menikmati

pemberian aromaterapi secara masase karena laki-laki tanpa ragu mampu

mengekspresikan rasa nyaman pada awal intervensi dibandingkan perempuan.
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Berdasarkan hasil penelitian ini dan studi literatur di atas dapat diasumsikan bahwa
hasil penelitian ini selaras atau mendukung literatur dan hasil penelitian sebelumnya
bahwa penderita MI sebagian besar adalah laki-laki. Hal ini dikarenakan laki-laki
mempunyai faktor risiko tinggi terserang MI karena gaya hidup yang tidak sehat

(merokok, hipertensi, DM, dll) serta pengaruh psikososial (depresi, cemas, kurang

dukungan sosial, keperibag g, merespon nyeri pasien laki-laki dan
peremuan le 3 a3 pegekspresikan nyerinya,
an pasangannya

pat mengontrol

b1 penyakit

Pekerjaai

Ha penelitian menur erjaan untuk setia

Walah bekerja, ), sedangkan quonden yang
tidad(erja ii :i. resph yang bekerja

seban 8:(66,7%) da kerja J). Dari hasi atistik didapatkan
tidak ada perbedaan yangasionif a isyKelamin_anfara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol (p ve ( .'lui‘ z}r\pulkan pekerjaan antar kelompok
intervensi dan kelompok kontrol adalah setara atau homogen, sehingga dapat

diindikasikan bahwa pengaruh pekerjaan terhadap nyeri telah dapat dikontrol.
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Pekerjaan tidak secara langsung sebagai penyebab MI, tetapi pekerjaan memberikan
efek pada emosi seseorang yang tidak stabil dan mudah depresi serta putus asa. Stres
atau berbagai emosi akibat situasi yang menegangkan, menyebabkan frekuensi
jantung meningkat, akibat pelepasan adrenalin dan meningkatkan tekanan darah yang

berakibat peningkatan beban kerja jantung (Smeltzer, 2005).

Menurut Kaq banyak faktor sebagai

aruhi oleh faktor

rja yang tinggi

dan konf

an analisiSipsikodinami ikoanaliti idu yang

araktermarah, ] S agEesi | eras hati

mengarah pada polaperi enisiko terjadinya p. ung atau
H @2 ‘

1 Pola perila ipe 3 1 pekerja ke isius, penuh

marah, sert Hekan perasaan

(Rose stern Collaborative Group Study

secara prospekiil da

02 an_ternyata Tipe A mempunyai

risiko penyakit kardiova esar dibandingkan dengan karakter
Tipe B setelah 8,5 tahun didiagnosis penyakit jantung, dan diiringi dengan faktor

risiko
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Anda dan Collegue (dalam Lett et al., 2005) mengatakan bahwa depresi secara
signifikan memberi risiko lebih besar 50%-60% kematian akibat ischemic heart

disease (IHD) setelah dikontrol faktor risiko setelah 12 tahun didiagnosa.

Hal ini juga sejalan dengan Pratt (dalam Everson-Rose, 2005) mengatakan bahwa

depresi mayor sangat sigm an MCI 4,5 kali. Data dari Women’s

elitian terhadap 94.000

Health Initig Db :

wanitalta . engalami gejala

dep ak? N3 ) dapatan, dan
roner tradisio

ada pe ini ) ) A jaan sebag presipitasi

angan i ~ 2 angmbekerja berisl erjadinya

an risiko terjad]'iya v miokard,
fian tipe A. Wmenemukan

saat h bekerja keras

tressor yang be

bag1 mereka

Dari Tabel 5.4 terlihat distribusi tingkat sosial ekonomi responden sebagian besar
masuk dalam kelompok tinggi dengan 20 responden (77,0%) dan rendah 6 responden
(23,0%). Tidak ada perbedaan yang signifikan sosial ekonomi antara kelompok

intervensi dan kelompok kontrol (p value = 1,000). Dapat disimpulkan sosial
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ekonomi antar kelompok intervensi dan kelompok kontrol adalah setara atau
homogen, sehingga dapat diindikasikan bahwa pengaruh sosial ekonomi terhadap

nyeri telah dapat dikontrol.

Temuan pada penelitian ini didasarkan bahwa pendapatan ekonomi yang tinggi

mempengaruhi gaya hidug ang tidak sehat. Dari hasil penelitian

ternyata seb gendapatan yang tinggi,

berartifpet i ) enuhi.
' an Skor ':\ Jun saiment A ontrol dan

151

nyeri_padamkelompokuintervenst'sebelumgdilakukan 7€ dalah 8,41

at deviasigl,90:5S€d ata-rataayeri pada 0l adalah

Q
O

dengan standar deviast 0,5 ist enunjukan nilai signifikafisi sebesar

" 81 sebesar 0,0Wjukan tidak
Mb akafa/signifikan rata-rasa. nwvieci ant 1 k kontrol
rbed ” \\ an ompok kontro

dan ke

Terjadinya perbedaan ,‘ %ﬂ* z}lompok intervensi dan kelompok

kontrol dipengaruhi oleh berbagai hal, seperti kondisi penyakit jantung itu sendiri,

(0,588. Nilai ini berada

tingkat keparahan MI, pengalaman nyeri sebelumnya, dan berbagai faktor psikososial
lainnya. Kelompok kontrol merupakan kelompok yang mempunyai nilai dukungan

sosial keluarga yang lebih baik dibandingkan kelompok intervensi, yang berarti
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bahwa kelompok kontrol mempunyai support system yang dapat membantu pasien

untuk beradaptasi terhadap persepsi nyerinya.

Nyeri MI sangat berfluktuasi antara satu pasien dengan pasien yang lain disebabkan

perbedaan tingkat keparahan oklusi yang terjadi pada arteri koroner jantung. Pada

saat darah mengalir ke 3 mengalami sumbatan komplit maupun

iokardium (Ignatavicius,

parsial, ma i

Workaian ¢ ari miokard yang

g1 : 15 J dak mampu
nCt putuhan S Penyeba adalah

vasoko i is" arte ] berikan
klinis H¢E eri elaina enzim.

asanya, ditasak® S 3 o jnen] ke leher

dan bahy. Sensasi teras lan da gambarkan oleh pasien_s€perti rasa

terbakagy tertekan bend

pasidrah

. Nyeri bahkan dapat-muncul saat

jap individu belajar dari
pengalaman nyeri seb ring mengalami serangan episode
nyeri tanpa pernah sembuh atau menderita nyeri yang berat, maka kecemasan dapat
muncul. Sebaliknya bila individu mengalami nyeri dengan jenis yang sama dan

berulang-ulang, tetapi nyeri berhasil dihilangkan maka akan lebih mudah bagi

individu tersebut untuk menginterpretasikan persepsi nyeri. Hal ini akan berdampak
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pada kemampuan pasien untuk melakukan tindakan-tindakan untuk menghilangkan
nyeri. Apabila seseorang tidak pernah merasakan nyeri sebelumnya, maka persepsi

pertama nyeri dapat mengganggu koping terhadap nyeri.

Faktor psikologis yang berkontribusi terjadinya penyakit jantung adalah putus asa.

Putus asa adalah salah ang terlihat dan memberi efek yang

merugikan tus asa menyebabkan

sebesar 2 kali

R

dial ening a-al siko tiga

va dengan

besar_tegadiya hipeste ah dag nnyai efek

enyakitheardio

corang untuk gberadaptasi dengan

mehgaruhi adaptasi

yang dilakukan. Karakteristik tertentu cenderung mengarahkan pada mekanisme
koping tertentu, b) gaya koping, yaitu cara tertentu yang merupakan kecenderungan

umum individu dalam menghadapi peristiwa-peristiwa yang menekan. Sumber
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eksternal, seperti waktu, pendidikan, status ekonomi, dan dukungan keluarga serta

stressor lainnya.

Hasil penelitian Simon (1999) menyebutkan pasien MI cenderung menyerahkan

semua persoalan pada Tuhan untuk mengatur emosi yang dirasakannya ketika stres,

seperti dengan berdoa dap an tindakan untuk mendekatkan diri

pada Tuha an faktor agama dapat

| hadapi keluhan-

uka Ntingnya segara tepat

dam penga penyeri seb Ketepatan

riksaan labo i, S€ ntingnya

ui oklusi

‘ 1kiaan diagnostikiflanjutansscpertitechpeardiografi untuk me gev

d1 akan sang status Jantunw Selanjutnya

juga patk (i dukung omp ntrol lebih baik

dibang ‘ genoan au SOS12 & ! DO

6. Rata-rata Perbedaan S\Je

Kelompok Kontrol

¢t Antara Kelompok Intervensi dan

Rata-rata nyeri pada kelompok intervensi setelah dilakukan treatment adalah 2,08

dengan standar deviasi 0,79. Sedangkan rata-rata nyeri pada kelompok kontrol adalah

2,28 dengan standar deviasi 0,82. Hasil statistik menunjukan nilai signifikansi sebesar
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0,532. Nilai ini berada di atas batasan signifikansi sebesar 0,05, menunjukan tidak
adanya perbedaan yang bermakna/signifikan rata-rata nyeri antara kelompok kontrol

dan kelompok intervensi setelah dilakukan treatment

Tidak adanya perbedaan rata-rata nyeri setelah treatment antara kelompok intervensi

dan kelompok kontrol dz ayak faktor, seperti makna dukungan
sosial dan ig ; : enyebutkan dukungan

sosialgada S U S : menguntungkan

bantuan berupa

teri. Na apasca MI, dak selalu

anfaat, tertitama a b pertanta an. | Hal ini
n dukung osial bile erikan secaré ebihan erita MI

rberat sties. ( ne afl pendesita keht pribadi,

\u U Frga diri, atau Sme cbagal ses¢orang yang cacai dan #)enuhnya

th pada bantua

karena peril i n seba ring tidak dipersepsikan
sebagai mendukung ol 10, dandpo ataannya bahkan dapat dipandang
sebagai tidak membantu (Simon, 1999). Menurut Cohen & Wills (2005) yang penting
bagi individu adalah persepsi akan keberadaan (availability) dan ketepatan

(adequacy) dukungan, bukan hanya karena adanya orang lain yang memberikan
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bantuan, tetapi pada persepsi penerima dukungan apakah bantuan yang diberikan

sesuai dengan keinginannya.

Hal ini berarti tidak semua dukungan sosial yang diberikan oleh orang lain dirasakan

bermanfaat bagi individu, karena dukungan sosial bukanlah sesuatu yang dapat

diukur secara objektif (Jaéi idu merasakan dukungan sosial lebih

merupakan an adiy ayatan pribadi individu

terha n B¢ yalkdukungan sosial
dip 9S1 : :

penelitia i me ) ] I juga

hi oleh dekuata i geljaiingan s uhannya.

kad 9 ‘g L OKd di

me
efjadl, anaerob dengamthasi adalall asam laktat yang "a ertimbun
E @ % “

n menurunkan C bungan ele poksia, berkugangnyarenergi yang

e aerob

tersMerta ? enean ce AN oou trikeh Berkuranngnya

daya si,. dan cangyg gerakan glakan e modinamik yang

A0S

bervariasi se kemik dan derajat respon refleks

0 ‘W‘ pn, 2005). Penurunan tekanan darah

merupakan tanda miokardium mengalami iskemik yang luas, sedangkan EKG dapat

kompensasi sistem sara

menangkap kelainan miokard yang disebabkan oleh terganggunya aliran koroner.

Iskemik miokardium secara khas disertai perubahan gambaran EKG, yaitu gelombang
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T terbalik akiabt perubahan elektrofisiologi selular dan depresi gelombang ST, tetapi

pada infark miokard akan didapatkan gambaran ST elevasi (Black, 2008).

Menurut peneliti penurunan rata-rata nyeri pada kelompok intervensi lebih baik

dibandingkan dengan rata-rata nyeri pada kelompok kontrol. Hal ini mengingat

bahwa awalnya dukung elompok intervensi lebih rendah
dibandingka n 2 ' ) Jengan kata lain, selama

1 nyeri pasien asalkan
da g rikan dukungan
dak dihargs e ini tidak

antunglfittl  send a2 sangat

asien, M ipun dem penelitian

apl secara 1S makna.

»sudah Treatw Kelompok

ckat nyeri pada

7. W Perbedaan S
Inteld dan (.; C \‘\

Hasil lai menun] ara-ra A DEC

kelompok in T @ Clitgmengalaml penurunan nyeri. Persepsi
tingkat nyeri sebelum ap] w m adalah 8,41 dengan standar deviasi
0,90, sesudah mendapatkan treatment persepsi tingkat nyeri 2,08 dengan standar

deviasi 0,79. Analisis lebih lanjut dengan uji statistik didapatkan p value = 0,000 pada

alpha 5% sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara

Pengaruh Dukungan..., Yusran Hasymi, FIK Ul, 2009



97

rata-rata nyeri sebelum dan sesudah mendapatkan treatment pada kelompok

intervensi.

Rata-rata nyeri pada kelompok kontrol saat masuk ruang perawatan adalah 8,57

dengan standar deviasi 0,51. setelah tiga hari perawatan rata-rata nyeri adalah 2,28

dengan standar deviasi 0,8 jut menunjukan bahwa dari uji statistik

didapatkan j disimpulkan bahwa ada

perb o Ar'g At ; sesiidah mendapatkan

Ire D pK KGO

. ponden“sebelu atmengipada kedua berada pada
tau nyes at. Haluni ftidalketsesuai dengan penelt dilakukan

mengenai tin 1 dyang paling s pasien

dengan penyakit akut d

pwang mengalaf
s4. g

al analogue scale (VA diperoleh

18,75%, nyemi_sedang sebanyak

Penurunan dan kelompok kontrol

dipengaruhi oleh faktOJ ;dan pemberian terapi farmakologi,

yaitu Nitrogliserin dan aspirin sebagai terapi standar. Nitrogliserin sebagai obat utama
untuk menangani nyeri, diberikan untuk menurunkan konsumsi oksigen miokard

dengan menurunkan preload dan meningkatkan suplai oksigen dengan cara dilatasi
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pembuluh darah koroner yang akan mengurangi iskemia serta mengurangi nyeri dada

(Smeltzer & Bare, 2005; Sudoyo,et.al., 2006; Kabo, 2008).

Aspirin merupakan tatalaksana dasar pada pasien yang dicurigai STEMI dan efektif

pada spektrum Sindroma Koroner Akut (SKA). Inhibisi cepat siklooksigenase

trombosit yang dilanjutkg adar tromboksan A2 dicapai dengan
absorbsi As ) eri dada. Efek samping

na dan arteriolar

an, mengurangi

A menye onik yang

armakologis,

at tingg
a mengalami ganggu

Vlanusia sebagai makhlgkss % at hidup sendiri tanpa _bantuangdrang lain.

ebutulan fisik (sanda han sosial (peEgau pengakuan,

: inhu, rasa aman,

sehingga dirinya merasa dihargai, diperhatikan, dan dicintai. Dengan kunjungan
tersebut maka orang yang sakit merasa mendapat dukungan sosial (Koentjoro, 2002).

Dalam hal ini orang yang mendapat dukungan sosial secara emosional akan merasa
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lega karena merasa diperhatikan, mendapat saran atau kesan yang menyenangkan

dirinya.

Penurunan persepsi nyeri pada kelompok kontrol terjadi karena sejak awal masuk

rumah sakit telah memperoleh dukungan keluarga yang lebih baik dibandingkan

dengan kelompok intervens a.terapi standar, yaitu nitrogliserin dan
aspirin. Sed . ada ol vensi cukup signifikan

k; ssetelah treatment

hi penurunan

ontrol

1 padagkelompol i ah 2,08 dengan Standar asi 0,79.

Rata-rata nyeri pada kel@mpok ¢ ,82. Hasil

. . -.
Wenunj ukan n

si gnMsi ,;

berms tenitika ; erbeda

kelompok Kongg 4 & | P

Penurunan skor nyeri pada kelompok intervensi sebesar 6,4 sedangkan pada

62. Nilai ini b a_di-atas batasan

epunjuka nyahrbedaan yang
dl'd g

intervensi dan

kelompok kontrol penurunan skor nyeri 6,3, berarti selisih 0,1. Analisis statistik
menunjukan tidak adanya perbedaan yang signifikan rata-rata penurunan skor nyeri

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurachmah (1998) yang melihat
pengaruh dukungan sosial keluarga dan intimasi pada pasien kanker payudara,
mendapatkan hasil yang tidak signifikan antara dukungan keluarga dan intimasi

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Intimasi yang didefinisikan

sebagai hubungan yang me angan hidup meliputi 5 aspek intimasi,
yaitu ' S glek asi. Nurachmah (1998)

ok antuk memperoleh

si sosial dan

)) dmengata ukungan

cmbutulka )S¢ jang oski " V.C., &

Budin, ¢ Maisli 16

1t R ] Shannon, dan Well’s

@
a_dukungan tema3 " ang lebih baiWasien untuk

dtkan “\n“ m ukan dukungan

keluag mberika 4 enolong dan pasangannya

Vaislin, G., 1996). Mer

DANW

untuk meningkatkan hub
Dari berbagai intimasi, intimasi seksual pada masyarakat Indonesia lebih sulit untuk
dikuantifikasikan karena adanya ketertutupan masyarakat terhadap hal yang bersifat

privacy antara suami-istri. Meski demikian ada keinginan dan harapan pasien

terhadap intimasi seksual dan intimasi rekreasi (Nurachmah, 1998).
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Menurut pandangan peneliti untuk melakukan penilaian dukungan keluarga dan
intimasi diperlukan pendekatan secara personal setelah adanya trust dengan pasien
serta membutuhkan waktu pengkajian yang lebih panjang. Penilaian dengan alat ukur

IFR dan PAIR belum mampu menggali secara signifikan untuk mengetahui

keadekuatan dukungan pas dekat. Kesulitan yang ditemui peneliti

karena pern g tabu untuk dibicarakan

secar‘ ( 2 i llh dalam dengan
Vo |

aipe

@ -
mlah sampel yang k ' ' n masuk ke m Kriteria ekslusi
(thyen i W“ nggM out. Selain itu
metod itiEen Samj anipliing at peneliti hanya

mengetahui sedangkan sampel yang

tidak berpartisipasi tida pé "-'w‘q ristiknya karena tidak dilakukan
randomisasi. diawal penelitian telah dilakukan screening terhadap pemilihan sampel

sehingga jumlah kelompok intervensi sangat kecil.

2. Alat ukur
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IFR dan PAIR yang telah dimodifikasi memiliki validitas dan reliabilitas yang hanya

berlaku untuk populasi penelitian ini, karena validitas dan reliabilitas belum baku

untuk populasi lain.

3. Tempat Peng
CU di Propinsi

pulan sampel

nya antara ng" ¢ kontrol dan kelo erada pada

ah yang'sama se oa il tidaK ma ol interaksi

OMpOoK.i ensi damgkelompok’ kontrols#Situasi di te itian saat

data jugagkurang K oarena ti pasti dan

bebas keluar masuk 4 sa 1g itu alat pendingrt gan (AC)
@ . a

1. Pelayanan Keperawata
Dibutuhkan tenaga perawat yang telah dibekali kemampuan untuk mengkaji aspek
psikososial pasien dan mengaplikasikannya dengan kehadiran keluarga dan pasangan

suami/istri. Perlu direncanakan pelatihan-pelatthan dan penyegaran tentang

psikososial bagi perawat ruangan.
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2. Penelitian Keperawatan
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai data dasar tentang pengaruh dukungan sosial
keluarga dan intimasi terhadap persepsi tingkat nyeri pada pasien miokard infark.

Hasil penelitian ini juga dapat memberikan pengetahuan baru bagi peneliti

keperawatan dan bahan & itian selanjutnya. Penelitian ini juga
memperkayz: i . av ang dapat memperkuat

body

si Keperaw
aspek-aspek
al bagi

asi asuhan

psikosesia ) 3 i me i ind pasien.

Disamping itu perlu penimgka i adap peserta didik“dala#h aplikasi

@
IWO psiko sosial itud v
Yo
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A. Sim

104

&2
ot ~

ab g o_peng d Ak S keluarga

Berd nelitiangdan

terha w FFI tingkat nyeri‘pasier X nfarkdi RSUD Dr. [\‘H YU ufengkulu
@

dapat d1 n sebagai ber
,96 h sebagian besar

. Karakt ddan 6

berjenis

sosial tinggi.
2. Rata-rata skor nyeri sebelw‘

dengan kelompok intervensi.

3. Rata-rata skor nyeri setelah treatment pada kelompok intervensi lebih kecil dibandingkan

dengan kelompok kontrol.
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4. Tidak ada perbedaan yang signifikan rata-rata skor nyeri sebelum dan sesudah treatment
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
5. Penurunan rata-rata skor nyeri pada kelompok intervensi hampir sama dengan kelompok

kontrol.

B. Saran

1. Bagi pel :
L ST de all penerapan
sial dalam'y erian asuhan keperawa igkard infark.
. onting cla tang tingn§a*dukunga system role
mbantu rehabilitasi pasien dengan g kesehatan
y bu

\y : —d

2. Bangan keperawa l‘ o
khatan, terutama

Jalam kurikulum

3. Bagi penelitian selanjutnya
a. Melakukan penelitian yang sama dengan menambah jumlah sampel dan rekruitmen

sampel secara random, memisahkan tempat penelitian untuk kelompok intervensi dan
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kelompok kontrol, serta mengendalikan secara ketat faktor-faktor penganggu yang
telah terjadi selama penelitian ini.
b. Melakukan penelitian kualitatif untuk mengidentifikasi tentang dukungan keluarga

dan intimasi serta pengaruhnya terhadap persepsi tingkat nyeri pasien miokard infark.

¢. Memperhitungkan kondisi ifark pasien, seperti tingkat keparahan

Jjantung, lua; i pasien setiap hari.

UL
> <
= s
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Lampiran 1

PENJELASAN TENTANG PENELITIAN

Judul Penelitian : Pengaruh Dukungan Sosial Keluarga dan Intimasi Terhadap
Tingkat Persepsi Nyeri pada Pasien MCI di RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu

Peneliti : Yusra

HP )

Saya Yusr ha s Vié at ekhususan
Keperawat K ' epe [ndonesia,
bermaksud penelitta nfuk  mengeta ui Pen : Sosial

Keluarg ap. Bingkat psi ark di

Rua y RSUD Dr. M. Yunus#BengKulu. Hasil penelitian ini direkomendasikan

sebaga tkan us mekatkan | pelayana en atan Bedah,

khus a kepe an kardiemaskd
Penebin bahwa penelitian, i A apy Memimbulkan dame bagi
2 sponden deniwmenjaga

siapapw:wti berjanji me o
kerahasiaand ya ’; . ALK olahan, dan

penyajian datghasil'pe

Dengan penjelasan singkat ini; an partisipasi bapak/ibu untuk
bersedia menjadi responden penelitian ini.

OSES pengu

‘\ lan,

esponden untuk tidak

berpartisipasi dal:

Terima kasih atas kesediaan dan partisipasinya.

Peneliti

Yusran Hasymi
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN
MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Setelah membaca dan mendengarkan penjelasan tentang penelitian ini serta setelah

mendapatkan jawaban atas pertanyaas an, maka saya mengetahui manfaat

dan tujuan penelitian inigsS3 ( 3 i, filenghargai dan menjunjung

tinggi hak-hak saye

Saya men‘ 3 ul a, dan saya

menge a cliti gat be atnya bagi

pening ik pelayanan Kepcrawatan dikal Bedah, kKhtsusnya awatan
kard. :

b J

~oef

penelig
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Lampiran 3

LEMBAR KUESIONER

Kode Responden

Umur

Jenis Kela ( )
Peker;j be

-
[

Pendapatan per B .<=Rp 6590.000 >Rp69

\,é LY.
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Lampiran 4

INDEX OF FAMILY RELATIONS (IFR)
Petunjuk Pengisian :

Kuesioner ini ditujukan untuk mengukur perasaan Saudara tentang keluarga secara utuh.
Kuesioner ini bukan suatu bentuk test, sehingga tidak ada jawaban yang benar atau salah.
Jawab setiap item dengan hati-hati_s akurat. Setiap item jawaban ditulis
disamping nomor pertanyaan.

NO ""&"-—..:\ gl |

1 = Tidak sama sek,
2 = Sangat jarang
3 = Kadang-kada
4 = Sering
il

-“

at peduli dengan'yangla

noan kond

bagian dari keluarga saya

R B baik antara satudenganafang
lain

AN | B W N =

7 J Sh.orang yang mengenw

Kelyg
: MW NV

9 ""-nrlﬂjmn (-]llrllj'-
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Sumber : Hudson, W.W. (1992).

Kuesioner ini telah dimodifikasi sesuai dengan bahasa dan adat setempat.
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Lampiran 5

THE PERSONAL ASSESMENT OF INTIMACY
IN RELATIONSHIP (PAIR)

Petunjuk pengisian :

Kuesioner ini untuk mengu pungan Saudara. Saudara memberi

jawaban dari setig ] A : 0 ian dari empat nomor

J -

-
Y

yang tersedia. g

Terdap
PeE
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Kenyataan : Harapan :

1. Sangat Tidak Setuju 1. Sangat Tidak Setuju
2. Tidak Setuju 2. Tidak Setuju

3. Setuju 3. Setuju

4. Sangat Setuju 4. Sangat Setuju

1 4

melakuka

10. Saya ¥ 3 nanya  untuk

mendiskul /istri saya. o
1 (i ) sd uami/istsi

Sumber : University of Minnesota, family inventory project dalam Nurachmah, 1998

Kuesioner ini telah dimodifikasi sesuai dengan bahasa dan adat setempat.
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Lampiran 6

VISUAL ANALOG SCALE (VAS)
KOMBINASI NUMERIC RATING SCALE (NRS)

)R
N
e

h: /P

eri (tidak adarasanyeri

nyer. inga da C CraSarii
Ma

n
d
- nyeri sédangy(s A igdd smenggang&a

Kuat u
- ggan hltandal

Pengaruh Dukungan..., Yusran Hasymi, FIK Ul, 2009



Lampiran 7

PEDOMAN INTERVENSI
BAGI SUAMIISTRI/KELUARGA PASIEN MIOKARD INFARK

Langkah-langkah dibawah ini merupakan bentuk dukungan yang dapat diberikan oleh
Bapak/Ibu/Sdr. sebagai suami/istri/keluarga dari pasien. Dukungan yang diberikan akan

sangat bermanfaat untuk mengurangi dan takut akan keadaannya sehingga

menimbulkan nyeri dadasi®ih DT pe arfgpasicn di rumah sakit akan
lebih cepat, dan da ada di rumah.
Sangat dihg an anggota
keluarga; ter ctangg g, sck fau _te asi aimanapun
Sauda pagdl suami/istri/keluarga pasien yafig“akan memegang proses

pemulih a di rumahigakit da ya ke 1U

ni/Istri/.

BENTUK DUKI @" 13 AN ARAPKAN

%emom e
° ,u#""r m apkan perasaan dan

11d .'l 4
° el j o sien, bahwa Anda

menyanyangt pasiChe . :
e Setiap & o 9 Ub, tidak cemberut,

menggerutu, me
e Menunjukan rasa peduli danl ayang antar anggota keluarga

e Berusaha memahami perasaan pasien

2 Dukungan penghargaan :

¢ Memberi ekspresi positif terhadap saran atau ide pasien

e Memberi penghargaan yang positif bagi pasien, bahwa dia lebih baik
dibanding yang lain

e Tidak ribut atau saling berbantahan di depan pasien
Mengakui keberhasilan dan prestasi pasien dalam berumah tangga,
bekerja, atau dalam hubungan sosial masyarakat
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Dukungan instrumental :

e Merespon dan membantu secara langsung semua kebutuhan pasien di
rumah sakit, seperti membantu memberi makan, memandikan,
memfasilitasi untuk sholat, dll

¢ Memberikan bantuan langsung yang dapat dilihat, seperti uang, makanan
kesukaan (tidak bertentangan dengan terapi pasien)

e Memberi bantuan untuk menyelesaikan tugas-tugas pasien, baik di rumah
atau di tempat kerja

e Tidak membicarakan kesulitan dana/keuangan di depan pasien

Dukungan informasi :
e Memberikan penjg ntang kondisi pasien

® Bekerjas d : )¢ 1K memberi informasi
tenta ; t, saat ini

e Me . - al Jaypasien tentang

of: ha 2 ) . 1 saat ini, seperti

t

2

1
Duk jal
o ) UNT0

\!/ 0 itar/diikuti
S o )

pasten, sepertitetangge pengaijia [ atau

angga/anggota kelompokimembetikan dukungan Kepada
abah dan sabar menghadapi dan selg
€mDpeE

Suami/Istri

Memberi keset
Menciptakan kom
memahami perasaan
¢ Mencoba memahami kesenangan dan kesedihan pasien
¢ Memberi kecupan dan belaian dengan rasa cinta kasih

Intim secara sosial :
e Mengajak teman akrab pasien untuk berkunjung
e Memberi kesempatan pasien bercerita dengan teman-teman
¢ Mempunyai teman akrab yang saling membantu
e Memberi kesempatan pasien mengikuti kegiatan sosial kemasyarakatan
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Intim secara seksual :
e Melayani suami/istri dengan rasa cinta dan kasih sayang
e Menciptakan kondisi yang menyenangkan saat melakukan hubungan
suami-istri dan tidak membosankan
¢ Menyampaikan keinginan apabila ingin melakukan hubungan suami-istri
dan tidak memberi penolakan

Intim secara intelektual :
e Mendiskusikan bersama tentang keluarga, pekerjaan, dan hal-hal lain
dengan akrab
e Memberi dorongan pad endekatkan diri pada Tuhan
Tidak membeban gan _persoalan rumah tangga,

pekerjaz Ay

Intim dala

crsama

intervensi ini digunaka gneliti sebagai acuan rikan
an kese pada K atmen

eluarga g enggunakampedot gbagai tindakan yang harus didakKukan
en

yang dilakekan Pen¢ eb: aykali treatmer, f

o
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Lampiran 11
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