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Abstrak

Nama : Dini Rachmaniah
Program Studi : Program Magister Ilmu Keperawatan

Fakultas Ilmu Keperawatan — Universitas Indonesia
Judul Tesis : Pengaruh Psikoedukasi terhadap Kecemasan dan Koping

Orang Tua dalam merawat Anak dengan Thalasemia
Mayor di RSU Kabupaten Tangerang Banten

Penelitian  bertujuan untuk  mengetahui  pengaruh psikoedukasi terhadap
kecemasan dan koping orangtua dalam merawat anak dengan thalasemia mayor di
RSU Kabupaten Tangerang. Desain penelitian adalah quasi eksperiment pre-test
and post-test without control. sampel dalam penelitian berjumlah 47 orang tua
yang mempunyai anak dengan thalasemia mayor yang didiagnosa kurang dari satu
tahun. Hasil menunjukkan terdapat pengaruh psikoedukasi terhadap kecemasan
dan koping orang tua, juga terdapat pengaruh pekerjaan terhadap kecemasan
orang tua. Pendidikan, penghasilan keluarga dan jumlah anak dengan thalasemia
tidak berpengaruh terhadap kecemasan dan koping orang tua. Untuk selanjutnya
perlu dilakukan penelitian untuk melihat efektifitas psikoedukasi terhadap
penyakit kronis yang lain.

Kata kunci : Thalasemia, Kecemasan, Koping, Psikoedukasi
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Abstract

Name : Dini Rachmaniah
Study Programe : Magister Programe of Nursing Science
Faculty of Nursing — University of Indonesia
Title : Psychoeducational effect on Anxiety and Coping of

Parents in Caring for Children with ThalassemiaMgjor in
RSU Kabupaten Tangerang Banten

This study aims to determine the effect of anxiety and coping psychoeducation
parents in caring for children with thalassemia major in RSU Tangerang regency.
The study design was quasi experiments pre-test and post-test without control.
The sample in this study of 47 parents who have children diagnosed with
thalassemia major less than one year. The result shown there psychoeducation
affected on anxiety and coping of parents, there is aso influence employment
status of the anxiety of parents. affect the education, family income and number of
children with thalassemia had no effect on anxiety and parental coping. For
further research needs to look at the effectiveness psychoeducation against other
chronic diseases.

Key words: Thalassemia, Anxiety, Coping, Psychoeducational
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit kronis merupakan suatu kondisi yang mempengaruhi fungsi sehari-
hari selama lebih dari 3 bulan dalam satu tahun, yang menyebabkan
hospitalisasi selama lebih dari 1 bulan dalam satu tahun (Wong, Hockenberry,
Wilson, Wilkenstein, & Schwartz, 2009). Penyakit kronis pada anak
merupakan keadaan sakit baik fisik, psikologis atau kognitif yang
menyebabkan keterbatasan dan membutuhkan perawatan yang intensif di
rumah sakit ataupun di rumah, yang diperkirakan akan bertahan setidaknya
sampai beberapa bulan (Potts & Mandleco, 2007). Prevalensi anak dengan
penyakit kronis misalnya, sakit yang berkepanjangan atau cacat yang
mengganggu fungsi sehari-hari, menunjukkan bahwa sekitar 42% anak di
bawah usia 18 tahun yang memiliki penyakit kronis tidak mendapatkan

perawatan dengan baik (Newacheck, 1994).

Dampak penyakit kronis bergantung pada pandangan anak terhadap organ
tubuhnya, penyakitnya, pengobatan yang diterimanya, dan pandangan
terhadap kematian. Dampak jangka panjang kondisi kesehatan kronis dapat
mengenai penderita maupun keluarganya. Dampak pada anak tercermin pada
perkembangan psikososialnya, keterlibatannya dengan teman sebaya serta
prestasi di sekolah. Sedangkan dampak terhadap keluarganya, antara lain
terhadap status psikososial orang tua, aktivitas dan status ekonomi keluarga

serta peran keluarga di masyarakat (IDAI, 2010).

Pengasuh atau keluarga yang mempunyai anak dengan kondisi penyakit
kronis, dihadapkan pada tuntutan, tantangan, masalah emosional dan kognitif,
serta perubahan peran dalam keluarga dan masyarakat. Beberapa penyakit

kronis yang dapat diderita oleh anak-anak diantaranya adalah asthma,

1 Universitas Indonesia
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kelainan jantung bawaan, diabetes, kanker, epilepsy, HIV/AIDS, obesitas,
sickle cell, Thalasemia, penyakit mental dan penyakit yang berhubungan
dengan ketidakmampuan seperti autisme, hiperaktif dan kecacatan (Boyse,
2008). Thalasemia merupakan salah satu penyakit kronis yang tinggi
kejadiannya pada anak-anak. Hasil studi kualitatif menunjukkan bahwa
keluarga mempunyai peran yang sangat besar dalam merawat anak dengan

penyakit kronis (Aritonang, 2008).

Thalasemia yang termasuk kedalam salah satu penyakit kronis merupakan
penyakit yang diturunkan secara autosomal resesif berdasarkan hukum
mendel dari orang tua kepada anaknya (Price & Wilson, 2006). Penyakit
genetik ini diakibatkan oleh karena ketidakmampuan sumsum tulang
membentuk protein yang dibutuhkan untuk memproduksi hemoglobin (Potts
& Mandleco, 2007). Hemoglobin merupakan protein kaya zat besi yang
berada di dalam sel darah merah yang berfungsi untuk mengangkut oksigen
dari paru-paru ke seluruh bagian tubuh yang membutuhkannya sebagai energi
(McPhee & Ganong, 2010). Penyakit Thalasemia meliputi gejala klinis yang
paling ringan (heterozigot) disebut Thalasemia minor atau trait dan yang
paling berat (homozigot) disebut Thalasemia mayor. Bentuk heterozigot
diturunkan dari salah satu orang tua yang menderita Thalasemia, sedangkan
bentuk homozigot diturunkan dari kedua orang tua yang menderita
Thalasemia. Secara klinis Thalasemia dibagi menjadi empat kelompok yaitu
Thalasemia minor, Thalasemia trait, Thalasemia intermedia dan Thalasemia

mayor (Hockenberry & Wilson, 2009).

Penyebaran penyakit Thalasemia berkembang mulai dari Mediterania, Afrika
dan Asia Tenggara dengan frekuensi pembawa gen sekitar 5 — 30% (Martin,
Foote & Carson, 2004). World Health Organization (WHO) pada tahun 2006
melaporkan sekitar 7% populasi penduduk di dunia bersifat carrier dan
sekitar 300.000 — 500.000 bayi lahir dengan kelainan ini setiap tahunnya.
Berdasarkan laporan Thalassaemia International Federation (TIF) tahun

2005, prevalensi carrier Thalasemia beta yang paling tinggi di wilayah

Universitas Indonesia
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Mediterania adalah Negara Irak dan Saudi Arabia yaitu antara 1-15%.
Sedangkan prevalensi carrier Thalasemia beta mayor di Asia berkisar antara
1-15% dengan perincian di Singapura 4%, Hongkong 2,8%, Sri langka 2,2%,
dan India 3-17%. Menurut penelitian George (1994) di Malaysia prevalensi
carrier Thalasemia alpha adalah 20%, sedangkan carrier Thalasemia beta
adalah 3-4%. Menurut Ratanasiri (2006) di Thailand diperkirakan 20-40%
penduduknya merupakan carrier Thalasemia alpha dan 3-9% carrier
Thalasemia beta. Ambekar (2006) hasil penelitiannya menunjukkan

prevalensi carrier Thalasemia di India adalah 3,5-15%.

Di Indonesia, Thalasemia merupakan kelainan genetik yang paling banyak
ditemukan dan terbanyak diantara golongan anemia hemolitik. Prevalensi
carrier Thalasemia di Indonesia mencapai sekitar 3—8%, sampai bulan Maret
2009 kasus Thalasemia di Indonesia mengalami peningkatan sebesar 8,3%
dari 3653 kasus yang tercatat di tahun 2006 (Wahyuni, 2010). Jenis
Thalasemia terbanyak yang ditemukan di Indonesia adalah Thalasemia beta
mayor sebanyak 50% dan Thalasemia f—HbE sebanyak 45%. Studi penelitian
kuantitatif oleh Dewi (2009) dari 120 sampel penderita Thalasemia yang
dirawat di RSUP Adam Malik Medan tahun 2006-2008, 106 penderita
Thalasemia (88,3%) adalah Thalasemia mayor.

Berdasarkan data dari Perhimpunan Yayasan Thalasemia Indonesia tercatat
sampai dengan bulan Juni 2008, di RSCM telah merawat 1.433 pasien. Sejak
2006 sampai 2008 rata-rata pasien baru Thalasemia meningkat sekitar 8%,
dan diperkirakan banyak kasus yang tidak terdeteksi, sehingga penyakit ini
telah menjadi penyakit yang membutuhkan penanganan yang serius (Yayasan
Thalasemia Indonesia, 2009). Data Pusat Thalasaemia, Departemen Ilmu
Kesehatan Anak, FKUI-RSCM, mencatat usia tertua pasien Thalasemia
mencapai 40 tahun dan bisa berkeluarga serta memiliki keturunan. Jumlah
pasien yang terdaftar di Pusat Thalasemia, Departemen Ilmu Kesehatan anak,
FKUI-RSCM, sampai dengan bulan Agustus 2009 mencapai 1.494 pasien

dengan rentang usia terbanyak antara 11-14 tahun. Jumlah pasien baru terus
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meningkat setiap tahunnya mencapai 100 orang/tahun (Yayasan Thalasemia

Indonesia, 2009).

Penyakit Thalasemia sampai sekarang belum dapat disembuhkan. WHO
(1983, dalam Ganie, R.A. 2005) menganjurkan upaya pengobatan yang dapat
dilakukan oleh pasien agar tetap dapat bertahan hidup adalah dengan
melakukan transfusi darah yang dapat berlangsung seumur hidupnya.
Transfusi darah berulang jika kadar hemoglobin menurun dibawah 6 gr/dl, di
samping itu terapi kelasi besi juga diperlukan untuk mengeluarkan kelebihan
besi dalam tubuh akibat transfusi darah yang dilakukan secara rutin (Potts &
Mandleco, 2007). Penderita Thalasemia mayor akan tergantung pada transfusi
darah serta terapi kelasi seumur hidupnya. Transfusi darah membawa efek
samping, dimana kelebihan zat besi akibat transfusi dapat menyebabkan
pembengkakan limpa dan menyebabkan komplikasi pada hati, ginjal, dan
jantung (Weather & Clegg, 2001).

Pengobatan lain, yaitu Splenektomi juga merupakan salah satu pengobatan
jika limpa semakin membesar sehingga menimbulkan perasaan tidak nyaman
(Potts & Mandleco, 2007). Splenektomi merupakan salah satu pengobatan
Thalasemia, namun dengan meningkatnya kesadaran akan efek samping
seperti infeksi, sehingga cara ini secara signifikan penggunaannya menjadi
menurun (Pecorari, et.al 2008). Cara lain yang dapat ditempuh untuk
mengobati Thalasemia adalah transplantasi sumsum tulang belakang dan

teknologi stem cell (Surakhsa & Agrawal, 2003).

Penyakit Thalasemia tidak hanya menimbulkan masalah fisik tetapi juga
menimbulkan masalah psikologis. Perubahan secara fisik yang terjadi pada
pasien antara lain mengalami anemia yang bersifat kronik diantaranya pusing,
muka pucat, badan sering lemas, sukar tidur, nafsu makan hilang, dan
pembesaran limpa dan hati (Hockenberry & Wilson, 2009). Perubahan yang
terjadi secara fisik tersebut dapat berdampak secara psikososial pada pasien

maupun keluarganya. Pasien Thalasemia merasa berbeda dengan
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kelompoknya, pasien merasa terbatas aktivitasnya, mengalami isolasi sosial,
rendah diri serta merasa cemas dengan kondisi sakit dan efek lanjut yang
mungkin timbul. Studi cross sectional pada 59 anak Thalasemia dan
saudaranya yang normal menunjukkan bahwa kualitas hidup penderita
Thalasemia lebih rendah dibandingkan dengan saudaranya yang normal
ditinjau dari aspek fisik, emosional, sosial dan fungsi sekolah
(Wahyuni, 2010). Studi lain menunjukkan bahwa masalah psikologis yang
paling sering ditemukan meliputi kecemasan meningkat, depresi, penarikan
sosial, agresif, hubungan buruk dan kinerja sekolah yang buruk (Treiber et al,
1987; Evans dkk, 1988; Armstrong et al, 1993; Brown et al, 1993). Studi
kasus juga menunjukkan tingginya tingkat kecemasan orang tua akibat anak
yang menderita thalasemia, sechingga mereka melakukan overprotektif pada
anak, perasaan tanggung jawab dan rasa bersalah pada anak yang menderita

penyakit Thalasemia (Jenerette & Valrie, 2010).

Kompleksitas permasalahan pada penderita Thalasemia sepertinya tidak
hanya menyangkut aspek biologis tetapi juga aspek psikologis, sosial dan
spiritual. Studi kualitatif dengan pendekatan fenomenologis menunjukkan
bahwa aspek biospikososiospiritual merupakan aspek yang sangat penting
dan saling terkait dalam penyesuaian diri penderita Thalasemia dan
keluarganya, dalam studi faktor yang mempengaruhi penyesuaian
biopsikososiospiritual adalah pola asuh orang tua dan dukungan keluarga
(Sulistiyani, 2006). Oleh karena itu penderita Thalasemia dan keluarganya
dituntut memiliki kemampuan menyesuaikan diri yang baik untuk

mempertahankan kelangsungan hidupnya.

Dari semua jenis Thalasemia, Thalasemia mayor lebih sering terjadi dan
menunjukkan masalah kesehatan yang paling signifikan pada anak-anak
(Kline, 2002 dalam Potts & Mandleco, 2007). Anak yang menderita
Thalasemia mayor sangat membutuhkan perhatian yang serius, komitmen dan
perjuangan yang berat bagi anggota keluarga untuk merawatnya. Setiap

anggota keluarga harus mempunyai motivasi untuk dapat menerima dan
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menyesuaikan diri dengan keadaan mempunyai anak dengan Thalasemia
mayor. Keluarga mungkin akan merasa bersalah, marah, lelah, cemas dan
stres dalam menghadapi kondisi tersebut. Oleh karena itu penyakit
Thalasemia mayor yang diderita oleh anak juga dapat memberikan dampak
pada kehidupan keluarga dalam hal psikologis, ekonomi, emosi dan sosial

sehingga membutuhkan penyesuaian keluarga (Mussatto, 2006).

Meningkatnya beban psikologis keluarga akibat pengobatan yang
berlangsung terus menerus dalam merawat anak dengan Thalasemia mayor
akan berdampak pada masalah psikososial keluarga, salah satu dampak
psikososial yang terjadi adalah kecemasan (ansietas). Kecemasan adalah
emosi yang tidak menyenangkan yang ditandai dengan istilah-istilah seperti
kekhawatiran dan rasa takut yang kadang-kadang kita alami dalam tingkat
yang berbeda-beda (Hawari, 2009). Studi kualitatif pada populasi ibu dari
keturunan Afrika dan Karibia menunjukkan bahwa ibu dengan anak yang
menderita thalasemia melaporkan adanya ketakutan akan kematian anak-anak
mereka akibat penyakit thalasemia, kecemasan, hilang kendali atas
kehidupannya, ketidakberdayaan dan kesepian/isolasi (Burnes, Antle,

Williams, & Cook. 2008).

Beberapa studi telah menemukan bahwa hubungan keluarga lebih terganggu
dengan manifestasi meningkatnya tingkat kecemasan pada keluarga yang
memiliki anak dengan penyakit Sickle cell dibandingkan dengan keluarga
dalam kelompok kontrol, juga keterlibatan keluarga dan dukungan sosial
memainkan peran penting dalam penyesuaian dampak psikososial anak-anak
dengan penyakit Sickel Cell Deseases (Brown et al, 1993; Dilworth-
Anderson, 1994; Hurtig, 1994; Burlew et al, 1989). Thompson, Burbach,
Keith, dan Kinney (1993) menemukan bahwa sebanyak 33% gejala
psikologis pada anak diakibatkan oleh kecemasan yang dialami oleh ibu.
Kecemasan dialami secara subjektif dan dikomunikasikan dalam hubungan

interpersonal, sehingga dalam merespon keadaan setiap individu dapat
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mengalami kecemasan ringan, sedang, berat bahkan sampai panik (Stuart,

2009).

Kondisi anggota keluarga yang membutuhkan pengobatan dan perawatan
yang lama, dapat menjadi pemicu timbulnya masalah dalam keluarga yang
akan menjadi sumber stresor dalam keluarga. Upaya yang dapat dilakukan
keluarga untuk dapat beradaptasi terhadap stresor tergantung bagaimana
koping yang dimiliki oleh keluarga tersebut. Koping digambarkan sebagai
berbagai macam strategi yang digunakan oleh seseorang untuk mengatasi
situasi sehari-hari atau situasi yang luar biasa. Strategi dan proses koping
keluarga ini berfungsi sebagai proses dan mekanisme yang vital, melalui
proses dan mekanisme tersebut fungsi keluarga akan menjadi nyata (Stuart,

2009).

Tanpa koping yang efektif, fungsi keluarga tidak dapat dicapai secara
adekuat. Studi kualitatif pada 25 keluarga yang mempunyai anak dengan
Thalasemia, menunjukkan bahwa semua orang tua mengalami kecemasan
dalam merawat anak dengan Thalasemia, namun mereka menerima keadaan
tersebut dan mereka harus mengatasi masalah tersebut demi anak-anak
mereka. Dukungan profesional yang tepat dapat membantu mengurangi stres
dan memfasilitasi koping dengan menawarkan informasi, bantuan keuangan

dan dukungan emosional (Ahmad & Atkin, 1996).

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mengurangi dampak psikososial
yang dialami oleh keluarga dalam merawat anak dengan penyakit kronis
seperti Thalasemia mayor adalah psikoedukasi terhadap keluarga.
Psikoedukasi keluarga merupakan salah satu elemen program perawatan
kesehatan jiwa keluarga dengan cara pemberian informasi, edukasi melalui
komunikasi yang therapeutik. Program psikoedukasi merupakan pendekatan
yang bersifat edukatif dan pragmatif (Stuart & Laraia, 2005). Psikoedukasi
keluarga adalah terapi yang digunakan untuk memberikan informasi pada

keluarga untuk meningkatkan keterampilan mereka dalam merawat anggota

Universitas Indonesia
Pengaruh psikoedukasi..., Dini Rachmaniah, FIK Ul, 2012



keluarga mereka yang mengalami masalah psikososial, sehingga diharapkan
keluarga akan mempunyai koping yang positif terhadap kecemasan dan beban

yang dialaminya (Goldenberg & Goldengerg, 2004).

Manajemen keperawatan untuk anak dengan Thalasemia mayor berpusat pada
pengajaran kepada keluarga dan dukungan keluarga, serta pengobatan yang
tepat sesuai dengan gejala seperti anemia. Anak dengan Thalasemia mayor
dan keluarga membutuhkan perhatian yang khusus serta bantuan dalam
mengatasi penyakit ini, karena anak dengan Thalasemia mayor pada akhirnya
dapat mengakibatkan kematian (Potts & Mandleco, 2007). Intervensi
psikoedukasi keluarga ditujukan untuk meningkatkan pengetahuan dan
pemahaman keluarga tentang penyakit yang diderita oleh anaknya, sehingga
keluarga dapat mengekspresikan beban yang dirasakan secara psikologis dan
sosial dalam merawat anggota keluarga yang membutuhkan pengobatan dan

perawatan yang lama.

Studi kuantitatif pada 39 keluarga yang mempunyai anak dengan Thalasemia,
hasil menunjukkan bahwa intervensi psikoedukasi meningkatkan
pengetahuan anak dan caregiver dibandingkan dengan kelompok kontrol
(Kaslow et al, 2000). Beberapa studi lain menunjukkan bahwa terapi
psikoedukasi keluarga dapat menurunkan kecemasan dan beban keluarga
dalam merawat anggota keluarga dengan penyakit stroke (Nurbani, 2009).
Studi kuantitatif terhadap 50 responden menunjukkan mekanisme koping
berhubungan dengan pengetahuan, keterampilan sosial atau komunikasi dan
dukungan sosial (Arifah, 2010). Studi lainnya menunjukkan ada hubungan
antara tingkat kecemasan dengan mekanisme koping (Ihdaniyati & Winarsih,

2008).

Rumah Sakit Umum Kabupaten Tangerang merupakan salah satu rumah sakit
rujukan dari RSU daerah (RSUD Serang, RSUD Cilegon, RSUD Lebak dan
RSUD Pandeglang) untuk kasus-kasus anak dengan Thalasemia. Berdasarkan
hasil wawancara dengan kepala bidang pendidikan dan pelatihan (DIKLAT)
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serta penelaahan profil RSU Kabupaten Tangerang, diperoleh jumlah
penderita Thalasemia setiap tahunnya terus meningkat, tahun 2009
Thalasemia merupakan urutan ketiga setelah Dengue Hemoraghic Fever
(DHF) dan Gastroenteritis Akut (GEA) dari sepuluh penyakit terbanyak di
ruang rawat inap RSU Kabupaten Tangerang, adapun jumlah kunjungan
penderita Thalasemia tahun 2009 adalah 1.447, dan pada tahun 2010
jumlahnya meningkat sebesar 3,73% menjadi 1.501 (Profil RSU Tangerang,
2010). Adapun jumlah pasien baru setiap tahun pun terus mengalami
peningkatan, yaitu tahun 2009 sebanyak 29 pasien, tahun 2010 sebanyak 49

pasien baru dan tahun 2011 sebanyak 60 pasien baru.

Hasil wawancara dengan kepala ruang poliklinik Thalasemia, secara umum
kegiatan yang bersifat edukasi kepada keluarga cenderung belum
dilaksanakan dengan baik, hal ini disebabkan oleh minimnya tenaga perawat
yang mampu untuk melakukan terapi psikoedukasi, juga terbatasnya waktu
untuk melakukan kegiatan tersebut akibat pelayanan yang hanya terfokus
pada perawatan anaknya saja. Hasil wawancara dengan 10 orang tua dari
anak dengan thalasemia yang didiagnosa kurang dari satu tahun, sebanyak
delapan ibu mengatakan mengetahui penyakit anaknya sejak kurang dari satu
tahun yang lalu, namun belum memahami dengan baik proses penyakit dan
perawatannya, sehingga orang tua merasa cemas dengan keadaan anaknya,
orang tua merasa sedih, beban keluarga bertambah seperti besarnya biaya
yang harus ditanggung untuk perawatan anaknya dalam menjalani
pengobatan seumur hidupnya dan keluarga mengatakan takut akan kehilangan

anggota keluarganya.

Adapun fenomena koping di RS wilayah propinsi Banten seperti RSUD
Serang dan Lebak, hasil observasi dan wawancara dengan tiga orang tua, dan
melihat kondisi anak yang dibawa dalam keadaan sangat pucat dan lemas,
hasil wawancara orang tua belum memahami tanda dan gejala kapan harus
membawa anaknya pengobatan, juga orang tua mempertimbangkan untuk

melakukan pengobatan ke RSU Tangerang yang disarankan oleh pihak RSUD
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untuk mendapatkan obat kelasi, hal ini menurut orang tua disebabkan karena
faktor biaya transportasi menuju RSU Tangerang yang cukup besar, sehingga
orang tua lebih memilih menjalani pengobatan seadanya di RSU daerah di

wilayah propinsi Banten.

Meskipun masih jarang penelitian yang menguji intervensi psikoedukasi
dalam pengelolaan dampak psikososial orang tua dengan anak yang
menderita thalasemia, namun mengutip beberapa keuntungan intervensi dan
mengingat bahwa penyakit thalasemia mayor merupakan penyakit kronis
yang sampai dengan saat ini belum dapat disembuhkan, sehingga penderita
dan keluarga perlu melakukan perawatan dan pengobatan seumur hidup,
dimana keluarga dan anak thalasemia mayor beresiko mengalami peningkatan
masalah psikososial. Maka peneliti merasa perlu mencoba menguji intervensi
tersebut. Berdasarkan latar belakang tersebut, dan dirasakan tingginya
kebutuhan akan informasi oleh orang tua, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian berkaitan dengan pengaruh psikoedukasi terhadap
kecemasan dan koping orang tua dalam merawat anak dengan thalasemia

mayor.

Rumusan Masalah

Thalasemia adalah kelainan herediter dari sintesis hemoglobin akibat dari
gangguan produksi rantai globin. Prevalensi penyakit ini baik di dunia
maupun di Indonesia terus mengalami peningkatan. Tingginya jumlah pasien
anak dengan thalasemia di RSU Kabupaten Tangerang, juga kebutuhan yang
tinggi dari ibu penderita anak dengan thalasemia terhadap pemahaman
penyakit dan pengobatan serta perawatan anak dengan thalasemia, di lain
pihak orang tua merasakan kecemasan dan menunjukan koping yang kurang

baik serta membutuhkan dukungan dari tenaga kesehatan.

Orang tua dan anak dengan penyakit thalasemia dianggap beresiko
mengalami peningkatan masalah psikososial. Sistem keluarga dimasukan

sebagai bagian dari model penyakit kronis seperti thalasemia, dimana fungsi
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keluarga yang optimal memerlukan penyesuaian psikososial. Salah satu
dampak psikososial tersebut adalah kecemasaan dan upaya koping orang tua
dalam mengatasi masalah tersebut. Untuk para orang tua beberapa strategi
dapat membantu, salah satu diantaranya untuk mengatasi kecemasan dan
koping adalah psikoedukasi. Psikoedukasi merupakan suatu tindakan yang
diberikan kepada orang tua untuk menurunkan kecemasan dan memperkuat
strategi koping. Untuk menyelesaikan masalah berdasarkan rumusan diatas,
maka pertanyaan penelitiannya adalah adakah pengaruh psikoedukasi
keluarga terhadap kecemasan dan koping orang tua dalam merawat anak

dengan thalasemia mayor.

Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengidentifikasi pengaruh psikoedukasi terhadap kecemasan
dan koping orang tua dalam merawat anak dengan thalasemia mayor.
1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.2.1  Diketahuinya karakteristik orang tua yang mempunyai anak
dengan penyakit thalasemia mayor.
1.3.2.2  Diketahuinya kecemasan dan koping orang tua dalam
merawat anak dengan thalasemia mayor sebelum dan
sesudah diberikan intervensi
1.3.2.3  Diketahuinya pengaruh psikoedukasi terhadap kecemasan
dan koping orang tua dalam merawat anak dengan
thalasemia mayor
1.3.2.4 Diketahuinya pengaruh usia, pendidikan, pekerjaan,
penghasilan keluarga, dan jumlah anak yang menderita
thalasemia terhadap kecemasan dan koping orang tua dalam

merawat anak dengan thalasemia mayor
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1.4 Manfaat Penelitian

141

1.4.2

1.4.3

Keilmuan Keperawatan dan Keperawatan Anak

Hasil penelitian diharapkan dapat memperkaya ilmu keperawatan
khususnya keperawatan anak, terkait upaya-upaya yang dapat
dilakukan untuk meningkatkan pemahaman orang tua mengenai
perawatan anak dengan thalasemia, sehingga meningkatkan kesehatan
dan kesejahteraan anak.

Rumah sakit

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat dalam melaksanakan program
penanganan dampak psikososial bagi orang tua yang mempunyai anak
dengan thalasemia mayor secara maksimal, sehingga dapat menjadi
bahan masukan bagi rumah sakit untuk menggunakan intervensi
psikoedukasi dalam mengatasi dampak psikososial orang tua yang
mempunyai anak dengan thalasemia.

Untuk penelitian selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat dijadikan data dasar untuk melakukan
penelitian selanjutnya dan diharapkan dapat mendorong penelitian-
penelitian lain dengan mengembangkan intervensi selain psikoedukasi
dalam mengatasi masalah psikososial sebagai dampak dalam merawat
anak dengan thalasemia, juga menguji efektivitas psikoedukasi pada

kasus penyakit kronis anak lainnya.
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BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini akan diuraikan tentang landasan teoritis dan kajian literatur terhadap

variabel-variabel yang akan diteliti. Meliputi konsep psikoedukasi, keluarga,

kecemasan, koping dan penyakit thalasemia.

2.1 Konsep Keluarga
2.1.1 Pengertian Keluarga

212

Keluarga adalah dua orang atau |ebih yang disatukan oleh ikatan-ikatan
kebersamaan dan ikatan emosional dan yang mengidentifikasikan
mereka sebagai bagian dari keluarga (Friedman, Bowden & Jones,
2010). Keluarga berhubungan dengan seseorang yang membuat unit
keluarga, tipe-tipe hubungan yang terjadi melalui pertalian hubungan
darah (consanguineus), hubungan pernikahan (affinal) dan keluarga asal
diadilahirkan (family og origin) (Wong, 2009).

Dari pengertian diatas penulis dapat menyimpulkan bahwa keluarga
adalah dua orang atau lebih, yang disatukan oleh adanya pertalian
hubungan darah, hubungan perkawinan yang sah, hidup dalam satu

rumah tangga.

Fungs Keluarga

Fungsi keluarga biasanya didefinisikan sebagai hasil atau konsekuensi
dari struktur keluarga. Agar keluarga memberikan dampak terhadap
individu yang menjadi anggota keluarga tersebut, maka diharapkan
anggota keluarga dapat berfungsi dan berperan secara kondusif. Fungs
keluarga berfokus pada proses yang digunakan oleh keluarga untuk
mencapai tujuan keluarga tersebut.
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Friedman, Bowden, dan Jones (2010) mengidentifikasi lima fungsi
keluarga yang paing berhubungan erat saat mengkai dan
mengintervensi keluarga, yaitu :

1. Fungs afektif, merupakan salah satu fungsi paling vital dalam
keluarga. Fungsi ini berhubungan dengan fungsi-fungsi internal
keluarga perlindungan dan dukungan psikososia para anggota
keluarganya. Sebagaimana Duvall (1977, dalam Friedman, Bowden
& Jones, 2010) mengatakan Kebahagiaan keluarga diukur dengan
kekuatan cinta keluarga.

Keluarga harus memenuhi kebutuhan-kebutuhan afeksi/kasih sayang
dari anggotanya karena respons afektif dari seorang anggota
keluarga memberikan penghargaan terhadap kehidupan keluarga
Konseling kesehatan dan penyuluhan kesehatan merupakan strategi
penting yang dapat digunakan dalam membantu keluarga
menggalang hubungan mereka dan memenuhi kebutuhan-kebutuhan
mereka satu sama lain dengan lebih balk (Friedman, Bowden &
Jones, 2010).

Seorang anak yang mempunyai penyakit thalasemia membutuhkan
perawatan, perhatian dan kasih sayang dari setiap anggota keluarga,
sehingga melalui fungsi afeks ini dapat membantu meminimalkan
dampak psikososial keluarga seperti kecemasan. Penyakit thalasemia
mayor sampal Saat ini belum dapat disembuhkan, dan tanpa
perawatan yang baik akan menyebabkan anak berakhir dengan
kematian. Kehilangan akibat kematian anggota keluarga mungkin
merupakan bencana besar bagi seorang anggota keluarga atau
selurun  keluarga. Keluargakeluarga yang terbuka untuk
mengungkapkan emosi, memungkinkan mereka lebih berhasil dalam

menyesuaikan diri terhadap kematian seorang anggota keluarga.
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2. Fungsl sosidisasi, sosialisass merupakan suatu proses yang
berlangsung seumur hidup dimana individu secara kontinu
mengubah perilaku mereka sebagai respon terhadap situasi yang
mereka alami. Fungsi ini bertujuan untuk membuat anggota keluarga
menjadi anggota masyarakat yang produktif, dan juga sebagai

penganugerahan status anggota keluarga.

Suatu keluarga dimana terdapat salah satu anggotanya yang
mengalami penyakit thalasemia akan mengalami masalah dalam
fungsi sosialisas ini, dimana salah satu gejala dari penyakit ini
adalah anemia, anak cepat lelah dalam beraktivitas, sehingga orang
tua biasanya overprotektif pada anak. Anak dengan penyakit kronis
dapat mempengaruhi tingkat aktivitas dan perkembangan mereka,
salah satu dampaknya adalah ketidak hadiran mereka di tempat
sekolah, sehingga tidak mampu bersosialisas dan bermain bebas
seperti anak yang normal, begitu pula dengan orang tua yang
mungkin akan meninggalkan pekerjaannya (Wong, 2009).

3. Fungs perawatan kesehatan dipenuhi oleh orang tua dengan
menyediakan pangan, papan, sandang dan perawatan kesehatan.
Keluarga diwagjibkan untuk berusaha agar setiap anggota
keluarganya terlindung dari segala bahaya termasuk penyakit
(Friedman, Bowden & Jones, 2010).

Penyakit thalasemia merupakan penyakit keturunan yang diwariskan
dari kedua orang tuanya, pengobatannya berlangsung lama, untuk
mempertahankan kelangsungan hidup penderita membutuhkan
transfusi darah secara teratur, mengatas dampak transfusi dengan
pemberian agent chelation, dimana prinsip pengobatan dan
perawatan ini harus dipahami oleh orang tua selaku pemberi
perawatan pada anak (Wong, 2009).
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Untuk membantu anggota keluarga dalam memberikan perawatan
kesehatan anggota keluarganya, pengetahuan tentang proses penyakit
dan cara perawatannya sangat dibutuhkan oleh seluruh anggota
keluarga, melalui edukasi terhadap keluarga, sehingga tujuan dari
intervenst ini  adalah untuk meningkatkan pengetahuan dan
pemahaman keluarga dalam merawat anak dengan penyakit
thalasemia. Keluarga terutama ibu merupakan pendidik dan
pemimpin utama dalam bidang kesehatan keluarga, ia mempunyai
tanggung jawab untuk memutuskan sigpa yang sakit, apakah
memerlukan atau tidak memerlukan pengobatan, dan jenisnya apa
(Friedman, Bowden & Jones, 2010)

Menurut Notoatmodjo (2003), selain fungs perawatan kesehatan,
terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan dalam
keluarga, yaitu faktor usia, jenis kelamin, sosial ekonomi, pekerjaan,
pendidikan, penghasilan, status perkawinan, budaya, bentuk
keluarga, struktur keluarga, dan paritas.

. Fungsi reproduksi merupakan fungs keluarga untuk menjaga
kelangsungan generasi dan juga untuk keberlangsungan hidup
masyarakat. Berkenaan dengan semakin tingginya angka penyakit
thalasemia yang disebabkan karena faktor herediter, dimana anak
dengan thalasemia mayor lahir dari kedua orang tua yang merupakan
karier thalasemia. Untuk menurunkan kejadian thalasemia, fungsi ini
perlu dipertimbangkan, dimana jika diketahui kedua orang tua
mengidap karier thalasemia, dan hasil diagnosis prenatal janin yang
dikandung dinyatakan positif thalasemia, seyogyanya dapat
mengambil keputusan untuk menghentikan kehamilan. Dan jika
diketahui anak mengalami penyakit tersebut seyogyanya pun untuk

tidak melakukan perkawinan dengan sesama karier thalasemia.
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5. Fungs ekonomi meliputi tersedianya sumber-sumber dari keluarga
secara cukup-finansial, ruang gerak dan materi serta pengal okasian
sumber-sumber tersebut yang sesuai melalui proses pengambilan
keputusan (Friedman, Bowden & Jones, 2010). Keluarga dengan
anggotanya yang mengalami penyakit thalasemia, membutuhkan
perawatan dan pengobatan yang reguler, sehingga tidak sedikit
beban biaya yang harus dikeluarkan oleh keluarga. Dampak penyakit
thalasemia pada orang tua salah satunya adalah tingginya
kesempatan orang tua untuk meninggalkan pekerjaan mereka,
sehingga keluarga mungkin akan mengalami tekanan dalam hal
keuangan (Wong, 2009).

2.1.3 Struktur keluarga

Struktur keluarga menunjuk kepada bagaimana keluarga tersebut

diorganisasikan, dan cara dimana unit-unit tersebut ditata, serta

bagaimana komponen-komponen tersebut berhubungan satu sama lain.

Menurut Friedman, Bowden dan Jones (2010). Terdapat dimens

struktural dasar dari keluarga yaitu terdiri dari :

1. Struktur peran dalam keluarga. Setiap orang hidup terikat dalam
jaringan kerja hak dan kewajiban keluarga yang disebut hubungan-
hubungan peran. Peran didasarkan pada preskripsi dan harapan peran
yang menerangkan apa yang harus dilakukan oleh individu dalam
suatu situasi tertentu agar dapat memenuhi harapan-harapan mereka

sendiri atau harapan orang lain menyangkut peran-peran tersebuit.

Menurut Nye dalam Friedman, Bowden dan Jones (2010) Sejumlah
peran dalam keluarga diantaranya adalah ibu, beberapa peran
terkaitnya adalah sebagai penjaga rumah, perawat anak, pemimpin
kesehatan dalam keluarga, masak, sahabat atau teman bermain. Akan
tetapi peran-peran tersebut ditanggung secara bersama-sama dengan
anggota dari suatu kelompok misalnya, kini dalam keluarga perawatan

anak ditanggung secara bersama-sama baik oleh ibu maupun ayah.
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2. Struktur kekuatan keluarga. Struktur kekuatan keluarga merupakan
kemampuan, baik potensial maupun aktual dari seorang anggota
individu untuk mengubah tingkah laku anggota keluarga. Komponen
utama dari kekuasaan keluarga adalah pengaruh, dimana keluarga
memegang peran penting untuk mempengaruhi anggota keluarga lain
dan pengambilan keputusan, yaitu merujuk pada proses pencapaian
persetujuan dan komitmen anggota keluarga untuk melakukan
serangkaian tindakan. Dengan kata lain, pembuatan keputusan
merupakan “alat untuk menyelesaikan segala sesuatu” (Friedman,
Bowden & Jones, 2010).

3. Pola komunikasi dalam keluarga Komunikas menunjuk kepada
proses tukar menukar perasaan, keinginan, kebutuhan-kebutuhan,
opini-opini  (Friedman, Bowden & Jones, 2010). Komunikasi
fungsional dipandang sebagai kunci bagi sebuah keluarga, yang
diharapkan dapat dilakukan secara terbuka, jujur antara satu anggota
keluarga dengan anggota keluarga lain, selalu menyelesaikan konflik
dengan musyawarah mufakat, selalu berfikir positif terhadap anggota

keluargalain.

4. Nilai-nilai dalam keluarga. Nilai-nilai keluarga didefinisikan sebagai
suatu sistem ide, sikap, dan kepercayaan tentang nilai suatu
keseluruhan atau konsep yang secara sadar maupun tidak sadar
mengikat bersama-sama seluruh anggota keluarga dalam suatu budaya
yang lazim. Nilai-nilai berfungs sebagal pedoman umum bagi
perilaku dan dalam keluarga nilai-nilai  tersebut membimbing
perkembangan aturan-aturan dan nilai-nilai dari keluarga. Misalnya,
jika seseorang menilai kesehatan sebagal suatu keadaan yang
menyenangkan, makaia akan ikut dalam perawatan kesehatan tersebut
(Friedman, Bowden & Jones, 2010).
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2.1.4 Tugas perkembangan keluarga dengan penyakit kronik
Penyakit kronis merupakan suatu kondisi yang mengganggu fungs
sehari-hari selama lebih dari 3 bulan dalam satu tahun, menyebabkan
rawat inap lebih dari 1 bulan dalam setahun, atau (pada saat diagnosis)
cenderung melakukan salah satu dari keduanya (Wong, 2009). Anak-
anak dengan penyakit kronis beresiko mengalami masalah fisik secara
kronis, kondisi perkembangan, perilaku, atau emosional, dimana mereka
membutuhkan layanan kesehatan dalam memenuhi kebutuhannya.
Keluarga dengan anak yang mengalami penyakit kronis, harus dapat
mengelola penyakit yang diderita anaknya, mengidentifikasi, mengakses
dan melakukan koordinasi, mempertahankan keutuhan keluarga dan
menjaga diri (Sullivan-Bolyai, Sadler, Knafl, Gillies, & Ahmann, 2003
dalam Potts & Mandleco, 2007). Keluarga perlu dimotivas untuk dapat
memanfaatkan fasilitas pelayanan keperawatan dengan baik, dan perawat
sebagai seorang profesional harus aktif dalam meningkatkan kemampuan

keluarga merawat anaknya melalui edukas.

Penyakit yang serius yang dialami oleh anak seperti penyakit Thalasemia
dapat menyebabkan kecemasan atau krisis yang bermakna pada setiap
tahap siklus kehidupan keluarga. Pentingnya Perawatan Berpusat Pada
Keluarga (Family Centered Care) yaitu sebuah filosofi yang
memperhatikan bahwa keluarga sebagai sesuatu yang konstan dalam
kehidupan anak, terutama pada perawatan anak dengan penyakit kronis.
Perawatan Berpusat Pada Keluarga (Family Centered Care) merupakan
unsur penting dalam perawatan anak, mengingat anak bagian dari
keluarga. Kehidupan anak dapat ditentukan oleh lingkungan keluarga,
untuk itu keperawatan anak harus mengenal keluarga sebagai tempat
tinggal atau sebagal konstanta tetap dalam kehidupan anak (Wong,
2009). Tujuan perawatan yang berpusat pada keluarga adalah memelihara
kesatuan keluarga, memberdayakan anggota kel uarga untuk mendapatkan
peran kepemimpinan, dan mendukung keluarga pada saat keluarga
mengalami kecemasan (Baker, 1994 dalam Potts & Mandleco, 2007).
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Sakit yang serius dari seorang anggota keluarga sangat mempengaruhi

keluarga dan fungs keluarga, karena perilaku keluarga sangat

mempengaruhi perjalanan dan karakteristik sakit (Friedman, Bowden &

Jones, 2010). Bila keluarga lambat dalam memenuhi tugas-tugas

perkembangannya, maka akan memperburuk dan membebani keluarga

Untuk mencapai tujuan asuhan keperawatan keluarga, keluarga

mempunyai tugas dalam pemeliharaan kesehatan para anggotanya dan

saling memelihara. Menurut Friedman (1998) dalam Setiadi, (2007)

membagi 5 tugas kesehatan yang harus dilakukan oleh keluarga yaitu :

1. Mengenal gangguan masalah kesehatan setiap anggota keluarga.

2. Mengambil keputusan untuk melakukan tindakan yang tepat bagi
keluarga

3. Memberikan perawatan kepada anggota keluarganya yang sakit dan
yang tidak dapat membantu dirinya karena cacat atau usia yang terlalu
muda.

4. Mempertahankan suasana di rumah yang menguntungkan kesehatan
dan perkembangan kepribadian anggota keluarga.

5. mempertahankan hubungan timbal balik antara keluarga dari lembaga-
lembaga kesehatan yang menunjukkan pemanfaatan dengan fasilitas-
fasilitas kesehatan yang ada.

2.2 ThalasemiaMayor
2.2.1 Pengertian

Thalasemia berasal dari kata Y unani, yaitu thalassa yang berarti laut.
Y ang dimaksud laut tersebut ialah Laut Tengah, oleh karena penyakit
ini mula-mula ditemukan di sekitar Laut Tengah. Thalasemia adalah
kelompok kelainan genetik yang diwariskan, disebabkan oleh mutasi
yang mempengaruhi sintesis hemoglobin (Nathan & Oski’s, 2009).
Thalasemia adalah sekelompok kelainan genetik autosomal resesif
yang ditandai oleh adanya gangguan sintesis rantai hemoglobin
penyakit ini dialami seumur hidup, yang diklasifikasikan sebagai
alpha dan beta Thalasemia (Potts & Mandleco, 2007).
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Thalasemia mayor mengacu pada warisan gen resesif dari kedua orang
tuanya, sedangkan Thalasemia minor terjadi dari warisan gen resesif
dari salah satu orang tuanya. Dari semua jenis Thalasemia,
Thalasemia mayor menunjukkan masalah kesehatan yang paling
signifikan pada anak-anak (Kline, 2002).

Thalasemia biasanya terjadi pada anak-anak dari keturunan
Mediterania, seperti Italia dan Yunani, juga banyak ditemukan pada
penduduk semenajung Arab, Iran, Afrika, Asia tenggara, dan China
selatan. Thalasemia mayor atau sering disebut juga anemia Cooley’s
dikaitkan dengan kehidupan yang mengancam akibat anemia yang
berat, yang memerlukan transfusi darah secara teratur dan perawatan
yang terus menerus (Potts & Mandleco, 2007). Kematian yang
diakibatkan oleh gangguan jantung biasanya terjadi antara usia 20-30
tahun (Cooley’s Anemia Foundation, Linkers, 2001).

Patofisiol ogi

Setiap Hb A yang normal berisi empat komponen globin atau rantai
polipeptida. Dua rantai globin adalah rantai polipeptida apha dan dua
rantal polipeptida beta. keempat rantai menggabungkan dengan
keempat komplek heme, yaitu komponen yang membawa oksigen
untuk membentuk satu molekul hemoglobin. Pada beta Thalasemia
sintesis rantai globin beta mengalami gangguan, sehingga
menghasilkan sel darah merah yang mengandung hemoglobin yang
berkurang. di samping itu, sel darah merah mengandung rantai apha
bebas yang tidak stabil dan endapan, yang menyebabkan banyak sel
darah merah mudah hancur, dengan demikian terjadi anemia akibat
penurunan sel darah merah. Anemia berat terkait dengan beta
Thalasemia mayor yang dapat menyebabkan ginjal melepaskan
eritropoietin, yaitu hormon yang merangsang sumsum tulang untuk
memproduksi sel darah merah. Sumsum tulang akhirnya mengalami
hyperplasia (Potts & Mandleco, 2007).
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Pada Thalasemia terjadi pengurangan atau tidak ada sama sekali
produks rantai globin. Penurunan secara bermakna pada salah satu
jenis rantai globin baik alpha atau beta dapat menyebabkan sintesis
rantal globin menjadi tidak seimbang. Pada Thalasemia beta tidak ada
sintesis ranta beta, tetapi rantai globin yang diproduksi berupa rantai
alpha yang berlebihan, sedangkan pada Thalasemia alpha sebaliknya,
sintesis rantai alpha tidak terjadi, melainkan rantai globin beta yang

diproduksi secara berlebihan.

Klasifikasi

Ciri khas sindrom Thalasemia adalah berkurangnya atau tidak adanya

sintesis satu atau lebih rantai globin. Penunjukan apha dan beta

Thalasemia mengacu pada berkurangnya produksi apha dan beta

globin (Nathan & Oski’s, 2009). Klasifikasi Kklinis dari Thalasemia

adalah :

a Karier alpha dan atau beta Thalasemia, dimana secara hematologis
normal

b. Thalasemia trait (alpha atau beta), klinisnya memiliki gejaa
anemia ringan dengan mikrositik dan hipokromia

c. Penyakit HbH (alpha Thalasemia), mengalami tingkat anemia
hemolitik yang cukup parah, ikterik dan splenomegali

d. Hidrop fetalis (aphathal), terjadi kematian dalam uterus yang
disebabkan karena anemia berat

e. Beta Thalasemia Mayor (Cooley’s anemia), mengalami anemia
yang berat, terjadi gangguan pertumbuhan, adanya pembesaran hati
dan limpa, adanya perluasan sumsum tulang, juga deformitas
tulang, kondis ini sangat tergantung sekali terhadap transfuse
darah.

f. Thalasemia intermedia, kondisi ini tidak mengharuskan untuk

mendapatkan transfusi secararegular.
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Secara umum Thalasemia digolongkan berdasarkan apakah seseorang

memiliki satu gen cacat atau dua gen cacat terdiri dari (Hockenberry

& Wilson, 2009) :

a. Thalasemia Minor
Para individu dengan talasemia minor hanya memiliki satu salinan
gen thalassemia beta (bersama dengan satu gen normal beta
rantal). Orang tersebut dikatakan heterozigot untuk thalasemia
beta. Orang dengan Thalasemia minor memiliki gejala anemia
ringan (dengan sedikit menurunkan tingkat hemoglobin dalam
darah). Situasi ini serupa dengan anemia defisiensi bes yang
ringan. Namun, biasanya orang dengan Thalasemia minor masih
memiliki tingkat Hb normal, sehingga pengobatan tidak
diperlukan untuk Thalasemia minor. Secara khusus, terapi kelas
besi tidak perlu dan tidak disarankan.

b. Thalasemia Mayor
Anak yang lahir dengan Thalasemia mayor memiliki dua gen
untuk beta thalassemia dan tidak ada gen beta-rantal normal. Anak
ini  disebut homozigot untuk Thalasemia beta. Hal ini
menyebabkan kekurangan yang mencolok dalam produks rantai
beta dan dalam produkst Hb A. Gambaran klinis yang terkait
dengan Thalasemia mayor pertama kali dijelaskan pada 1925 oleh
dokter anak Amerika Thomas Cooley. Oleh karenaitu, Thalasemia
Mayor sering disebut juga anemia Cooley. Gejala anemia mulai

berkembang dalam bulan-bulan pertama setelah lahir.

2.24 Manifestas klinis
Thalasemia mayor biasanya menunjukkan manifestasinya pada dua
tahun pertama dalam kehidupannya. Setelah bertambahnya usia, anak
dengan gangguan ini menunjukkan tanda dan gejala anemia berat dan
gangguan pertumbuhan dan perkembangan. Mereka mungkin akan
mengalami anemia berat dan masalah kesehatan serius lainnya, seperti
pucat dan penampilan lesu, nafsu makan menurun, urin akan menjadi
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lebih pekat, pertumbuhan dan pubertas menjadi lambat, kulit berwarna
kekuningan, pembesaran hati dan limpa, juga masalah tulang. Jika
anak dengan gangguan ini tidak ditangani, maka mereka akan
mengalami kematian pada usia 5-6 tahun (Potts & Mandleco, 2007).

Diagnosis

Diagnosis Thalasemia didasarkan pada riwayat penyakit keluarga,
tanda klinik dan hasil laboratorium. Thalasemia dapat dideteksi secara
spesifik sgak bayi baru lahir melalui screening test, selain itu
diagnosis prenatal juga mungkin dilakukan untuk mendiagnosa
Thalasemia, Diagnosis prenatal dari berbagai bentuk Thalasemia,
dapat dilakukan dengan berbagal cara. Dapat dibuat dengan meneliti
sintesis rantai globin pada sampel darah janin dengan menggunakan
fetoscopi saat kehamilan 18-20 minggu, meskipun pemeriksaan ini
sekarang sudah banyak digantikan dengan analisis DNA janin. DNA
diambil dari sampel villi chorion (CV S=corion villus sampling), pada
kehamilan 9-12 minggu. Tindakan ini  berisko rendah untuk
menimbulkan kematian atau kelainan pada janin (Permono, &
Ugrasena, 2006).

Pengobatan

Pengobatan Thalasemia bergantung pada jenis dan tingkat keparahan
dari gangguan. Seseorang pembawa atau yang memiliki sifat alpha
atau beta Thalasemia cenderung ringan atau tanpa gejala dan hanya
membutuhkan sedikit atau tanpa pengobatan. Terdapat 3 (standar)
perawatan umum untuk Thalasemia tingkat menengah atau berat,
yaitu transfusi darah, dan agent chelation, serta menggunakan
suplemen vitamin. Selain itu, terdapat perawatan lainnya adalah
dengan transplantasi sum-sum tulang belakang (Nathan & Oski’s,
2009).
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a. Transfus darah
Transfusi yang dilakukan adalah transfusi sel darah merah. Terapi
ini merupakan terapi andalan bagi individu yang menderita
Thalasemia berat. Tujuan pemberian transfusi darah adalah untuk
meningkatkan kadar hemoglobin darah, meningkatkan kapasitas
oksigen yang dapat menurunkan hipoksia jaringan. Pengelolaan
transfusi dan pemeliharaan kadar hemoglobin yang optimal telah
berevolusi, pertama kali pretransfusion direkomendasikan pada

tingkat hemoglobin 8,5 gr/dl.

Piomelli, dkk menyarankan mempertahankan tingkat hemoglobin
pada kadar 10 gr/dl dengan ratarata 12 gr/dl, hal ini dapat
mencegah hipoksia jaringan kronis (Nathan & Oski's, 2009).
Konsentrasi hemoglobin sebelum transfusi, volume sel darah merah
yang diberikan dan besarnya limpa, sebaiknya dicatat pada setiap
kunjungan untuk mendeteksi perkembangan hipersplenisme
(Permono, & Ugrasena, 2006).

b. Terapi kelasi besi (iron chelation therapy)
Dampak pemberian transfusi darah yang terus menerus dan
berlangsung bertahun-tahun dapat mengakibatkan penumpukan zat
bes dalam darah. Dengan tidak adanya terapi kelasi besi yang
memadai, maka kondisi ini dapat merusak hati, jantung, dan organ-
organ lainnya. Untuk mencegah kerusakan ini, terapi khelasi bes
diperlukan untuk membuang kelebihan zat bes dari tubuh.
Terdapat tiga obat-obatan yang digunakan dalam terapi khelas
besi, vyaitu Deferoxamine, Deferiprone dan Deferasirox.
Deferoxamine adalah obat yang diberikan melalui suntikan
subkutan secara perlahan-lahan dan biasanya dengan bantuan
pompa mekanik. Deferiprone disetujui di lebih dari 40 negara,
namun tidak disetujui oleh Food and Drug Administration (FDA)
di Amerika Serikat. dan Deferasirox yang sudah disetujui oleh
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Negara Amerika Serikat juga beberapa Negara lain sgjak tahun
2004. Deferasirox adalah obat yang dikonsumsi secara oral, setelah
diabsorbsi, obat dapat bertahan dalam darah dalam waktu 8 — 16
jam, dan kemudian penumpukan besi dalam tubuh dikeluarkan
sebagian besar melalui feses (Nathan & Oski’s, 2009).

c. Suplementasi Vitamin

Beberapa suplemen yang bisa diberikan pada pasien dengan
Thalasemia adalah asam askorbat (Vitamin C). Pemberian Vitamin
C secara signifikan membantu mengeluarkan zat besi dalam tubuh
setelah pemberian deferoxamine. Asam folat adal ah vitamin B yang
dapat membantu utama pada pasien yang mengalami kekurangan
vitamin C. namun sayangnya, asam ascorbat juga dapat
meningkatkan peroksidasi bes dalam membran lemak, juga
terbukti menyebabkan kerusakan sel-sel otot jantung, hal ini
diamati bahwa pasien dengan kelebihan zat besi yang menerima
vitamin C mungkin mengalami gangguan fungsi jantung, sehingga
suplementasi ini dapat dihentikan.

Vitamin E, Kekurangan vitamin E terjadi pada beberapa pasien
Thalasemia yang menerima transfusi yang lama, yang akan
berkontribus terhadap hemolisis seperti kerusakan sel darah merah.
Pada pasien dengan kelebihan zat besi, pemberian vitamin E dapat
mencegah terjadinya keracunan besi. Meskipun vitamin E
digunakan secara klinis, manfaat dari terapi ini masih harus
dibuktikan. Dan Asam folat, dimana pada pasien dengan
Thalasemia mayor hampir selalu mengalami kekurangan asam
folat, namun berbeda dengan kekurangan vitamin B12 yang jarang
terjadi pada pasien Thalasemia. Kebanyakan pasien mendapatkan
manfaat dari penggunaan asam folat, meskipun pasien yang
menerima transfusi dapat menekan eritropoiesis, yang biasa

mengkonsumsi roti atau cereal yang didalamnya terdapat asam
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folat, sehingga mungkin tidak memerlukan suplementasi (Nathan &
Oski’s, 2009).

d. Transplantasi sumsum tulang belakang
Keberhasilan pengobatan Thalasemia mayor dengan melakukan
Bone Marrow Transplantation (BMT) pertamakali dilaporkan oleh
Thomas pada tahun 1982, kemudian beberapa pusat menggunakan
terapi ini untuk anak dengan Thalasemia (Nathan & Oski’s, 2009).
Anak dengan Cooley’s anemia dapat diobati dengan melakukan
transplantasi sumsum tulang. Darah dan sumsum transplantasi sel
induk normal akan menggantikan sel-sel induk yang rusak. Sel-sel
induk adalah sel-sel di dalam sumsum tulang yang membuat sel-sel
darah merah. Transplantass sel induk adalah satu-satunya
pengobatan yang dapat menyembuhkan Thalasemia. Namun,
memiliki kendala karena hanya sejumlah kecil orang yang dapat

menemukan pasangan yang baik antara donor dan resipiennya.

2.2.7 Asuhan keperawatan
Asuhan keperawatan pada anak dengan Thalasemia mayor berpusat
pada pemberian pendidikan kesehatan pada keluarga dan juga
dukungan keluarga. Pengobatan yang paling nyata pada anak dengan
Thalasemia adalah pencegahan anemia. Perawat dan keluarga harus
mengetahui kapan anak harus diberikan transfusi darah dan juga
mengamati reaksi dari pemberian transfus tersebut. Pemberian
transfusi darah secara terus menerus dapat memberikan dampak baik
secara fisik seperti nyeri maupun psikososial misalnya kecemasan,
dimana dampak psikososial tersebut dapat dirasakan baik oleh

penderita langsung maupun oleh keluarganya.

Asuhan keperawatan pada anak dengan Thaasemia mayor dan
keluarganya bertujuan untuk (1) meningkatkan kepatuhan dalam

menjalani tranfusi dan terapi kelasi, (2) membantu anak dalam
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menghadapi terapi yang menimbulkan rasa cemas dan efek penyakit,
(3) membantu penyesuaian diri anak dan keluarganya terhadap
penyakit kronis, dan (4) mengamati komplikasi yang dapat terjadi
pada transfus darah yang berkali-kali. Dasar setiap tujuan adalah
penjelasan kepada keluarga dan penderita yang lebih besar (Wong,
Hockenberry, Wilson, Winkelstein, & Schwartz, 2009). Perawat
memiliki kesempatan untuk membantu keluarga secara efektif
mengelola kondisi penyakit kronis seperti Thalasemia. Salah satu
komponen penting dalam asuhan keperawatan adalah memahami
persepsi keluarga tentang situasi dan kebutuhan yang ada, perhatian,
dan strategi coping (Deatrick, Knafl, & Moore, dalam Kurnat &
Moore, 1999)

Diagnosa keperawatan berkaitan dengan masalah psikososial pada
keluarga diatas adalah kecemasan dan koping keluarga tidak efektif.
Untuk mengatasi masalah psikososial tersebut tindakan keperawatan
yang dapat dilakukan salah satunya adalah berupa intervens
psikoedukasi keluarga (Vacarolis, 2006). Psikoedukasi ini merupakan
alat terapi untuk menurunkan faktor resiko yang berhubungan dengan
perkembangan gejala perilaku. Tujuan dari intervensi ini adalah untuk
menurunkan masalah psikososial kecemasan dan  meningkatkan
koping keluarga dalam menghadapi suatu masalah. Untuk lebih jelas
pembahasan tentang psikoedukasi akan diuraikan lebih rinci pada
bagian psikoedukas keluarga.

Pencegahan Penyakit Thalasemia mayor

Secara garis besar salah satu bentuk pencegahan Thalasemia
berdasarkan Health Technology Assessment Indonesia (2010) yaitu
berupa edukasi tentang penyakit Thalasemia pada keluarga dan
masyarakat, edukas pada keluarga tentang penyakit Thalasemia
memegang peranan yang sangat penting dalam program pencegahan.

Dampak penyakit Thalasemia terhadap kondisi psikososia keluarga
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dapat berakibat negatif bila tidak disertai edukasi yang baik.
Karenanya edukasi keluarga merupakan langkah awal dalam program

pencegahan Thalasemia.

Untuk jangka pendek edukasi berupa pemberian informas pada
populas yang menjadi sasaran. Sedangkan untuk jangka panjang
edukas ditujukan untuk meningkatkan pemahaman dan kewaspadaan
(awareness) keluarga dan masyarakat terhadap penyakit Thalasemia
dengan memasukkan materi tentang Thalasemia kedalam kurikulum
pendidikan tingkat sekolah menengah, penyebaran informasi melalui
media massa, jaringan internet, brosur dan leaflet, serta
menyelenggarakan kegiatan untuk memperingati hari Thalasemia
sedunia yang melibatkan seluruh komponen masyarakat.

Dampak penyakit Thalasemia

Penyakit Thalasemia merupakan penyakit yang berbahaya, terbukti

tidak sedikit penderita penyakit Thalasemia yang berakhir pada

kematian, Penyakit Thalasemia adalah sekelompok penyakit

keturunan yang merupakan akibat dari tidak seimbangnya dari

pembuatan salah satu asam amino yang membentuk hemoglobin

(Komponen darah).

2.2.9.1 Dampak penyakit Thalasemia pada anak
Sampal dengan saat ini penyakit Thalasemia belum ada
obatnya.  Untuk ~mempertahankan kelangsungan hidup
penderita, transfusi darah secara rutin dibutuhkan bila kadar
Hb telah rendah (kurang dari 6 gr%) atau bila anak mengeluh
tiddk mau makan dan lemah. Dampak transfusi yang
diberikan berulang-ulang dapat menyebabkan kadar bes
dalam darah menjadi tinggi, sehingga diperlukan agent
chelation untuk mengeluarkan penumpukan kadar besi
tersebut (Wong, 2009).
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Pengobatan yang dilakukan oleh penderita memberikan
dampak baik fisk maupun piskologis. Secara fisik sebagai
sindrom Klinik penderita Thalasemia mayor yang telah agak
besar dapat menunjukkan gejala-gegjaafisik berupa gangguan
pertumbuhan, anak menjadi kurus bahka kurang giz,
mengalami perut yang membuncit akibathepatosplenomegali.
Juga dampak psikologis dapat dirasakan oleh anak akibat
perawatan dan pengobatan yang lama, dimana anak dapat
mengalami kecemasan dan ketakutan terhadap intervens
yang diterima dalam pengobatan.

2.2.9.2 Dampak penyakit Thalasemia pada keluarga

Thalasemia merupakan salah satu gangguan hematologi yang
paling menantang dengan belum adanya obat yang permanen.
Pasien dengan talasemia mayor perlu mendapatkan transfusi
darah secara teratur agar dapat  mempertahankan
kehidupannya. Kelebihan zat bes yang dihasilkan akibat
transfusi berulang membutuhkan terapi kelasi. Penyebab
utama kematian akibat Thalasemia adalah ketidakpatuhan
terhadap pengobatan karena faktor psikososial (Khurana,
Katyal, & Marwaha, 2006).

Anak-anak dengan Thalasemia untuk bertahan hidup harus
secara teratur datang ke rumah sakit untuk mendapatkan
transfus darah, dimana peristiwa ini menciptakan
peningkatan beban bagi keluarga (Nahala & Futzgerald,
2003). Keluarga merasakan kekecewaan, takut, cemas,
marah, rasa bersalah, sedih, dan keluarga merasa bahwa anak
mereka tidak mungkin bertahan hidup (Bennett, 1990; Miles
& D'Auria, 1994).
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Perawatan dan pengobatan yang tidak menentu kapan akan
berakhirnya, tentu dapat berdampak pada kehidupan
keluarga, misalnya dampak pada aspek psikososial keluarga
seperti kecemasan pada keluarga, juga strategi atau cara
keluarga dalam menghadapi masalah kecemasan tersebut.

Kebanyakan studi menekankan pada sisi psikososial dalam
pendekatan terhadap Thalasemia mayor, karena kondisi tersebut dan
pengobatan yang dilakukan memberikan pengaruh besar pada
penderita maupun keluarganya. Respon orang tua yang negatif berupa
overprotektif. Penyakit kronik seperti Thalasemia mayor dan
penanganannya mengakibatkan penderita membutuhkan perhatian
jangka panjang dari keluarga dan dukungan emosional. Kecemasan
dari orang tua akan menimbulkan restriksi terhadap aktivitas yang
dilakukan anak. K ebutuhan untuk datang ke klinik secara teratur guna
dilakukan tes darah dan transfus darah dan pengobatan kelas
menimbulkan rasa takut dan cemas pada anak dan keluarga.

Adapun dampak psikososial dalam merawat anak dengan penyakit

Thalasemia bagi keluarganya akan dibahas berikut ini.

a Kecemasan
Kecemasan atau dalam Bahasa Inggrisnya “anxiety” berasa dari
Bahasa Latin “angustus™ yang berarti kaku, dan ““ango, anci’’ yang
berarti mencekik. Menurut Freud (dalam Alwisol, 2005)
kecemasan adalah fungsi ego untuk memperingatkan individu
tentang kemungkinan datangnya suatu bahaya sehingga dapat
disiapkan reaks adaptif yang sesuai. Stuart (2009) mengatakan
kecemasan adalah keadaan emos yang tidak memiliki objek yang
spesifik dan kondis ini dialami secara subjektif.  Menurut
Wilkinson (2007) Kecemasan adalah suatu keresahan, perasaan

ketidaknyamanan yang disertai respon autonomis individu, juga

Universitas Indonesia
Pengaruh psikoedukasi..., Dini Rachmaniah, FIK Ul, 2012



32

adanya kekhawatiran yang disebabkan oleh antisipasi terhadap
bahaya.

Merujuk pada beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa
kecemasan merupakan keadaan emosional yang bersifat subjektif,
perasaan yang tidak menyenangkan yang diakibatkan oleh adanya
suatu bahaya. Setiap orang menginginkan segala sesuatu dalam
kehidupannya dapat berjalan lancar, sesuai dengan harapannya dan
terhindar dari segala bahaya. Jika harapan tidak sesuai dengan
kenyataan, maka kecemasan mungkin bisa terjadi, salah satu
keadaan yang tidak diharapkan adalah terganggunya kesehatan.

Memiliki anak yang menderita penyakit Thalasemia mayor, dimana
penatalaksanaan anak dengan Thalasemia mayor membutuhkan
perawatan dan pengobatan yang lama dan berulang, kondisi
tersebut akan menimbulkan dampak bagi keluarga maupun anak
tersebut. Hal yang paling umum yang dirasakan keluarga adalah
kecemasan, kecemasan yang dirasakan oleh keluarga disebabkan
oleh ketidaktahuan keluarga tentang proses penyakit dan cara
perawatannya, juga diakibatkan oleh rasa takut kehilangan anggota
keluarga akibat penyakit tersebut.

b. Tanda dan gejala kecemasan

Menurut Hawari (2009), tanda dan gejala kecemasan pada setiap

orang bervariasi, tergantung dari beratnya atau tingkatan yang

dirasakan oleh individu tersebut. Keluhan yang sering

dikemukakan oleh seseorang saat mengalami kecemasan secara

umum antara lain adalah sebagal berikut :

1. Gegjaa Psikologis : pernyataan cemas atau khawatir, firasat
buruk, takut akan fikirannya sendiri, mudah tersinggung, merasa
tegang, tidak tenang, gelisah, mudah terkejut.

2. Gangguan pola tidur, seperti mimpi-mimpi yang menegangkan
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3. Gangguan konsentrasi dan dayaingat

4. Gejalasomatik : rasa sakit pada otot dan tulang, berdebar-debar,
sesak nafas, gangguan pencernaan, sakit kepala, gangguan
perkemihan, tangan terasa dingin dan lembab, dan lain
sebagainya.

Kecemasan dapat diekspresikan secara langsung melalui perubahan
fisiologis dan perilaku dan secara tidak langsung melaui timbulnya
ggjala atau mekanisme koping sebagal upaya untuk melawan
timbulnya kecemasan (Kaplan & Saddock, 1998). Menurut Stuart
(2009) pada orang yang cemas akan muncul beberapa respon yang
meliputi :
1. Responfisiologis
a. Kardiovasklar : palpitasi, tekanan darah meningkat, tekanan
darah menurun, denyut nadi menurun.
b. Pernafasan : nafas cepat dan pendek, nafas dangkal dan
terengah-engah
c. Gastrointestinal : nafsu makan menurun, tidak nyaman pada
perut, mual dan diare.
d. Neuromuskular : tremor, gugup, gelisah, insomnia dan pusing.
e. Traktusurinarius : sering berkemih.
f. Kulit : keringat dingin, gatal, wajah kemerahan.
2. Respon perilaku
Respon perilaku yang muncul adalah gelisah, tremor, ketegangan
fisik, reaks terkgut, gugup, bicara cepat, menghindar, kurang
kooordinasi, menarik diri dari hubungan interpersonal dan
melarikan diri dari masalah.
3. Respon kognitif
Respon kognitif yang muncul adalah perhatian terganggu, pelupa,
salah dalam memberikan penilaian, hambatan berfikir, kesadaran
diri meningkat, tidak mampu berkonsentrasi, tidak mampu

mengambil keputusan, menurunnya lapangan persepsi  dan
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kreatifitas, bingung, takut, kehilangan kontrol, takut pada gambaran
visua dan takut cedera atau kematian.

4. Respon afektif
Respon afektif yang sering muncul adalah mudah terganggu, tidak
sabar, gelisah, tegang, ketakutan, waspada, gugup, mati rasa, rasa
bersalah dan malu.

Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan.

Menurut Kaplan dan Sadock (1998), faktor yang mempengaruhi

kecemasan antaralain :

1. Usia
Gangguan kecemasan dapat terjadi pada semua tingkat
perkembangan usia. Usia mempengaruhi psikologis seseorang,
semakin bertambah usia semakin baik tingkat kematangan emosi
seseorang serta kemampuan dalam menghadapi berbagai persoalan.
Dalam penelitian Suprapto (2002) menunjukkan bahwa usia yang
tergolong usia muda lebih mudah mengalami stress daripada usia

dewasa.

2. Pengalaman menjalani pengobatan
Jumlah anak dengan Thalasemia dapat memberikan gambaran
pengalaman orang tua dalan merawat anak dengan Thalasemia.
Pengalaman awal dalam pengobatan merupakan pengalaman yang
sangat berharga yang terjadi pada individu terutama untuk masa
masa yang akan datang. Pengalaman awal merupakan bagian
penting dan bahkan sangat menentukan bagi kondisi mental pasien
dan keluarganya dikemudian hari. Pengalaman masa lalu dapat
mempengaruhi kemampuan seseorang dalam menghadapi stresor

yang sama.
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3. Kondisi medis
Terjadinya gejala kecemasan yang berhubungan dengan kondisi
medis sering ditemukan walaupun insidensi gangguan bervariasi
untuk masing-masing kondis medis. Misalnya pasien dengan
diagnosis medis baik tidak terlalu mempengaruhi kecemasan.

4. Tingkat pendidikan

Pendidikan bagi setiap orang memiliki arti yang beragam.
Pendidikan pada umumnya berguna dalam merubah pola pikir, pola
tingkah laku, dan pola pengambilan keputusan (Notoatmodjo,
2003). Tingkat pendidikan yang cukup akan lebih mudah dalam
mengidentifikasi stresor dalam diri sendiri maupun dari luar
dirinya. Tingkat pendidikan juga mempengaruhi kesadaran dan
pemahaman terhadap stimulus. Johari (2008, dalam Bulan, 2009)
menunjukan bahwa pendidikan ibu berpengaruh terhadap
penurunan jumlah anak dengan thalasemia.

5. Tingkat sosial ekonomi
Berdasarkan hasil penelitian Durham diketahui bahwa masyarakat
dengan tingkat sosia ekonomi rendah prevalensi terjadinya
gangguan psikologis lebih banyak. Sugiyanto (2007) menyebutkan
bahwa penghasilan keluarga merupakan aspek yang sangat penting
dan berpengaruh pada keluarga dengan penyakit kronis, tidak
jarang mereka membatalkan pengobatan sehingga muncul
komplikas penyakit. Penghasilan keluarga sangat dipengaruhi oleh
pekerjaan seseorang, dimana sesorang yang bekerja dapat
memberikan penghasilan dalam bentuk uang untuk memenuhi

kebutuhan sehari-hari bagi para anggota keluarga.
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d. Pengukuran Tingkat Kecemasan
Untuk mengukur tingkat kecemasan keluarga menggunakan
modifikasi kuesioner kecemasan dari Zung Salf Rating Anxiety Scale
(ZRAYS) yang terdiri dari 20 item. Skala kecemasan Zung merupakan
alat untuk mengukur kecemasan yang sudah diakui oleh dokter di
seluruh dunia. Instrumen ini cocok digunakan untuk individu diatas
usia 18 tahun. Untuk setiap item diberikan penilaian, sangat jarang
(1), kadang-kadang (2), sering (3), dan selalu (4). Rentang skor hasi

penilaian antara 20 — 80.

2.3 Mekanisme Koping
2.3.1 Pengertian Koping
Setiap individu akan berusaha untuk keluar dari situasi yang menekan
dan keadaan yang tidak menyenangkan dengan cara menyesuaikan diri
dengan situasi tersebut. Koping merupakan berbagai usaha yang
dilakukan individu untuk menanggulangi stres yang dihadapinya
(Stuart, 2009). Koping adalah cara yang dilakukan individu dalam
menyelesaikan masalah, menyesuaikan diri dengan perubahan dan
respon terhadap situasi yang mengancam. Koping dapat diidentifikasi
melalui respon, manifestas (tanda dan gejaa), dan pertanyaan klien
melalui wawancara (Kelliat, 1999). Sedangkan menurut Miller (1983)
koping merujuk kepada mengatasi suatu Situasi yang menimbulkan
ancaman terhadap individu sehingga individu dapat mengatasi perasaan

tidak nyaman seperti kecemasan, rasa takut, berduka, dan rasa bersal ah.

Berdasarkan pengertian diatas, peneliti menyimpulkan bahwa koping
merupakan cara atau usaha individu dalam menghadapi suatu kondisi
yang mengancam dan perasaan yang tidak nyaman, serta bagaimana
individu tersebut menyel esaikan masalah yang dihadapinya.
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2.3.2 Jenis koping

Mekanisme koping berdasarkan penggolongannya terdiri dari dua

macam (Kelliat, 1999), yaitu :

a. Mekanisme koping adaptif adalah suatu usaha yang dilakukan oleh
individu dalam menyelesaikan masalah akibat adanya stresor atau
tekanan yang bersifat positif, rasional dan konstruktif.

b. Mekanisme koping maladaptif adalah suatu usaha yang dilakukan
oleh individu dalam menyelesalkan masalah akibat adanya stresor
atau tekanan yang bersifat negatif, merugikan dan destruktif serta
individu tidak dapat menyelesaikan masalah secara tuntas.

Keterampilan kemampuan memecahkan masalah merupakan intervens
yang telah dikembangkan dan dievaluas dengan orang tua dari anak
yang baru didiagnosis dengan kanker (Varni et al., 1999). Secara
khusus, membantu orang tua untuk belgjar lima langkah pemecahan
masalah yaitu, mengidentifikass masalah, menentukan pilihan,
mengevaluas pilihan dan memilih yang terbaik, bertindak, dan melihat
apakah ia bekerja, menghasilkan peningkatan kemampuan memecahkan
masalah dan hasil penanggulangan lebih baik. Penilaian ini sangat
penting karena hasil anak-anak sangat dipengaruhi oleh kemampuan
orang tua mereka dalam mengatass masalah yang dihadapi (Melnyk,
Alpert-Gillis, Hensel, Cable-Beiling, & Rubenstein, 1997; Melnyk,
2000).

Kategori koping menurut Lazarus dan Folkman (1984) dibagi menjadi

duayaitu :

1. Problem Focused Coping
Problem Focused Coping berpusat pada usaha mengatas masalah
yang dihadapi. Individu secara aktif mencari jalan keluar dari
permasalahan yang dihadapinya, yang dapat dilakukan dengan cara
meminta bantuan orang lain atau berusaha sendiri mencarai cara

untuk menyel esaikan permasalahan yang dihadapi.
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2. Emotion Focused Coping
Emotion Focused Coping berpusat pada usaha untuk mengurangi
konsekuensi emosional dari masalah atau situasi stres yang dihadapi
dengan cara menerima atau menghindari masalah yang dihadapi

sebagai peristiwa yang menyakitkan.

Sedangkan Wong ( 2009 ) mengungkapkan bahwa mekanisme koping
yang dapat digunakan adalah :
1. Perilaku mengatasi masalah (Approach behavior)
Mekanisme koping approach behaviour ini bergerak menuju
penyelesaian dan resolusi krisis. Petunjuk mengkaji perilaku koping
approach behaviour adalah sebagai berikut:
a. Menanyakan informasi berkenaan dengan diagnosis dan kondisi
anak pada saat ini
b. Mencari pertolongan dan dukungan orang lain (dari dalam dan
luar keluarga)
c. Mengantisipasi masalah yang akan datang, secara aktif mencari
petunjuk dan jawaban
d. Memaknai dan mengambil hikmah dari penyakit.
e. Membagi beban atau gangguan dengan orang lain
f.Merencanakan yang realistik untuk masa depan
g. Mengakui dan menerima secara sadar diagnosis dan prognosis
anak
h. Mengungkapkan perasaan seperti perasaan seprti kesedihan,
berduka, depresi, kemarahan, serta menyadari alasan munculnya
reaksi emosional
i.Menyadari dan menerima secara redlistik kondisi anak dan
menyesuai kan pada perubahan
j-Mengenali perkembangan perasaannya sesuai dengan waktu,
seperti penolakan dini dan tidak menerima diagnosis anak

k. Mengungkapkan kemungkinan kehilangan anak
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2. Perilaku menghindari masalah (Avoidence behavior)

Mekanisme koping avoidance behaviour bergerak dari penyesuaian

terhadap krisis sampai maladaptive. Petunjuk mengkaji perilaku

koping avoidance behaviour adalah sebagal berikut:

a. Kegagalan mengenal keseriusan kondisi anak, meskipun telah ada
tanda — tandafisik yang timbul.

b. Menolak persetujuan pengobatan.

c. Membicarakan penyakit secara ilmiah tetapi tidak berhubungan
dengan kondisi anak.

d. Marah dan bermusuhan kepada anggota staf, tidak menghiraukan
sikap dan tingkah lakunya.

e. Menghindari staf, anggota keluarga atau anak.

f.Menyusun rencana masa depan anak yang tidak realistis, dengan
melakukan sedikit tekanan.

g. Tidak dapat menyesuaikan atau menerima perubahan yang
progresif dari penyakit.

h. Mencari pengobatan baru secara terus — menerus tanpa
memandang keuntungan yang akan diperol eh.

i. Menolak mengakui adanya penyakit dan prognosa pada anak.

J.-Menggunakan pikiran magis dan fantas seperti mencari
pertolongan secara klinik atau dukun.

k. Menempatkan kegagalan sebagai takdir dan melepaskan tanggung
jawab.

|. Menarik diri dari dunialuar dan menolak pertolongan.

m. Menghukum diri sendiri yang disebabkan karena rasa bersalah
dan kesalahannya.

n. Tidak membuat perubahan dalam gaya hidup untuk menemukan
kebutuhan anggota keluarga yang lain.

0. Menggunakan alkohol dan obat — obatan secara berlebihan untuk
menghindari masal ah.

p. Mengungkapkan dengan kata — kata keinginan bunuh diri.
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g. Tidak dapat mendiskusikan kemungkinan kehilangan anak atau

pengalaman kematian sebelumnya.

2.3.3 Sumber dan Strategi Koping Keluarga
Sumber koping adalah ketersediaan sarana-sarana fisik, kehadiran orang
lain dan sarana-sarana sosial yang dilibatkan oleh individu dalam
usahanya untuk melakukan koping terhadap masalah yang dihadapi.
Strategi koping yaitu perencanaan atau tindakan yang secara langsung
maupun tidak langsung diarahkan untuk menghilangkan atau
mengurangi tekanan yang dirasakan oleh individu. Koping keluarga
didefinisikan sebagai respons yang positif, sesuai dengan masalah,
afektif, persepsi, dan respon perilaku yang digunakan keluarga dan
subsistemnya untuk memecahkan suatu masalah atau mengurangi stres
yang diakibatkan oleh masalah atau peristiwa (Friedman, Bowden &
Jones, 2010). Friedman menyebutkan terdapat dua tipe strategi koping
keluarga, yaitu :
1. Strategi koping keluargainternal
Dalam strategi koping keluarga internal, terdapat beberapa strategi
koping intra familial yaitu : (1) mengandalkan kelompok keluarga,
ketika mengalami kecemasan keluarga |ebih mengandalkan sumber-
sunber mereka sendiri dalam mengatasi masalah yang dihadapinya.
(2) penggunaan humor, humor diakui sebagai suatu cara bagi
individu dan kelompok untuk menghilangkan rasa cemas dan
tegang. (3) Lebih banyak melakukan pengungkapan bersama, yaitu
suatu cara untuk membawa keluarga lebih dekat satu sama lain, dan
memelihara serta mengatas tingkat kecemasan secara bersama-
sama. (4) Mengontrol makna dari masalah dan penyusunan kembali
kognitif. (5) pemecahan masalah secara bersama, keluarga dapat
mendiskusikan masalah yang dihadapi, mengupayakan soulusi
secara bersama-sama. (6) fleksibilitas peran, dan (5) normalisas,
merupakan kecenderungan keluarga menormalkan segala sesuatu

ketika mereka melakukan koping terhadap stressor.
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2. Strategi koping keluarga eksternal

Meskipun sumber-sumber koping internal sangat penting, namun
keluarga yang mengalami kecemasan juga perlu menerima
informasi  eksternal yang lebih besar. Strategi koping keluarga
eksterna meliputi @ (1) mencari informasi, keluarga yang
mengalami kecemasan memberikan respon secara kognitif dengan
cara mencari pengetahuan dan informasi yang berhubungan dengan
stressor. (2) memelihara hubungan afektif dengan komunitas,
merupakan suatu koping keluarga yang berkesinambungan, dimana
anggota keluarga adalah partisipan-partisipan  aktif dalam
organisasi-organisasi, misalnya pada kasus Thalasemia, terdapat
yayasan Thalasemia Indonesia (3) mencari sistem pendukung
sosial, merupakan strategi koping keluarga eksternal yang utama.
(4) mencari dukungan spiritual, kepercayaan kepada Tuhan dan
berdo’'a  diidentifikasikan oleh anggota keluarga sebagal cara
paling penting bagi keluargadalam mengatas - suatu stresor yang
bekaitan dengan kesehatan.

2.3.4 Pengukuran Koping Keluarga
Untuk mengukur tingkat koping keluarga dapat menggunakan alat ukur
Revised Ways of Coping Scale (WCQ-R) menurut L azarus dan Folkman
(1984), yang terdiri dari 60 pernyataan dan diukur dalam skala likert,
masing-masing diberikan penilaian skor 1-4, yaitu tidak pernah (1),
kadang-kadang (2), sering (3), selau (4). WCQ-R terdiri dari delapan
strategi koping yaitu Koping Konfrontatif, menjauhkan diri, mencari
dukungan sosial, menerima tanggung jawab, menghindari,
merencanakan pemecahan masalah, dan penilaian kembali secara

positif. Untuk jawaban responden didapatkan skor 60 - 240.
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2.4 Pskoedukas Keluarga
24.1 Pengertian

Psikoeduksi dikembangkan oleh M ottaghipour dan Bickerton (2005),
berupa kerangka kebutuhan pelayanan keluarga yang mengalami
gangguan kesehatan mental yang disebut ” Pyramid of Family Care”.
Piramid ini dikembangkan berdasarkan hirarki kebutuhan menurut
Maslow, di mana tingkat dasar adalah connection and assesment,
tingkat kedua: general education, tingkat ketiga: psychoeducation,
tingkat keempat: consultation dan tingkat kelima (tertinggi) Family
therapy.

Menurut Mottaghipour dan Bickerton (2005), Psikoedukasi
merupakan suatu tindakan yang diberikan kepada individu dan
keluarga untuk memperkuat strategi koping atau suatu cara khusus
dalam menangani kesulitan perubahan mental. Psikoedukas adalah
sebuah tindakan modalitas yang disampaikan oleh professional, yang
mengintegrasikan dan mensinergiskan antara psikoterapi dan
intervensi edukas (Lukens & McFarlane, dalam Cartwright, 2007).

Pada awalnya, psikoedukasi dilakukan pada keluarga yang memiliki
anggota keluarga dengan skizofrenia, namun kemudian juga
digunakan untuk jenis gangguan psikologis yang lain. Menurut
Nelson-Jones (dalam Supratiknya, 2011) psikoedukasi mempunyai
enam makna, yaitu : 1) melatih orang mempelgari life skills, 2)
pendekatan akademik atau eksperiensiad dalam mengajarkan
psikologi, 3) pendidikan humanistik, 4) melatih tenaga
paraprofessional di bidang keterampilan konseling, 5) serangkaian
kegiatan pelayanan kepada masyarakat, dan 6) memberikan
pendidikan tentang psikologi kepada publik.
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Psikoedukasi merupakan pengembangan dan pemberian informasi
dalam bentuk pendidikan masyarakat mengenai informasi yang
berkaitan dengan psikologi populer/sederhana atau informasi lain
yang mempengaruhi kesgahteraan psikososia  masyarakat.
Pemberian informasi ini bisa mempergunakan berbagai macam
media dan pendekatan. Psikoedukasi bukan merupakan suatu
pengobatan, namun hal ini dirancang untuk menjadi bagian dari
rencana perawatan secara keseluruhan. Misalnya, pengetahuan
tentang penyakit seseorang sangat penting bagi individu dan
keluarga mereka untuk dapat merancang rencana perawatan dan
pengobatan yang optimal (Supratiknya, 2011). Seringkali sulit bagi
pasien dan anggota keluarga untuk menerima diagnosis pasien,
sehingga intervens: psikoedukasi ini memiliki fungs: memberikan
kontribusi bagi destigmatisasi gangguan psikologis dan untuk

mengurangi hambatan untuk pengobatan.

Psikoedukas keluarga merupakan salah satu bentuk dari intervensi
keluarga yang merupakan bagian dari terapi psikososial. Pada
psikoedukasi keluarga terdapat kolaborasi dari klinisi dengan
anggota keluarga pasien yang menderita gangguan psikologis. Terapi
Psikoedukasi keluarga dapat meningkatkan kemampuan kognitif
karena dalam terapi mengandung unsur untuk meningkatkan
pengetahuan keluarga tentang penyakit, mengajarkan teknik yang
dapat membantu keluarga untuk mengetahui geaa—geaa
penyimpangan perilaku, serta peningkatan dukungan bagi anggota
keluargaitu sendiri (Supratiknya, 2011).

Hal yang paling penting dari program Psikoedukasi keluarga adalah
bertemu dengan keluarga berdasarkan pada kebutuhan keluarga dan
memberi kesempatan kepada keluarga untuk bertanya, bertukar
pendapat dan bersosidlisasi dengan anggota yang lain dan profesi

kesehatan. Disamping informasi dalam program psikoedukas juga
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terdapat komponen latihan ketrampilan yang terdiri dari komunikasi,
latihan menyelesaikan konflik, latihan asertif, latihan mengatasi

perilaku dan mengatasi kecemasan.

Penyakit Thalasemia merupakan salah satu penyakit yang bersifat
kronis. Penyakit kronis bersifat permanen dan tidak pernah dapat
bisa disembuhkan secara tuntas, sehingga penyakit ini memerlukan
keterlibatan secara penuh dari keluarga dalam memberikan
perawatannya. Penyakit ini dapat mempengaruhi berbagal aspek baik
penderita maupun keluarganya, misalnya gangguan fisik, psikologis,
sosial, ekonomi dan spiritual. Keluarga yang anggotanya mempunyai
penyakit Thalasemia, mempunyai resiko gangguan psikososial,
dimana keluarga akan mengalami kecemasan dan berusaha
menghadapi kecemasan tersebut dengan menggunakan koping yang
efektif. Reaks dan persepsi keluarga terhadap penyakit akan

mempengaruhi semua aspek penyesuaian diri.

Studi kuantitatif pada 39 keluarga yang mempunyai anak dengan
Thalasemia,  yang bertujuan melihat efektifitas  intervens
psikoedukas keluarga pada kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol dalam meningkatkan pengetahuan tentang penyakit dan
meningkatkan fungs psikologis dan psikososial keluarga dan anak
dengan Thalasemia, hasil menunjukkan bahwa intervensi
psikoedukasi meningkatkan pengetahuan anak dan caregiver
dibandingkan dengan kelompok kontrol (Kaslow, et al. 2000).

Psikoedukasi dapat diberikan oleh penyedia pelayanan kesehatan
seperti dokter, psikolog, perawat, terapis okupasi, dan spesialis
(“Family Psychoeducation” 2002). Metode psikoedukas dapat
dilakukan pada keluarga yang mengalami kecemasan dalam merawat

anak dengan thalsemia, dengan mengemas materi edukasi dalam
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bentuk poster, leaflet atau booklet yang berisi tentang proses

penyakit dan cara merawat anak dengan Thalasemia.

Lukens dan Mac Farlane (dalam Cartwright, 2007) mengutip
beberapa hasil penelitian yang menunjukkan bahwa intervens
psikoedukasi dapat menurunkan gejala masalah kesehatan mental,
kKhususnya dapat menurunkan kecemasan dan depresi. Penelitian
psikoedukasi lain yang berhubungan, yaitu penelitian Nurbani
(2009) yang melihat dampak penyakit stroke bagi keluarga yang
menimbulkan masalah psikososial seperti kecemasan dan beban
keluarga, penelitiannya menggunakan quasi experimental pre-post
test with control group dengan jumlah sampel 45 keluarga (22
intervenst dan 23 kelompok control). Intervensi psikoedukasi
dilakukan sebanyak 5 sesi, dan hasil penelitiannya menunjukkan
bahwa intervensi psikoedukas menurunkan tingkat kecemasan dan

beban keluarga.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Hasanat dan Ningrum (2010)
mengenai  program psikoedukas terhadap kualitas hidup pasien
diabetes, pada sampel yang berjumlah 20 pasien, program
psikoedukasi diberikan sebanyak 4 sesi, meliputi materi edukas,
latihan kesadaran pikiran dan perasaan terkait dengan kondis
kesehatan pasien, pemberdayaan pasien melalui diskusi kelompok
dan catatan harian. Hasil penelitiannya diharapkan program
psikoedukasi dapat membantu pengelolaan pasien diabetes menjadi
lebih baik dan meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes.

Tujuan Psikoedukasi

Tujuan program pendidikan ini adalah meningkatkan pencapaian
pengetahuan keluarga tentang penyakit, mengajarkan keluarga
bagai mana tehnik pengajaran untuk keluarga dalam upaya membantu

mereka melindungi keluarganya dengan mengetahui gejala-gejala
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perilaku dan mendukung kekuatan keluarga (Stuart & Laraia, 2005).
Tujuan dari program psikoedukasi adalah menambah pengetahuan
bagi anggota keluarga sehingga diharapkan dapat menurunkan
tingkat cemas dan meningkatkan fungs keluarga (Stuart, 2009).

Hambatan-hambatan dalam pelaksanaan Psikoedukasi

Menurut Dixon et a (2001) Rendahnya tingkat kontak antara staf

klinis dan anggota keluarga secara umum dan berbasis masyarakat,

juga keterbatasan waktu dan sumber daya manusia yang mampu

melakukan psikoedukasi dapat menghambat keberhasilan intervensi.

Beberapa faktor yang mungkin dapat menghambat pelaksanaan

psikoedukasi diantaranya adalah :

1. Anggotakeluarga
Pel aksanaan psikoedukasi keluarga dapat terhambat oleh realitas
kehidupan pesertalkeluarga. Stigma anggota keluarga secara
umum mungkin tidak ingin diidentifikas terkait masalah
kgiwaan, mereka mungkin merasa tidak nyaman untuk
mengungkapkan perasaan yang dialaminya. Mereka juga
mungkin memiliki pengalaman negatif di masa lalu dan ragu-
ragu untuk mengeksploras diri terhadap kemungkinan
pengalaman negatif lebih lanjut. Kebanyakan orang tidak
memiliki sumber informasi tentang nilai psikoedukasi keluarga
sehingga tidak dapat menghargai potensi keuntungan dari
program tersebut.

2. Pemberi pelayanan psikoedukasi pada keluarga
Kurangnya ketersediaan psikoedukasi keluarga mungkin
mencerminkan apresias bagi penyedia layanan kesehatan
mental terhadap kegunaan dan pentingnya pendekatan
pengobatan. Program perlu ditunjang oleh jadwa dan disiplin
profesional yang baik. Profesional kesehatan mental juga telah
menyatakan keprihatinan tentang biaya dan durasi program

pskoedukas keluarga, meskipun layanan mangemen
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pengobatan dan kasus untuk klien biasanya harus dilanjutkan
untuk waktu yang lebih lama dari program keluarga. Beban
kasus secara universal tinggi, namun waktu yang dimiliki oleh
petugas kesehatan dirasakan kurang, oleh karena itu untuk
menunjang program psikoedukasi perlu  meningkatkan
kemampuan sumber daya manusia misalnya dalam kegiatan

pelatihan program psikoedukasi.

Program atau Modul Psikoedukasi

Program atau Modul Pskoedukasi adalah satuan kegiatan
psikoedukasi untuk membantu kelompok klien sasaran
mengembangkan satu atau serangkaian keterampilan hidup tertentu
(Supratiknya, 2011). Setigp modul tersusun atas komponen-
komponen tertentu, meliputi : topik, tujuan, materi, prosedur, media,
evaluasi, dan sumber (Bandingkan, Sinurat, 1997 dalam Supratiknya,
2011).

Pedoman psikoedukasi keluarga
Merujuk pada tahapan atau ses yang sudah dikembangkan oleh
beberapa penelitian sebelumnya terkait dengan masalah keluarga
yang memiliki gangguan psikologis, maka dalam penelitian ini
dilakukan modifikasi dalam sesi-sesi dalam penelitian ini untuk
mengatass masalah psikososia keluarga yang mempunya anak
dengan penyakit Thalasemia. Adapun sesi-ses  program
psikoedukas yang akan dilakukan adalah sebagai berikut :

1. Sesi satu: identifikasi masalah yang dihadapi oleh keluarga.
Pada sesi ini keluarga dapat menyepakati kontrak program
psikoedukasi yang akan diberikan, setelah diberikan penjelasan
mengenai tujuan pemberian program psikoedukasi ini, keluarga
mampu menyampaikan pengalaman merawat anak dengan

Thalasemia, keluarga mampu memahami proses penyakit,
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penyebab, tanda dan geala, pengobatan dan perawatan anak
dengan Thalasemia.

2. Ses kedua : manajemen kecemasan yang dialami oleh keluarga
dan strategi koping yang digunakan dalam menghadapi krisis.
Pada ses ini keluarga mampu berbagi pengalaman dengan
keluarga yang lain yang mempunyai masalah yang sama,
keluarga memahami dan mampu mengelola kecemasan yang

dialaminya.

2.5 Aplikasi Teori S.C. Roy pada masalah psikososia keluarga dalam merawat

anak dengan Thalasemia

Model konsep adaptasi pertama kali dikemukakan oleh Sister Callista Roy.
Konsep ini dikembangkan dari konsep individu dan proses adaptasi seperti
diuraikan di bawah ini. Model adaptasi Roy adalah sistem model yang
esensial dan banyak digunakan sebagai falsafah dasar dan model konsep
dalam pendidikan keperawatan. Roy menjelaskan bahwa manusia adalah
makhluk biopsikososiaspiritual sebagali satu kesatuan yang utuh. Dalam
memenuhi  kebutuhannya, manusia selalu dihadapkan berbagai persoalan
yang komplek, sehingga dituntut untuk melakukan adaptasi. Penggunaan
koping atau mekanisme pertahanan diri, adalah berespon melakukan peran
dan fungs secara optimal untuk memelihara integritas diri dari keadaan
rentang sehat sakit dari keadaan lingkungan sekitarnya (Roy, 1999). Terdapat
dua respon adaptasi yaitu respon yang adaptif dan maladaptif.

Asumsi dasar model adaptasi Roy adalah : (1) Manusia adalah keseluruhan
dari biopsikologi dan sosia yang terus-menerus berinteraksi dengan
lingkungan (2) Manusia menggunakan mekanisme pertahanan untuk
mengatasi perubahan-perubahan biopsikososial (3) Setigp orang memahami
bagaimana individu mempunyai batas kemampuan untuk beradaptasi. Pada
dasarnya manusia memberikan respon terhadap semua rangsangan baik

positif maupun negatif (4) Kemampuan adaptasi manusia berbeda-beda antara
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satu dengan yang lainnya, jika seseorang dapat menyesuaikan diri dengan
perubahan maka ia mempunyai kemampuan untuk menghadapi rangsangan
baik positif maupun negatif (5) Sehat dan sakit merupakan suatu hal yang
tidak dapat dihindari dari kehidupan manusia.

Daam asuhan keperawatan, menurut Roy (1999) sebagai penerima asuhan
keperawatan adalah individu, keluarga, kelompok, masyarakat yang
dipandang sebaga “Holistic adaptif system” dalam segala aspek yang
merupakan satu kesatuan. Sistem adalah suatu kesatuan yang di hubungkan
karena fungsinya sebagai kesatuan untuk beberapa tujuan dan adanya saling
ketergantungan dari setiap bagian-bagiannya. Callista Roy mengemukakan
konsep keperawatan dengan model adaptasi memiliki beberapa pandangan
atau keyakinan serta nilai yang dimilikinya diantaranya, stimulus fokal yaitu
stimulus yang langsung beradaptasi dengan seseorang dan akan mempunyai
pengaruh kuat terhadap seorang individu, stimulus kontekstual yaitu stimulus
lain yang dialami seseorang, baik internal maupun eksternal yang dapat
memepengaruhi  seseorang dan dapat dilakukan observasi, dan stimulus
residual yaitu stimulus lain yang merupakan ciri tambahan yang ada yang

sukar dilakukan observasi.

Empat model adaptasi menurut Roy yaitu :

a. Fungs fisiologis, komponen sistem adaptasi ini diantaranya oksigenas,
nutrisi, eliminasi, aktivitas dan istirahat, integritas kulit, indera, cairan dan
elektrolit, fungsi neurologis dan fungsi endokrin.

b. Konsep diri yang mempunyai pengertian bagaimana seseorang mengenal
pola-polainteraksi sosial dalam berhubungan dengan orang lain.

c. Fungs peran merupakan proses penyesuaian yang berhubungan dengan
bagaimana peran seseorang dalam mengenal pola-pola interaks sosia
dalam berhubungan dengan orang lain.

d. Interdependent atau ketegantungan merupakan kemampuan seseorang
mengenal pola-pola tentang kasih sayang, cinta yang dilakukan melalui

hubungan secarainterpersonal pada tingkat individu maupun kelompok.
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Sesuai dengan model Roy, tujuan dari keperawatan adalah membantu

seseorang untuk beradaptasi terhadap perubahan kebutuhan fisiologis, konsep

diri, fungs peran, dan hubungan interdependensi selama sehat dan sakit

(Tomey-Aligood, 2006).

Kerangka Teori

Dalam menguatkan landasan teori dan konsep penelitian ini, perlu didukung

oleh teori dan konsep-konsep terkait sebagaimana dapat terlihat pada gambar

berikut ini :

Stresor

Peranan family
centered care pada
anak dengan
penyakit kronik

Fungs Keluarga
Dengan Penyakit
Kronik :

- Afektif

- Sosiaisas

- Reproduksi

- Ekonomi

- Perawatan kes

Faktor yang
mempengaruhi :

Usia

Pendidikan
Pekerjaan
Penghasilan kirg
Jumlah anak
Thalasemia dalam
keluarga

® a0 o

» Anak dengan Thalasemia mayor
» mendapat per_lgobatan seumur Dampak Fisik :
] hidup
i3 a Ganggl:)ar;]
- : : pertumbuhan
Dampak fisik dan psikologis pada j b. Anak menjadi
anak
kurus
Dampak psikososial bagi keluarga c. Kurang gizi
d. Perut buncit
/ \ akibat
hepatospleno
Kecemasan Koping megali
mefektlf 1 Dampak
—>| | Psikologis
a Kecemasan
b. Nyeri
c. ketakutan
Adaptation Psikoedukasi
Theory keluarga
Fisiologis,
konsep diri,
peran dan
ketergantungan

Sumber : Potts & Mandleco (2007), Friedman, Bowden & Jones (2010),
Roy (1999), Stuart (2009), Mottaghipour & Bickerton (2005).
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BAB 111
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS
DAN DEFINISI OPERASIONAL PENELITIAN

Pada bab ini akan dijelaskan mengenai kerangka konsep penelitian, hipotesis

penelitian, dan definisi operasional.

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah penjelasan tentang konsep-
konsep yang terkandung didalam asums teoritis yang digunakan untuk
mengabstraksikan unsur-unsur yang terkandung dalam fenomena yang akan
diteliti dan menggambarkan bagaimana hubungan diantara konsep-konsep
tersebut (Dharma, 2011). Kerangka konsep pada penelitian ini
menggambarkan bahwa yang diteliti adalah pengaruh psikoedukasi terhadap
kecemasan dan koping orang tua dalam merawat anak dengan thalasemia
mayor. Variabel yang diukur adalah sebagai berikut :
1. Variabel terikat (dependent variable)
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah tingkat kecemasan dan
koping orang tua dalam merawat anak dengan penyakit thalasemia
mayor.
2. Variabel bebas (Independent variable)
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah psikoedukasi dan karakteristik
orang tua yang meliputi usia, pendidikan, pekerjaan, penghasilan

keluarga dan jumlah anak dengan thalsemia mayor.
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Adapun hubungan antar variabel diatas dapat dilihat pada skema berikut ini :

Skema 3.1
Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independen Variabel Dependen
/ 1) Umur \ Kecemasan dan
2) Pendidikan - Koping orang tua
3) Pekerjaan * - dalam merawat
4) Penghasilan anak dengan
keluarga thalasemia mayor
5) Jumlah anak
yang menderita
thalasemia
\ dalam keluarga
Psikoedukasi
3.2 Hipotesis

Hipotesis penelitian merupakan pernyataan sementara atau pernyataan awal

peneliti mengenal hubungan antar variabel yang merupakan jawaban peneliti

tentang kemungkinan hasil penelitian.

3.2.1 Adapengaruh psikoedukas terhadap kecemasan dan koping orang tua
dalam merawat anak dengan thalasemia mayor

3.2.2 Ada pengaruh usia, pendidikan, pekerjaan, penghasilan keluarga dan
jumlah anak yang menderita thalasemia terhadap tingkat kecemasan

dan koping orang tua dalam merawat anak dengan thalasemia mayor
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Definisi operasiona adalah seperangkat petunjuk yang lengkap tentang apa

yang harus diamati dan bagaimana mengukur suatu variabel atau konsep,

definisi operasional tersebut membantu kita untuk mengklasifikasi gejala
disekitar kedalam kategori khusus dari variabel.

Tabel 3.1
Definisi Operasional, Alat Ukur dan Cara Ukur, Hasil Ukur dan Skala
Ukur Variabel Penelitian

Variabel Definis Alat Ukur dan  Hasil Ukur Skala
Operasiond Cara ukur
Variabel perancu
Karakteristik
orang tua
1. Usia Lamanyawaktu Format Ukuran tahun  Interval
hidup dari lahir demografi
sampa dengan dengan
pengssankuesoner - menggunakan
ddamstuentahun  kuesioner
2. Pendidikan Jnjagpendidkan Format 1. Rendah Ordinal
formd tetinggi yang ~ demografi (< SMP)
pemehdildui oeh dengan 2. Tinggi
orangtua menggunakan (>SLTA)
kuesioner
3. Pekerjaan Jnispekejaen yang  Format 1. Tidak Nominal
dlskukenoragtua  demografi bekerja
yangmengheslkan ~ dengan (ibu
uang untuk menggunakan rumah
membiayal kuesioner tangga)
kehidupen kduarga 2. Bekerja
4. Penghasilan Keedeen sosd Format 1. Dibawah Ordinal
Keluarga ekonomi kduarga demografi UMR
yang digambearken dengan 2. Diatas
ddam penghedlen menggunakan UMR
perbulan kuesioner
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5. Jumlah anak Jumiahanek yang Format 1. >2orang Ordind
yang mendaita demografi 2. 1orang
menderita Thdasamiamayor dengan
Thalasemia ddamkduarga menggunakan
dalam kuesioner
keluarga

Variabel
dependen

1. Kecemasan Suatu perasaan Alat ukur Dinyatakan Interval

yang tidak kuesioner dengan skor
menyenangkan menggunakan  keseluruhan
misalnya skala dari item
kekhawatiran pengukuran pertanyaan
dalam kecemasan dalam
menghadapi menurut Zung  kuesioner
keadaan emosi Self Anxiety rentang skor
yang objeknya Rating Scale 20-80
tidak spesifik (ZSAS) dan

cara ukur

dengan

menggunakan

skalalikert

2. Koping Respon perilaku  Alat ukur Dinyatakan Interval

yang digunakan kuesioner dengan skor
orang tua untuk menggunakan  keseluruhan
memecahkan skala dari item
masalah atau pengukuran pertanyaan
mengurangi koping dalam
kecemasanyang  menurut kuesioner
diakibatkan oleh  Lazarusdan rentang skor
masalah Folkman dan 39-156

cara ukur

menggunakan

skalalikert

Pengaruh psikoedukasi...,
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Variabel
independen

Psikoedukasi

Intervensi yang Pre test &
diberikan kepada Post test
orang tua dengan

memberikan

informasi serta

membantu

mereka dalam

mengatasi

kecemasan dan

kemampuan

koping orang tua

dalam merawat

anak dengan

thalasemia

Nominal
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Desain penelitian adalah model atau metode yang digunakan peneliti untuk
melakukan suatu penelitian yang memberikan arah terhadap jalannya
penelitian (Dharma, 2011). Desain penelitian ini ditetapkan berdasarkan
tujuan penelitian dan hipotesis penelitian. Dalam penelitian ini menggunakan
jenis penelitian kuantitatif dengan desain Quasi eksperiment. Penelitian Quasi
eksperiment merupakan penelitian yang mengujicobakan suatu intervensi
pada sekelompok subjek dengan atau tanpa kelompok pembanding, namun
tidak dilakukan randomisasi untuk memasukan subjek ke dalam kelompok
perlakuan atau kontrol. Rancangan penelitian yang digunakan adalah pre-test
and post-test without control (kontrol diri sendiri). yaitu suatu rancangan
yang melakukan perlakuan pada satu kelompok tanpa pembanding.
Efektivitas perlakuan dinilai dengan cara membandingkan nilai post-test

dengan pre-test.

Rancangan penelitian pre-test and post-test without control merupakan
rancangan yang umum digunakan dalam penelitian, dimana tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh psikoedukasi terhadap
kecemasan dan koping orang tua dalam merawat anak dengan thalasemia

mayor. Bentuk rancangan penelitian ini digambarkan sebagai berikut:

Skema. 4.1
Desain Penelitian

[ R > 01 > x1 > 02 ]

Sumber : Dharma, 2011
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Keterangan :

R : Responden penelitian semua mendapat perlakuan/intervensi
01 : Pre test sebelum perlakuan

02 : Post test setelah perlakuan

X1 : Intervensi pada kelompok perlakuan sesuai dengan protokol

4.2 Populasi dan Sampel

4.2.1 Populasi Penelitian
Populasi adalah sejumlah besar sebjek yang mempunyai karakteristik
tertentu (Sastroasmoro & Ismael, 2011). Populasi terjangkau dalam
penelitian ini adalah orang tua yang mempunyai anak dengan penyakit
thalasemia mayor di poliklinik thalasemia RSU Kabupaten Tangerang.

4.2.2 Sampel Penelitian
Sampel penelitian merupakan sekelompok individu yang merupakan
bagian dari populasi terjangkau dimana peneliti langsung
mengumpulkan data atau melakukan pengamatan/pengukuran pada
unit ini (Dharma, 2011). Perhitungan besar sampel dalam penelitian
ditetapkan berdasarkan tujuan analisis data penelitian. Perhitungan
besar sampel menggunakan estimasi besar sampel untuk penelitian yang
bertujuan menguji hipotesis beda 2 mean kelompok berpasangan, yaitu

dengan menggunakan rumus menurut Dahlan (2010) sebagai berikut :
D

n-| (Zet7Zp)xS
(x1-x2)

Keterangan :

n = Jumlah Sampel

Za = Deviat baku untuk o

Zg = Deviat baku untuk 3

S = Simpangan baku dari selisih nilai antar kelompok
X] - X3 = Selisih minimal rerata yang dianggap bermakna

Peneliti menetapkan kesalahan tipe I sebesar 5%, hipotesis dua arah

sehingga Z, = 1,96 dan kesalahan tipe II ditetapkan sebesar 10%, maka
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Zg = 1,282. Perbedaan rerata/selisih yang dianggap bermakna (X;-X>)
adalah 20, oleh karena tidak ada data mengenai simpangan baku dari
perbedaan rerata kecemasan responden sebelum dan sesudah mendapatkan
psikoedukasi, maka peneliti menduga bahwa simpangan baku adalah dua
kali dari selisih rerata minimal yang dianggap bermakna. Dengan demikian

simpangan diperkirakan sebesar 40.

Berdasarkan rumus diatas maka perhitungan besar sampel adalah :
2

n- | (1.96+1.282)x40
20

= 42,04

Dengan demikian sampel minimal yang dibutuhkan dalam penelitian ini
adalah 42 responden. Untuk mengantisipasi kemungkinan responden
terpilih yang drop out pada saat penelitian, dengan perkiraan sebesar 10%,
(Sastroasmoro & Ismael, 2011). Formulasi yang digunakan untuk koreksi

jumlah sampel yaitu :

Keterangan :
n’ = besar sampel setelah dikoreksi
n = jumlah sampel berdasarkan estimasi sebelumnya

f = prediksi persentase sampel drop out

Dengan demikian besar sampel setelah dikoreksi menjadi 47 responden.
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini, menggunakan teknik
Consecutive sampling, yang merupakan jenis non-probability sampling
yang paling baik, dan seringkali merupakan cara yang termudah
(Sastroasmoro & Ismael, 2011) . Consecutive sampling yaitu semua subjek

yang datang secara berurutan dan memenuhi kriteria pemilihan dimasukan
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dalam penelitian sampai jumlah subjek yang diperlukan dapat terpenuhi

(Sastroasmoro & Ismael, 2011).

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :
Bersedia menjadi responden penelitian, dapat membaca dan menulis

b. Orang tua yang mempunyai anak yang didiagnosa penyakit thalasemia
kurang dari atau sama dengan 1 tahun.

c. Orang tua yang melakukan pengobatan di klinik thalasemia RSU
Kabupaten Tangerang

d. Orang tua yang mengalami kecemasan akibat penyakit thalasemia yang
diderita oleh anaknya.

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah :

a. Orang tua yang mempunyai anak dengan thalasemia yang didiagnosa
kurang dari 1 tahun yang memiliki penyakit lain pada anak

b. Orang tua dengan penyakit jantung dan penyakit fisik lainnya.

4.3 Tempat Penelitian
Tempat dilakukannya penelitian ini adalah di Rumah Sakit Umum Kabupaten
Tangerang, dimana rumah sakit ini merupakan salah satu rumah sakit rujukan
untuk kasus thalasemia selain RS Cipto Mangunkusumo, dari rumah sakit-
rumah sakit umum daerah di wilayah propinsi Banten, orang tua yang
membawa anaknya dengan penyakit thalasemia untuk pengobatan cukup
banyak, sehingga dapat memberikan kemudahan dalam proses penelitian ini

terutama dalam pengambilan sampel.

4.4 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada periode Februari — Juli 2012, dimana
pengambilan data telah dilakukan pada bulan Mei - Juni 2012, selanjutnya

pembuatan laporan penelitian dilakukan pada periode Juni - Juli 2012.
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4.5 Etika Penelitian
Penelitian keperawatan pada umumnya melibatkan manusia sebagai subjek
penelitian, tidak bisa dipungkiri bahwa penelitian mempunyai resiko
ketidaknyamanan pada subjek penelitian. Oleh karena itu pertimbangan etik
penelitian menjadi perhatian peneliti. Peneliti meyakinkan bahwa responden
terlindungi dengan memenuhi prinsip etik. Untuk itu peneliti meminta
persetujuan  keikutsertaan pada subjek penelitian sebelum penelitian

dilakukan melalui Informed Consent.

Secara umum menurut Polit dan Beck (2006) dalam Dharma (2011) terdapat

empat prinsip utama dalam etik penelitian keperawatan yaitu :

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (Respect for human dignity)
Penelitian harus dilakukan tanpa adanya paksaan, dimana subjek memiliki
hak asasi dan kebebasan untuk menentukan pilihan ikut atau menolak
penelitian (autonomy). Subjek berhak memperoleh informasi yang jelas
tentang pelaksanaan penelitian meliputi tujuan dan manfaat penelitian,
prosedur penelitian, resiko penelitian, keuntungan yang mungkin didapat
dan kerahasiaan informasi. Setelah mendapatkan informasi yang jelas
subjek menentukan apakah ikut atau menolak penelitian, yang tertuang
dalam pelaksanaan informed consent. Sesuai dengan prinsip tersebut,
dalam penelitian 1ini responden diberikan penjelasan mengenai
pelaksanaan penelitian, dan setelah menyetujui responden diminta untuk

menandatangani lembar persetujuan menjadi subjek penelitian.

Informed consent adalah persetujuan untuk berpartisipasi sebagai subjek

penelitian setelah mendapatkan penjelasan yang lengkap dan terbuka dari

peneliti tentang keseluruhan pelaksanaan penelitian. Beberapa hal yang

berhubungan dengan informed consent antara lain (Dharma, 2011) :

a. Mempersiapkan formulir persetujuan yang akan ditandatangani oleh
subjek penelitian

b. Memberikan penjelasan langsung kepada subjek mencakup seluruh

penjelasan yang tertulis dalam formulir informed consent dan
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penjelasan lain yang diperlukan untuk memperjelas pemahaman
subjek tentang pelaksanaan penelitian.

c. Memberikan kesempatan kepada subjek untuk bertanya tentang aspek-
aspek yang belum dipahami dari penjelasan peneliti dan menjawab
seluruh pertanyaan subjek dengan terbuka.

d. Memberikan waktu yang cukup kepada subjek untuk menentukan
pilihan ikut atau menolak ikut serta sebagai subjek penelitian.

e. Meminta subjek untuk menandatangani formulir informed consent,

jika ia menyetujui untuk ikut serta dalam proses penelitian.

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek (Respect for privacy and
confidentiality)
Proses penelitian memungkinkan menyebabkan terbukanya informasi
subjek, sehingga peneliti perlu merahasiakan berbagai informasi yang
menyangkut privasi subjek, dengan cara meniadakan identitas seperti
nama dan alamat subjek kemudian diganti dengan kode tertentu. Seperti
pada pelaksanaan penelitian ini  lembar kuesioner diisi dengan
menggunakan inisial untuk melindungi kerahasiaan dari informasi yang

diberikan oleh responden.

3. Menghormati keadilan dan inklusivitas (Respect for justice inclusiveness)
Prinsip keadilan mengandung makna bahwa penelitian dapat memberikan
keuntungan dan beban secara merata sesuai dengan kebutuhan dan
kemampuan subjek. Dalam penelitian ini hanya menggunakan kelompok
perlakuan tanpa adanya pembanding, yang menjadi pembanding dalam

penelitian ini adalah dirinya sendiri.

4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (Balancing
harm and benefit)
Prinsip ini mengandung makna bahwa setiap penelitian harus
mempertimbangkan manfaat yang sebesar-besarnya bagi subjek penelitian

dan populasi dimana hasil penelitian akan diterapkan (beneficience).
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Peneliti  harus mempertimbangkan rasio antara manfaat dan
kerugian/resiko dari penelitian yang akan dilakukan. Dalam penelitian ini,
bentuk intervensi yang diberikan adalah Psikoedukasi yaitu pemberian
informasi mengenai penyakit thalasemia dan teknik mengelola kecemasan
akibat dampak merawat anak dengan thalasemia, diharapkan intervensi ini
dapat memberikan manfaat yang sebesar-besarnya bagi subjek penelitian,
dan meminimalkan kerugian, seperti tidak membiarkan subjek berlarut-

larut dalam kecemasan akibat merawat anak dengan thalasemia.

4.6 Alat Pengumpul Data

Alat pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner :

a. Kuesioner A
Pengumpulan data demografi yang berhubungan dengan karakteristik
responden meliputi kode/nomor responden, usia responden, pendidikan,
pekerjaan, penghasilan keluarga, dan jumlah anak yang menderita
thalasemia mayor dalam keluarga.

b. Kuesioner B
Untuk mengukur tingkat kecemasan keluarga menggunakan modifikasi
kuesioner kecemasan dari Zung Self Rating Anxiety Scale (ZRAS) yang
terdiri dari 20 item. Skala kecemasan ZRAS merupakan alat untuk
mengukur kecemasan yang sudah diakui oleh dokter di seluruh dunia.
Instrumen ini cocok digunakan untuk individu diatas usia 18 tahun.
Tingkat kecemasan yang diukur dalam skala likert, masing-masing
kelompok diberi penilaian angka antara 1-4, untuk pernyataan
Unfavorable (5, 9, 13, dan 19) dengan penilaian (4) sangat jarang
(dirasakan seminggu sekali), (3) kadang-kadang (3-4 hari sekali), (2)
sering (dua hari sekali), (1) selalu (setiap hari), sedangkan untuk yang
favorable (1,2,3,4,6,7,8,10,11,12,14,15,16,17,18, dan 20) dengan
penilaian (1) sangat jarang (dirasakan seminggu sekali), (2) kadang-
kadang (3-4 hari sekali), (3) sering (dua hari sekali), (4) selalu (setiap

hari). Rentang skor hasil penilaian antara 20 — 80.
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Tingkat validitas dan reliabilitas skala kecemasan menurut Zung yang
dimodifikasi oleh Marwiati (2005) pada penelitian sebelumnya dengan
judul Hubungan tingkat kecemasan dengan strategi koping keluarga
dengan anggota keluarga yang dirawat dengan penyakit jantung, diperoleh
nilai validitas dengan r tabel 0,630 diperoleh nilai alpha untuk kecemasan
terendah 0,69 dan tertinggi 0,93 dan nilai reliabilitas dengan nilai
r sebesar 0,970 sehingga dikatakan instrumen memiliki tingkat validitas

dan reliabilitas yang tinggi dan layak digunakan.

c. Kuesioner C
Kuesioner untuk mengukur mekanisme koping. Pengukuran koping
keluarga menggunakan instrumen Revised Ways of Coping Scale
(WCQ-R) menurut Lazarus dan Folkman (1984), yang terdiri dari 60
pernyataan dan diukur dalam skala likert, masing-masing diberikan
penilaian skor 1-4, untuk pernyataan unfavorable vyaitu no.
4,10,11,13,15,22,30,31,35,42, dan 48. dengan penilaian (4) tidak pernah
(tidak pernah melakukan hal tesebut), (3) kadang-kadang (3-4 kali selama
cemas), (2) sering (2 kali selama cemas), dan (1) selalu (setiap kali
mengalami kecemasan) untuk pernyataan yang favorable (selain nomor
diatas) dengan penilaian (1) tidak pernah (tidak pernah melakukan hal
tesebut), (2) kadang-kadang (3-4 kali selama cemas), (3) sering (2 kali
selama cemas), dan (4) selalu (setiap kali mengalami kecemasan). Untuk

jawaban responden didapatkan rentang skor antara 60 - 240.

Pada hasil penelitian yang sama sebelumnya (Marwiati, 2005). Untuk
kuesioner strategi koping nilai r terendah adalah 0,65 dan nilai r tertinggi
adalah 0.97 dan reliabilitas untuk r hitung sebesar 0,98 yang berarti r lebih

besar dari r tabel sehingga dinyatakan kuesioner reliabel.
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4.7 Uji Kuesioner
Uji coba instrumen dilakukan untuk memperoleh alat ukur yang akurat dan
objektif. Meskipun instrumen sudah baku dan sering digunakan dalam
penelitian namun peneliti merasa perlu untuk melakukan uji instrumen
dengan mempertimbangkan apakah instrumen yang akan digunakan sesuai
untuk responden yang akan diteliti. Uji instrumen dilakukan pada responden
yang tidak terlibat dalam penelitian, namun memiliki karakteristik yang sama
dengan responden yang akan terlibat dalam penelitian. Uji coba instrumen
telah dilakukan selama dua minggu (26 April — 9 Mei 2012) pada 15 orang
tua yang mempunyai anak yang didiagnosa menderita thalasemia kurang dari

satu tahun di RSUD Serang.

Uji validitas menggunakan uji Pearson atau dikenal dengan corelation
product moment (r), yaitu membandingkan antara r hitung dengan r tabel.
Untuk mengetahui apakah instrumen yang digunakan dalam penelitian ini
valid dan reliable. Hasil perhitungan tiap-tiap item pernyataan dibandingkan
dengan tabel product moment, dimana untuk N=15 dan taraf signifikansi 5%
diperoleh nilai r tabel 0.514. item pernyataan dinyatakan valid jika nilai
r hitung lebih besar dari 0.514. perolehan nilai r hitung pada uji ini untuk
kuesioner tingkat kecemasan nilai terendah adalah 0.688 dan tertinggi adalah
0.927 dan untuk kuesioner koping nilai r yang valid terendah adalah 0.516
dan tertinggi adalah  0.882, maka kesimpulan uji kuesioner tersebut

dinyatakan valid.

Berdasarkan hasil uji validitas untuk kuesioner tingkat kecemasan yang terdiri
dari 20 item pernyataan dinyatakan valid dengan membandingkan nilai
r hitung terhadap r tabel. sedangkan untuk instrumen koping dari 60
pernyataan didapat 39 pernyataan dinyatakan valid dengan r hitung > r tabel,
dan sisanya 21 pernyataan dinyatakan tidak valid yaitu nomor
4,7,12,18,19,21,22,23, 25,26,31,33,36,39,43,46,49,50,51,59 dan 60. Setelah
dibandingkan dengan nilai r hitung < r tabel. Item pernyataan yang

dinyatakan tidak valid selanjutnya dikeluarkan oleh peneliti dari instrumen
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penelitian. Hal ini dilakukan dengan beberapa pertimbangan diantaranya
adalah keterbatasan waktu dalam pengujian ulang setelah direvisi (rentang 2
minggu dari uji pertama), kesulitan dalam mendapatkan responden yang
sesuai dengan kriteria inklusi karena rata-rata anak yang didiagnosa
thalasemia mayor kurang dari satu tahun jadwal kontrol ulang di RSUD
Serang rata-rata 1 bulan sampai dengan 1.5 bulan, juga beberapa keluhan dari
responden terhadap banyaknya pernyataan dalam instrumen yang harus
dilengkapi atau diisi, namun pernyataan yang dikeluarkan dari instrumen
penelitian sudah terwakili oleh pernyataan dalam butir-butir pernyataan yang
dinyatakan valid. Dengan demikian pernyataan koping yang digunakan dalam
penelitian ini berjumlah 39 pernyataan, yang terdiri dari 30 pernyataan
favorable dan 9 pernyataan unfavorable yaitu nomor 8,9,10,12,20,23,25,28,
dan 32.

Pengujian reliabilitas instrumen dalam penelitian ini menggunakan analisa
Alpha Chronbach. Instrumen dikatakan reliabel bila nilai r lebih besar dari
nilai r tabel. Hasil dari uji ini diperoleh nilai Alpha Chronbach untuk
kuesioner tingkat kecemasan adalah 0.970 dan untuk kuesioner koping adalah
0.966, hasil uji menunjukkan bahwa nilai r hitung lebih besar dari nilai r tabel

sehingga disimpulkan bahwa keusioner tersebut dinyatakan reliabel.

Prosedur Pengumpulan Data
Langkah-langkah dalam pengumpulan data adalah sebagai berikut :
1. Prosedur administratif
a. Sebelum melakukan penelitian terlebih dahulu peneliti mengajukan
surat permohonan ijin penelitian kepada Fakultas Ilmu Keperawatan
Universitas Indonesia, yang kemudian disampaikan kepada pihak
RSU Kabupaten Tangerang.
b. Setelah mendapat balasan ijin penelitian dari pihak RSU Kabupaten
Tangerang, peneliti melakukan koordinasi dengan pihak yang terkait
untuk pelaksanaan penelitian yaitu diantaranya Kepala unit rawat inap

dan kepala ruangan dan staf ruang perawatan anak thalasemia.
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2. Prosedur Teknis

Rumah Sakit Umum Kabupaten Tangerang, merupakan RS rujukan bagi

RSU di wilayah propinsi Banten, Poliklinik Thalasemia RSU Tangerang

menyediakan delapan tempat tidur untuk kegiatan transfusi darah.

Kegiatan pelayanan poliklinik thalasemia RSU Kabupaten Tangerang

dilaksanakan dari hari senin sampai dengan hari sabtu, untuk jadwal

kontrol dan konsultasi dokter dilaksanakan hari selasa dan kamis,
sedangkan jadwal pelayanan transfusi dilaksanakan diluar hari tersebut.

Menurut kepala ruangan rata-rata jumlah pasien yang datang melakukan

pengobatan transfusi darah setiap hari sebanyak 20-30 pasien. Prosedur

teknis dalam penelitian ini adalah :

a. Pertama kali (hari I) peneliti memilih dan mengumpulkan responden
yang sesuai dengan Kkriteria inklusi, dengan cara menyebarkan
kuesioner (pre test), responden yang diikutsertakan dalam penelitian
ini adalah responden yang mengalami kecemasan dengan skor
kecemasan pre test > 44, sedangkan responden dengan skor < 44 tidak
diikutsertakan dalam penelitian, namun tetap mendapatkan intervensi

setelah penelitian selesai.

Setelah responden yang memenuhi kriteria diperoleh, kemudian
menjelaskan tujuan penelitian, manfaat penelitian, waktu penelitian
yang dilaksanakan selama dua kali pertemuan, hak-hak responden,
dan kontrak waktu proses penelitian serta meminta persetujuan
responden (informed consent). Kemudian peneliti menginformasikan
kepada kepala ruangan dan staf ruang perawatan anak thalasemia
bahwa responden yang terpilih diikutsertakan kedalam subjek

penelitian.

b. Setelah responden menyetujui pelaksanaan kegiatan penelitian, Pada
hari tersebut dilanjutkan dengan pemberian intervensi psikoedukasi
tentang penyakit dan perawatan anak dengan thalasemia (sesi I), yaitu

memberikan informasi tentang penyakit thalasemia, kegiatan ini
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dilaksanakan di ruangan poliklinik thalasemia atau di teras poliklinik,
setiap pemberian intervensi diikuti oleh sejumlah subjek penelitian
(sesuai dengan jumlah yang diperoleh saat itu) dan setelah selesai
kegiatan responden diberikan leaflet. Pada sesi I peneliti dibantu oleh
seorang fasilitator yaitu staf ruang poliklinik thalasemia RSU
Tangerang yang berperan sebagai orang yang mendokumentasikan
kegiatan intervensi.

Pada hari yang sama setelah melakukan istirahat (15 menit) responden
diberikan intervensi tentang manajemen cemas dan latihan
keterampilan koping dalam menghadapi masalah (+ 60 menit), dengan
cara berbagi pengalaman dengan orang tua lain yang mempunyai
masalah yang sama, juga mengeksplorasi kemampuan orang tua
dalam memilih alternatif yang dilakukan dalam menghadapi masalah.
Dalam kegiatan sesi II ini, peneliti dibantu oleh asisten yaitu seorang
Magister perawat jiwa, untuk menyamakan persepsi tentang proses
dan tujuan penelitian, peneliti terlebih dahulu menjelaskan proses dan
prosedur penelitian kepada asisten peneliti.

. Penilaian post test dilakukan minimal pada dua minggu setengah (18
hari) setelah diberikan intervensi, orang tua diminta kehadirannya
sesuai dengan kontrak yang disepakati untuk mengisi post test, Hal ini
sesuai dengan penelitian Lally, et al. (2009) yang menunjukkan bahwa
waktu yang dibutuhkan peserta untuk mencapai 95% dari informasi
yang diberikan adalah berkisar antara 18 — 254 hari, dimana dengan
waktu tersebut materi yang diberikan sudah mengendap dalam ingatan
responden (retensi). Dalam penelitian ini, peneliti menentukan waktu
penilaian ulang (post test) berdasarkan waktu terpendek yaitu dua
minggu setengah (18 hari). Namun dalam pelaksanaannya post test ini
tidak semua responden dapat melaksanakan tepat sesuai dengan
jadwal, dikarenakan beberapa responden menolak untuk kembali 18
hari setelah diberikan intervensi karena jarak yang cukup jauh ke RSU
Tangerang, juga biaya transportasi yang keluarkan cukup besar.

Sehingga post test dilaksanakan melalui kerjasama dengan POPTI
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Tangerang pada kegiatan-kegiatan besar POPTI, dimana selama
penelitian dilaksanakan terdapat dua kegiatan besar POPTI Tangerang
yaitu Ulang tahun thalasemia dan Pelantikan serta Sosialisasi
Thalasemia. Adapun waktu pengukuran post test setiap responden pun

bervariasi pada rentang waktu 18 hari sampai dengan tiga minggu.

4.9 Pengolahan data dan Analisis Data

4.9.1

Pengolahan data

Pengolahan data dalam penelitian dilakukan melalui serangkaian

tahapan yaitu sebagai berikut :

a. Editing
Editing adalah pengecekan atau pengoreksian data yang telah
terkumpul. Sebelum data diolah, data tersebut perlu diedit terlebih
dahulu, sehingga terdapat beberapa hal yang perlu diperhatikan
dalam mengedit data yaitu kelengkapan, kejelasan dan
kesempurnaan data, dalam pengertian bahwa semua pertanyaan
atau pernyataan harus terjawab atau terisi dan jelas. Data hasil
pengisian responden sebelum diolah, dilakukan pengecekan
terlebih dahulu kelengkapan karakteristik dan setiap pernyataan
pada instrumen, kemudian data dimasukan kedalam perangkat
komputer (Microsoft excel) untuk diolah menggunakan SPSS.

b. Coding
Coding adalah pemberian kode-kode pada tiap-tiap data yang
termasuk dalam kategori yang sama. Data yang dikumpulkan
dapat berupa angka atau kalimat, untuk memudahkan pengolahan
jawaban tersebut perlu diberi kode. Dalam penelitian ini
pengkodean diberikan untuk karakteristik responden seperti
pendidikan kode 1 untuk pendidikan rendah dan kode 2 untuk

pendidikan tinggi, seterusnya untuk variabel yang lain.
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c. Entry
Data yang sudah melewati tahap proses pengkodean dan sudah
terisi secara lengkap, kemudian dilakukan pemrosesan data
dengan memasukan data ke program komputer sesuai dengan
variable masing-masing secara teliti untuk meminimalkan
kesalahan. Data dimasukan kedalam perangkat lunak komputer.

d. Cleaning
Pada tahap ini dilakukan pemeriksaan kembali data yang sudah di
masukan untuk melihat ada tidaknya kesalahan pemasukan data,
dan selanjutnya dilakukan tabulasi data yaitu mengelompokan data
kedalam tabel menurut kategorinya, sehingga data siap dilakukan

analisis baik secara univariat maupun bivariat.

4.9.2 Analisis data

a. Analisis Univariat
Analisis data univariat dilakukan terhadap variabel independen,
dan variabel dependen. Analisis univariat pada variabel yang
berbentuk kategorik (pendidikan, pekerjaan, penghasilan keluarga,
dan jumlah anak yang menderita thalasemia) menggunakan
analisis proporsi dan dituangkan dalam tabel distribusi frekuensi,
sedangkan untuk data wvariabel dengan data yang berbentuk
numerik (usia, kecemasan dan koping orang tua) dianalisis dengan

menggunakan mean, median, modus dan standar deviasi.

b. Analisis Bivariat
Analisa bivariat penelitian dilakukan untuk membuktikan hipotesa
yang telah dirumuskan yaitu apakah ada pengaruh psikoedukasi
terhadap tingkat kecemasan dan koping orang tua dalam merawat
anak dengan thalasemia, dan pengaruh karakteristik orang tua

terhadap kecemasan dan koping dalam merawat anak dengan

Universitas Indonesia
Pengaruh psikoedukasi..., Dini Rachmaniah, FIK Ul, 2012



70

thalasemia. Data yang telah diperoleh dianalisa secara statistik
dengan menggunakan komputerisasi.

Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah data
berdistribusi normal atau tidak. Adapun uji kenormalan data
dilakukan dengan menggunakan uji Saphiro Wilk, karena jumlah
sampel dalam penelitian ini kurang dari 50. Hasil uji normalitas
dikatakan berdistribusi normal jika p > 0.05, hasil ditampilkan

dalam tabel berikut ini :

Berdasarkan hasil pengolahan uji kenormalan data, diperoleh nilai
p untuk variabel usia, pendidikan, pekerjaan, penghasilan keluarga
dan jumlah anak thalasemia masing-masing adalah 0.000 dan
cemas sesudah adalah 0.190 dimana p < 0.05, sehingga
disimpulkan bahwa variabel tersebut tidak berdistribusi normal.
Sedangkan untuk variabel koping diperoleh nilai p sebelum dan
sesudah 0.396 dan 0.650 dimana nilai p > 0.05 sehingga

disimpulkan bahwa variabel koping berdistribusi normal.
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Adapun uji statistik yang digunakan melihat hasil uji kenormalan

data diatas, uji statistik dapat digambarkan pada tabel berikut ini :

Tabel 4.2
Uji Statistik Bivariat

Jenis Uji Statistik

No Variabel bebas Variabel terikat
1 Kecemasan sebelum Kecemasan Wilcoxon
diberikan Psikoedukasi setelah
diberikan
Psikoedukasi
2 Koping sebelum Koping setelah Paired Sample
diberikan Psikoedukasi diberikan T-test
Psikoedukasi
3 Usia Kecemasan Korelasi Person
(Numerik) (Numerik) Product moment
4  Pendidikan Kecemasan Mann Withney test
(Kategorik) (Numerik)
5 Pekerjaan Kecemasan Mann Withney test
(Kategorik) (Numerik)
6  Penghasilan keluarga Kecemasan Mann Withney test
(Kategorik) (Numerik)
7  Jumlah anak thalasemia Kecemasan Mann Withney test
dalam keluarga (Numerik)
(Kategorik)
8 Usia Koping Korelasi Person
(Numerik) (Numerik) Product moment
9 Pendidikan Koping Mann Withney test
(Kategorik) (Numerik)
10 Pekerjaan Koping Mann Withney test
(Kategorik) (Numerik)
11 Penghasilan Koping Mann Withney test
Keluarga (Numerik)
(Kategorik)
12 Jumlah anak thalasemia Koping Mann Withney test
dalam keluarga (Numerik)

(Kategorik)

Pengaruh psikoedukasi..., Dini Rachmaniah, FIK Ul, 2012
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini akan dijelaskan hasil penelitian tentang pengaruh psikoedukasi terhadap
kecemasan dan koping orang tua dalam merawat anak dengan thalasemia mayor di
Rumah Sakit Umum Kabupaten Tangerang Banten. Besar sampel yang diperoleh
dalam penelitian ini sesua dengan besar sampel minimal yang direncanakan yaitu
sgjumlah 47 orang tua yang mempunyai anak yang didiagnosa menderita thalasemia
kurang dari satu tahun, pengambilan data diperoleh selama rentang waktu enam
minggu (14 Mei — 20 juni 2012). Adapun analisis statistik data hasil penelitian akan
ditampilkan sebagal berikut :

5.1 Analisis Univariat
5.1.1 Karakteristik Responden
Hasl| analisis statistik karakteristik responden menggambarkan distribusi
responden berdasarkan usia, pendidikan, pekerjaan, penghasilan keluarga

sertajumlah anak yang menderita thalasemia dalam keluarga.

Tabel. 5.1
Distribusi Responden Berdasarkan Usia di Rumah Sakit Umum
Kabupaten Tangerang Banten Tahun 2012

(N =47)
Variabel N Mean Median SD Min-Maks 95% CI
Usiaayah 9 36.67 34.0 7.714 30-54 30.74-42.60
Usialbu 38 32.39 32.0 7.758 20- 58 29.84-34.94
Usia gabungan 47 33.21 32.0 7.852 20-58 30.91-35.52

Berdasarkan tabel. 5.1 diperoleh hasil bahwa dari 47 responden, 9 responden
memiliki jenis kelamin laki-laki (ayah) dimana usia rata-rata ayah adalah
36.67 tahun dengan standar deviasi 7.714 usia termuda 30 tahun dan tertua 54
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tahun, dan 38 responden memiliki jenis kelamin perempuan (ibu), dimana
rata-rata usia ibu adalah 32.39 tahun dengan standar deviasi 7.758.
Adapun ratarata usia responden secara keseluruhan adalah 33.21 tahun
(95% CI 30.91 - 35.52), dengan standar deviasi 7.852 tahun. Usia termuda
dari seluruh responden adalah 20 tahun dan usia tertua adalah 58 tahun. Dari
hasil estimas interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata usia
responden secara kesel uruhan berada pada rentang usia 31 - 36 tahun.

Tabel. 5.2
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan di Rumah Sakit Umum
Kabupaten Tangerang Banten Tahun 2012

(N =47)
Pendidikan SLETEN
N %
Tinggi (> SMU) 14 29.8
Rendah (< SMP) 3 70.2
Jumlah 47 100

Berdasarkan tabel. 5.2 diatas diketahui bahwa pendidikan responden sebagian
besar adalah tingkat pendidikan rendah yaitu sebanyak 33 responden
(70.2%), dan sisanya tingkat pendidikan tinggi yaitu sebanyak 14 responden
(29.8%)).

Tabel. 5.3
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Rumah Sakit Umum
Kabupaten Tangerang Banten Tahun 2012

(N = 47)
. Jumlah
Pekerjaan N %
Bekerja 15 319
Tidak bekerja (Ibu RT) 32 68.1
Jumlah 47 100
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Berdasarkan tabel. 5.3 diatas diketahui bahwa tingkat pekerjaan responden
sebagian besar adalah ibu rumah tangga yaitu sebanyak 32 responden
(68.1%), dan sisanya bekerja yaitu sebanyak 15 responden (31.9%) yang
terdiri dari 9 responden ayah dan 6 responden ibu. Jenis pekerjaan responden
secara umum dalam penelitian ini adalah buruh harian lepas, buruh pabrik,
PNS, dan wiraswasta. Adapun jenis pekerjaan yang dimiliki oleh 6 responden
(ibu) dalam penelitian ini ibu yang bekerja dua responden bekerja sebagai
pembantu rumah tangga dan empat responden bekerja sebagai buruh pabrik.

Tabel. 5.4
Distribusi Responden Berdasarkan Penghasilan Keluarga di Rumah
Sakit Umum Kabupaten Tangerang Banten Tahun 2012

(N=47)
. Jumlah
Penghasilan keluarga N %
Diatas UMR 8 17.02
Dibawah UMR 39 82.98
Jumlah 47 100

Berdasarkan tabel. 5.4 diatas diketahui bahwa penghasilan kel uarga sebagian
besar berada dibawah upah minimum regional (UMR) yaitu sebanyak 39
responden (82.98%), dan sisanya berada diatas UMR yaitu sebanyak 8
responden (17.02%).

Tabel. 5.5
Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah Anak yang menderita
Thalasemia dalam Keluarga di Rumah Sakit Umum Kabupaten
Tangerang Banten Tahun 2012

(N =47)
Jumlah anak yang menderita Thalasemia N Jumizh %
1 orang 42 89.36
2 orang atau lebih 5 10.64
Jumlah 47 100
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Berdasarkan tabel. 5.5 diatas diketahui bahwa jumlah anak yang menderita
thalasemia dalam keluarga dari 47 responden, sebagian besar yaitu sebanyak
42 responden (89.36%) memiliki satu orang anak yang menderita thalasemia
dalam keluarga, dan sisanya responden yang memiliki dua anak atau lebih
yang menderita thalasemia dalam keluarga yaitu sebanyak 5 responden
(10.64%). Dalam penelitian ini dari 5 responden yang mempunyai anak
dengan penyakit thalasemia dua orang atau lebih, terdapat satu responden
yang memiliki jumlah tiga orang anak yang menderita thalasemia.

Tabel. 5.6
Gambaran Kecemasan dan Koping Orang Tua dalam Merawat Anak
dengan Thalasemia Mayor Sebelum dan Sesudah Diberikan
Psikoedukasi di RSU Kabupaten Tangerang Banten

(N =47)
Variabel N Mean Median SD Min-Maks 95% CI

Kecemasan

Pre test 50.26 495 4.743 44— 63 48.86 — 51.65

Post test 40.57 41.0 5.059 29-50 39.08 —42.06

47

Koping

Pre test 104.51 104.0 10.0979. 85-130 101.55-107.48

Post test 106.21 105.5 107 89-130 103.54 —108.89

Berdasarkan tabel. 5.6 diperoleh hasil bahwa dari 47 responden, rata-rata
kecemasan sebelum diberikan psikoedukasi adalah 50.26 dengan standar
deviasi 4.743, skor cemas terendah 44 dan tertinggi 63, berdasarkan hasil
estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata kecemasan
orang tua sebelum diberikan psikoedukas berada pada rentang skor cemas
48.86 — 51.65. adapun setelah diberikan psikoedukasi rata-rata kecemasan
orang tua menjadi 40.57 dengan standar deviasi 5.059, skor cemas terendah
29 dan tertinggi 50, berdasarkan derajat kepercayaan 95% diyakini bahwa
rata-rata kecemasan setelah diberikan psikoedukasi berada pada rentang
39.08 — 42.06.
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Untuk skor koping orang tua diperoleh hasil dari 47 responden, rata-rata
koping sebelum diberikan psikoedukasi adalah 104.51 dengan standar devias
10.097, skor koping terendah 85 dan tertinggi 130, berdasarkan hasil estimasi
interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata koping orang tua
sebelum diberikan psikoedukas berada pada rentang 101.55 — 107.48.
adapun setelah diberikan psikoedukas rata-rata koping orang tua menjadi
106.21 dengan standar devias 9.107, skor terendah 89 dan tertinggi 130,
berdasarkan dergjat kepercayaan 95% diyakini bahwa rata-rata kecemasan
setelah diberikan psikoedukasi berada pada rentang 103.54 — 108.89.

A. Analisis Bivariat
Analisa bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesa yang telah dirumuskan
yaitu untuk melihat adakah pengaruh psikoedukas terhadap tingkat kecemasan
dan koping orang tua dalam merawat anak dengan thalasemia, dan pengaruh
karakteristik terhadap kecemasan dan koping orang tua dalam merawat anak
dengan penyakit thalasemia.

Sebelum melakukan analisis bivariat terlebih dahulu dilakukan uji normalitas
data dengan menggunakan uji normalitas Saphiro Wilk, yaitu untuk mengetahui
apakah data terdistribusi normal atau tidak terdistribusi normal. Apabila data
yang diperoleh berdistribusi normal (p > 0.05), maka uji t-tes akan digunakan.
Namun jika data tidak berdistribusi normal maka alternatif uji statistik lain yang
akan digunakan yaitu Wilcoxon dan Mann Whitney test.
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Tabel. 5.7
Gambaran Hasil Uji Normalitas Data pada Variabel Karakteristik yang
meliputi Usia, Pendidikan, Pekerjaan, Penghasilan Keluarga , Jumlah
Anak Thalasemia, Kecemasan dan Koping Orang Tua

(N =47)

No Variabel P value
1 Usia 0.000
2 Cemas sebelum 0.017
3 Cemas sesudah 0.190
4 Koping sebelum 0.396
5 Koping sesudah 0.650
6 Pendidikan 0.000
7 Pekerjaan 0.000
8 Penghasilan keluarga 0.000
9 Jumlah anak thalasemia 0.000

Berdasarkan tabel 5.7 diatas diperoleh nilai p untuk variabel cemas sebelum
intervensi 0.017 dan cemas sesudah intervensi 0.190 dan nilai p untuk koping
sebelum dan sesudah intervens 0.396 dan 0.650 (p > 0.05), sehingga
dismpulkan bahwa data untuk variabel koping terdistribusi secara normal
sedangkan data untuk variabel cemas tidak terdistribusi secara normal. Adapun
untuk variabel usia, pendidikan, pekerjaan, penghasilan keluarga dan jumlah
anak yang menderita thalasemia masing-masing diperoleh nilai p sebesar 0.000,
dimana probabilitas signifikans lebih kecil dari 0.05 yang berarti variabel
pendidikan, pekerjaan, penghasilan keluarga dan jumlah anak yang menderita

thalasemia dalam keluarga tidak terdistribusi secara normal.

Dengan demikian perhitungan uji statistik untuk menguji pengaruh psikoedukas
terhadap koping orang tua sebelum dan sesudah diberikan intervens
menggunakan uji-t dependen (Paired t-test), untuk menguji pengaruh
psikoedukasi terhadap kecemasan sebelum dan sesudah intervensi menggunakan
uji Wilcoxon, untuk melihat pengaruh usia terhadap kecemasan dan koping orang
tua menggunakan uji korelasi pearson product moment, dan untuk melihat

pengaruh pendidikan, pekerjaan, penghasilan keluarga dan jumlah anak yang
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menderita thalasemia menggunakan alternatif uji statistik uji-t independent yaitu

Mann Withney test.

1. Ratarata kecemasan dan koping orang tua sebelum dan sesudah diberikan

intervens psikoedukas di RSU Kabupaten Tangerang Banten tahun 2012

Tabel, 5.8
Perbedaan Rata-rata Kecemasan dan Koping Orang Tua Sebelum dan
Sesudah Diberikan Psikoedukasi di RSU Kabupaten Tangerang Banten

(N =47)
Variabel Mean SD SE P value N
Kecemasan
Pre test 50.26 4,743 0.692 0.000
Post Test 40.57 5.059 0.738
- a7

Koping

Pre test 104.51 10.09 1.473 0.003

Post test 106.21 9.10 1.329

Berdasarkan tabel. 5.8 diatas dapat dijelaskan mengenai rata-rata kecemasan
dan koping orang tua sebelum dan sesudah diberikan intervensi psikoedukasi.
Untuk kecemasan orang tua sebelum diberikan intervens psikoedukas rata-
rata tingkat kecemasan dari 47 responden adalah sebesar 50.26 sementara
setelah diberikan intervens psikoedukasi, rata-rata kecemasan responden
terjadi penurunan tingkat kecemasan menjadi 40.57. Hasil uji dtatistik
diperoleh p value sebesar 0.000, hal ini menunjukkan bahwa korelasi antara
dua ratarata kecemasan sebelum  dan sesudah diberikan intervens
psikoedukasi adalah kuat dan signifikan, maka dapat disimpulkan bahwa
Ho ditolak, artinya rata-rata kecemasan sebelum dan sesudah diberikan
psikoedukasi adalah berbeda (tidak sama), dengan demikian dapat dinyatakan
bahwa pemberian psikoedukasi sangat mempengaruhi tingkat kecemasan
pada orang tua dalam merawat anak dengan thalasemia mayor di RSU
Kabupaten Tangerang Banten tahun 2012.
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Adapun Untuk koping orang tua sebelum diberikan intervensi psikoedukasi
rata-rata koping orang tua dari 47 responden adalah sebesar 104.51 sementara
setelah diberikan intervensi psikoedukasi, rata-rata koping orang tua adalah
106.21. Hasil uji statistik diperolen p value sebesar 0.003, hal ini dapat
dissmpulkan bahwa Ho ditolak, artinya rata-rata koping sebelum dan sesudah
diberikan psikoedukas adalah berbeda (tidak sama), dengan demikian dapat
dinyatakan bahwa pemberian psikoedukasi mempengaruhi koping orang tua
yang mempunya anak dengan thalasemia mayor di RSU Kabupaten
Tangerang Banten tahun 2012.

2. Pengaruh usia terhadap kecemasan dan koping orang tua dalam merawat anak
dengan thalasemia mayor

Tabel. 5.9
Pengaruh Usia Terhadap Kecemasan dan Koping Orang Tua dalam
Merawat Anak dengan Thalasemia Mayor

(N =47)
Variabel R P Value
Kecemasan pre test 0.132 0.378
) Kecemasan Post test -0.038 0.802
vsa Koping pre test -0.249 0.091
Koping post test -0.226 0.127

Berdasarkan tabel 5.9 diatas diperoleh korelasi antara usia dengan kecemasan
orang tua dengan nilai p sebesar 0.802 (p > 0.05), hal ini menunjukkan bahwa
tidak ada pengaruh usia terhadap kecemasan orang tua, begitu pula nilai
p value sebesar 0.127 (p > 0.05) untuk pengaruh usia terhadap koping, dapat
dismpulkan bahwa hasil penelitian tidak terdapat pengaruh usia terhadap

koping orang tua dalam merawat anak dengan thalasemia mayor.
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3. Pengaruh pendidikan, pekerjaan, penghasilan keluarga dan jumlah anak yang

menderita thalasemia dalam keluarga terhadap kecemasan dan koping orang

tua dalam merawat anak dengan thalasemia mayor sebelum dan sesudah

diberikan psikoedukasi.

Tabel. 5.10

Pengaruh Pendidikan, Pekerjaan, Penghasilan Keluarga dan Jumlah
Anak yang Menderita Thalasemia dalam Keluarga terhadap Kecemasan
Orang Tua dalam Merawat Anak dengan Thalasemia Mayor Sebelum

dan Sesudah diberikan Psikoedukasi

(N =47)
Kecemasan
Variabel
N Mean Rank Pvalue
Pendidikan 33 25.36 0.293
Rendah(< SMP) 14 20.79
Tinggi(> SMA)
Pekerjaan 32 27.34 0.014
Sebelum Tidak bekerja (Ibu RT) 15 16.97
diberikan Bekerja
psikoedukasi
(pre test) Penghasilan 39 24.59 0.513
Dibawah UMR 8 21.12
Diatas UMR
Jumlahanak Thalasemi 42 23.43 0.406
Satu orang 5 28.80
Dua orang/lebih
Pendidikan 33 24.14 0.916
Rendah(< SMP) 14 23.68
Tinggi(> SMA)
Pekerjaan sesudah 32 28.58 0.001
Sesudzh Tidak bekerja (Ibu RT) 15 14.23
diberikan B
psikoedukasi '
(Posttesh)  penghasilan 39 25.47 0.103
Dibawah UMR 8 16.82
Diatas UMR
Jumlahanak Thalasemi 42 23.06 0.172
Satu orang 5 31.90
Dua orang/lebih
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Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa nilai rata-rata peringkat untuk
responden yang memiliki pendidikan rendah lebih besar daripada responden
yang memiliki pendidikan tinggi (25.36 > 20.79), dari nilai uji Mann-Whitney
diperoleh nilai p 0.293 > 0.05 dengan demikian Ho gagal ditolak artinyatidak
ada perbedaan skor kecemasan sebelum diberikan psikoedukas pada
responden yang memiliki pendidikan tinggi maupun pendidikan rendah.
Begitupun nilai p untuk penghasilan keluarga dan jumlah anak thalasemia
masing-masing memiliki nilai p > 0.05, sehingga disimpulkan tidak terdapat
perbedaan skor kecemasan pada responden yang memiliki penghasilan
rendah maupun tinggi, dan jumlah anak thalasemia satu orang maupun dua
orang atau lebih dalam keluarga sebelum diberikan psikoedukasi. Sedangkan
untuk variabel pekerjaan nila p diperoleh 0.014 dimanap < 0.05 artinya Ho
ditolak sehingga disimpulkan terdapat perbedaan skor kecemasan sebelum
diberikan psikoedukasi pada responden yang bekerja dengan yang tidak
bekerja (ibu rumah tangga).

Adapun sesudah diberikan psikoedukasi nilai mean untuk responden dengan
pendidikan rendah tetap lebih besar daripada nilai mean untuk responden
dengan pendidikan tinggi, begitupun untuk pekerjaan yang tidak bekerja
lebih besar daripada yang bekerja, yang memiliki penghasilan dibawah UMR
lebih besar daripada diatas UMR, dan yang memiliki jumlah anak thalasemia
dua orang atau lebih, lebih besar daripada yang memiliki satu orang anak
dengan thalasemia, hasil uji Mann-Withney U untuk variabel pendidikan,
penghasilan dan jumlah anak thalasemia diperoleh masing-masing nilai p
lebih besar dari 0.05, sehingga disimpulkan Ho gagal ditolak, artinya tidak
terdapat perbedaan skor kecemasan sesudah diberikan psikoedukasi pada
responden yang memiliki pendidikan tinggi maupun rendah, yang memiliki
penghasilan dibawah UMR maupun diatas UMR, dan yang memiliki jumlah
anak satu orang maupun dua orang atau lebih. Sedangkan nilai p untuk
variabel pekerjaan diperoleh hasil 0.001 < 0.05, sehingga dismpulkan Ho
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ditolak, artinya terdapat perbedaan skor kecemasan sesudah diberikan
intervensi pada responden yang bekerja dengan yang tidak bekerja.

Tabel. 5.10
Pengaruh Pendidikan, Pekerjaan, Penghasilan Keluarga dan Jumlah
Anak yang menderita Thalasemia dalam Keluarga terhadap Koping
Orang Tua dalam merawat anak dengan Thalasemia Mayor Sebelum
dan Sesudah diberikan Psikoedukasi

(N =47)
Koping
Variabel
N Mean Rank Pvalue
Pendidikan
Rendah(< SMP) 33 25.14 0.383
Tinggi(> SMA) 14 21.32
Pekerjaan
Sebelum Tidak bekerja (Ibu RT) 32 24.62 0.648
diberikan Bekerja 15 22.67
psikoedukasi Penghasilan
(pre test) Dibawah UMR 39 24.44 0.630
Diatas UMR 8 21.88
Jumlahanak Thalasemi
Satu orang 42 23.99 0.986
Duaorang/lebih 5 24.10
Pendidikan
Rendah(< SMP) 33 25.86 0.152
Tinggi(> SMA) 14 19.61
Pekerjaan sesudah
ﬁﬁg‘n Tidak bekerja (Ibu RT) ) 2508 0.349
psikoedukas Bekerja 15 21.27
(post test) L -
Dibawah UMR 39 24.74 0.411
Diatas UMR 8 20.38
Jumlahanak Thalasemi
Satu orang 42 23.51 0.479
Dua orang/lebih 5 28.10

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa nilai mean untuk responden
yang memiliki pendidikan rendah lebih besar daripada nilai mean responden
yang memiliki pendidikan tinggi (25.14 > 21.42), dari nilai uji Mann-Whitney
diperoleh nilai p 0.383 > 0.05 dengan demikian Ho gagal ditolak artinyatidak
ada perbedaan skor koping sesudah diberikan psikoedukas pada responden
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yang memiliki pendidikan tinggi maupun pendidikan rendah. Begitupun nilai
p untuk pekerjaan, penghasilan keluarga dan jumlah anak thalasemia
masing-masing memiliki nilai p > 0.05, sehingga disimpulkan tidak terdapat
perbedaan skor koping pada responden yang memiliki penghasilan rendah
maupun tinggi, yang bekerja dan yang tidak bekerja, serta jumlah anak
thalasemia satu orang maupun dua orang atau lebih dalam keluarga sesudah
diberikan psikoedukasi.

Adapun sesudah diberikan psikoedukasi nilai mean untuk responden dengan
pendidikan rendah tetap lebih besar daripada nilai mean untuk responden
dengan pendidikan tinggi, begitupun untuk pekerjaan yang tidak bekerja
lebih besar daripada yang bekerja, yang memiliki penghasilan dibawah UMR
lebih besar daripada diatas UMR, dan yang memiliki jumlah anak thalasemia
dua orang atau lebih, lebih besar daripada yang memiliki satu orang anak
dengan thalasemia, hasil uji Mann-Withney untuk variabel pendidikan,
pekerjaan, penghasilan dan jumlah anak thalasemia diperoleh masing-masing
nilai p > 0.05, sehingga disimpulkan Ho gagal ditolak, artinya tidak terdapat
perbedaan skor koping sesudah diberikan psikoedukasi pada responden yang
memiliki pendidikan tinggi maupun rendah, yang bekerja maupun yang tidak
bekerja, yang memiliki penghasilan dibawah UMR maupun diatas UMR, dan
yang memiliki jumlah anak satu orang maupun dua orang atau lebih.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini peneliti akan menjelaskan tentang pembahasan hasil penelitian yang
meliputi interpretasi dan diskusi hasil penelitian dikaitkan dengan teori dan hasil
penelitian sebelumnya, selain itu juga akan dijelaskan beberapa keterbatasan dalam
penelitian ini, serta implikasi hasil penelitian terhadap pelayanan di rumah sakit dan
penelitian selanjutnya.

6.1 Interpretasi dan diskusi penelitian

Seperti telah dijelaskan pada bagian sebelumnya dalam penelitian ini, bahwa

tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh psikoedukas

terhadap kecemasan dan koping orang tua dalam merawat anak dengan
thalasemia mayor.

6.1.1 Gambaran karakteristik responden yang meliputi usia, pendidikan,
pekerjaan, penghasilan keluarga, dan jumlah anak yang menderita
thal asemia dan pengaruhnya terhadap kecemasan dan koping orang tua.
6.1.1.1 Usiaresponden

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rentang usia orang tua
dalam penelitian ini adalah 30.91 sampai dengan 35.52 tahun,
dan rata-rata usia orang tua adalah 33.21 tahun, usia termuda
adalah 20 tahun dan usia tertua adalah 58 tahun, adapun
rata-rata usia ayah adalah 37 tahun dan rata-rata usia ibu adalah
32 tahun. Berdasarkan hasil tersebut secara umum rata-rata usia
responden berada pada kisaran usia yang disebut usia dewasa
awal.

Menurut Kaplan dan Sadock (1998) menyatakan bahwa

kecemasan dapat terjadi pada semua tingkat perkembangan usia
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termasuk usia dewasa awal ini dan usia akan mempengaruhi
psikologis seseorang. Masa dewasa menurut Hurlock (1999)
dimulai pada umur 18 tahun sampai umur 40 tahun, masa
dewasa awa merupakan masa dimana seseorang diberikan
tanggung jawab atas perbuatannya, mempunya kematangan
kognitif, afektif dan psikomotor sebagai hasil dari belgjar dan
secara psikologis mengalami kematangan. Beberapa ciri
perkembangan dewasa awal adalah usia dimana seseorang
memiliki banyak masalah yang berkaitan dengan rumah tangga
baru, hubungan sosial, pekerjaan yang dapat menyebabkan
ketegangan emos yang berkaitan dengan persoaan yang
dihadapi.

Hasi| analisis bivariat diperoleh bahwa p value 0.802 (p > 0.05)
menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh usia terhadap
kecemasan, meskipun teori dan penelitian lain menyebutkan
bahwa usia berpengaruh terhadap tingkat kecemasan seseorang,
namun dalam penelitian ini hasil penelitian tidak sesuai dengan
penelitian sebelumnya, ha ini disebabkan karena setiap orang
tua baik yang berusia muda maupun usia tua tetap merasakan
kecemasan pada saat mengetahui anaknya didiagnosa penyakit
kronis. Menurut Suprapto (2002), menyatakan bahwa usia yang
tergolong usia muda lebih mudah mengalami kecemasan
dibandingkan dengan usia dewasa, dalam pengertian bahwa
individu dengan usia dewasa lebih matang dan stabil secara
psikologis serta mampu berpikir secara logis. Dimana secara
teori dikatakan bahwa semakin bertambah usia seseorang maka
semakin baik tingkat kematangan emosi seseorang Serta
kemampuan dalam menghadapi berbagai permasalahan (Kaplan
& Saddock, 1998).

Universitas Indonesia

Pengaruh psikoedukasi..., Dini Rachmaniah, FIK Ul, 2012



6.1.1.2

86

Begitu pun dengan hasil p value yang diperoleh untuk pengaruh
usia terhadap koping orang tua yaitu 0.127 (p > 0.05) artinya
tidak ada pengaruh usia terhadap koping orang tua. Dalam
penelitian ini sebagian besar responden mengatakan bahwa tidak
ada orang tua yang tidak merasakan kaget dan cemas pada saat
anaknya didiagnosa penyakit yang sampai dengan saat ini belum
ada obat yang bisa menyembuhkannya. Namun orang tua tetap
mengupayakan untuk melakukan hal yang terbalk misalnya

pengobatan untuk anaknya yang menderita thalasemia.

Pendidikan, pekerjaan, penghasilan keluarga dan jumlah anak

yang menderita thal asemia dalam keluarga

Hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian besar orang tua
memiliki tingkat pendidikan yang rendah (70.2%). Dimana rata-
rata pendidikan orang tua dalam penelitian ini adalah setingkat
sekolah dasar (SD). Pendidikan merupakan proses hasil belgjar
pada suatu lembaga pendidikan dengan berbagai jenjang
pendidikan. Seseorang yang mempunyal pendidikan yang tinggi
akan memiliki perkembangan kognitif yang tinggi juga, sehingga
diharapkan seseorang dapat menerima informasi dengan baik.
Dari hasil penelitian ini pendidikan responden sebagian besar
rendah, sehingga memungkinkan seseorang tidak dapat

mengidentifikasi stresor dan mengatasi kecemasan yang dialami.

Berdasarkan hasil anaisis bivariat menunjukkan bahwa tidak
terdapat perbedaan tingkat kecemasan dan koping dalam
merawat anak dengan thalasemia mayor baik pada responden
yang memiliki pendidikan tinggi maupun rendah. Artinya

perubahan tingkat kecemasan dan koping orang tua sebelum dan
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sesudah diberikan intervensi psikoedukasi tidak dipengaruhi oleh
tingkat pendidikan responden. Berdasarkan teori Notoatmodjo
(2003) bahwa pendidikan pada umumnya dapat mengubah pola
pikir, pola tingkah laku, dan pola pengambilan keputusan.
Semakin tinggi pendidikan seseorang semakin matang pola pikir
dan tingkah laku seseorang.

Pendidikan orang tua yang sebagian besar rendah dapat
berkontribusi  terhadap rendahnya pengetahuan tentang
perjalanan penyakit yang diderita oleh anaknya, dan juga
berpengarun terhadap penurunan kelahiran anak dengan
thalasemia, yang akan berdampak terhadap masalah psikososia
orang tua misalnya kecemasan dan perilaku koping yang kurang
tepat. Namun hasil penelitian ini tidak sejalan dengan teori
Notoatmodjo diatas, dimana meskipun sebagian besar responden
berpendidikan rendah, namun tingkat kecemasan dan koping
orang tua setelah diberikan psikoedukas dapat berubah, hal ini
kemungkinan disebabkan oleh faktor lain misalnya bagaimana
kesiapan orang tua dalam menerima informasi yang diberikan

dalam kegiatan intervens.

Status pekerjaan orang tua sebagian besar tidak bekerja atau
sebagal ibu rumah tangga, hal ini disebabkan karena dalam
penelitian ini sebagian besar orang tua yang membawa anaknya
kontrol dan berobat ke RS adalah ibu, namun berdasarkan fungs
peran menurut Roy (1999) meskipun demikian ayah tetap
melakukan aktifitas sebagal kepala rumah tangga dalam hal ini
sebagai pencari nafkah untuk kebutuhan keluarga. Hal ini sesuai
dengan teori Friedman, Bowden dan Jones (2010) yang
menyatakan bahwa salah satu fungsi keluarga adalah fungsi
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perawatan kesehatan, dimana keluarga terutama ibu merupakan
pendidik dan pemimpin utama dalam bidang kesehatan keluarga.
Adapun responden yang bekerja dari 15 responden dalam
penelitian ini adalah sebagian besar (9 responden) berjenis
kelamin laki-laki (ayah) dan sisanya berasal dari jenis kelamin
perempuan atau ibu, jenis pekerjaan yang dimiliki oleh ibu

adalah pembantu rumah tangga dan buruh pabrik.

Hasil uji statistik diperoleh terdapat perbedaan skor kecemasan
orang tua baik sebelum maupun sesudah diberikan intervensi
pada responden yang bekerja dengan yang tidak bekerja, namun
tidak terdapat perbedaan skor koping orang tua dalam merawat
anak dengan thalasemia mayor pada responden yang bekerja
dengan yang tidak bekerja. Hal ini dikarenakan hampir sebagian
besar responden adalah ibu rumah tangga, namun meskipun
responden tidak bekerja melainkan hanya sebagal ibu rumah
tangga, secara rutin mereka membawa anaknya untuk
pengobatan, sehingga memungkinkan orang tua untuk dapat
bersosialisasi melakukan hubungan interpersona dengan orang
tua yang lain yang mempunya masalah yang sama, juga dengan
petugas kesehatan sehingga memungkinkan akan terjadinya

pertukaran informas dan juga menambah pengetahuan.

Tingkat penghasilan keluarga sebagian besar berada dibawah
upah minimum regional/lUMR. Hasil uji statistik diperoleh tidak
terdapat perbedaan skor kecemasan maupun koping orang tua
dalam merawat anak dengan thalasemia pada responden yang
memiliki penghasilan dibawah UMR maupun diatas UMR baik
sebelum maupun sesudah diberikan intervensi. Hal ini tidak

sesuai dengan hasil penelitian Durham bahwa seseorang dengan
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tingkat sosiad ekonomi rendah meningkatkan prevalens
terjadinya gangguan psikologis, misalnya kecemasan. Begitupun
hasil penelitian Aydinok et al. (2005) bahwa ibu yang berasal
dari keluarga dengan sosial ekonomi rendah akan mengalami
peningkatan kecemasan dibandingkan dengan ibu yang berasal

dari keluarga dengan status sosial ekonomi menengah dan tinggi.

Hal ini dapat disebabkan oleh karena tanggungan biaya
pengobatan dan perawatan anak dengan thalasemia sudah
menjadi  kebijakan  pemerintah  dengan  menggratiskan
pengobatan anak dengan thalasemia dalam program Jampelthas,
juga bisa disebabkan oleh karena jenis pekerjaan apapun yang
dimiliki oleh responden seperti buruh harian lepas, PNS dan
wiraswasta, orang tua merasa tetap dapat memenuhi kewajiban
sebagal orang tua terhadap anaknya meskipun dengan pekerjaan
yang memberikan penghasilan berada dibawah UMR, namun
merasa tetap dapat memenuhi kewagjiban untuk menafkahi

keluarga.

Untuk jumlah anak yang menderita thalasemia dalam keluarga
sebagian besar responden memiliki satu orang anak yang
menderita thalasemia dalam keluarga (89.36%). Keadaan ini
menjadi suatu fenomena bahwa orang tua yang mempunyai satu
orang anak yang menderita thalasemia mayor cenderung
mengalami kecemasan dan perasaan bersalah, karena orang yang
mempunya anak satu orang yang menderita thalasemia artinya
belum pernah menghadapi keadaan ini, cenderung lebih kuatir
terhadap kemungkinan-kemungkinan terjadinya hal-hal yang
tidak diinginkan misalnya kematian anak.
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Hasil uji datistik diperoleh tidak terdapat perbedaan skor
kecemasan maupun koping antara responden yang meiliki
jumlah anak yang menderita thalasemia satu orang maupun dua
orang baik sebelum maupun sesudah diberikan intervensi. Hasil
penelitian ini tidak sesuai dengan teori Kaplan dan Sadock
(1998) yang mengatakan bahwa jumlah anak yang menderita
thalasemia dalam keluarga dapat memberikan gambaran
pengalaman orang tua dalam merawat anak dengan penyakit
thalasemia, artinya seseorang yang mempunyai jumlah dua orang
anak atau lebih yang menderita penyakit thalasemia dalam
keluarga akan mempunyal kemampuan dalam menghadapi

stressor yang sama.

Dalam penelitian ini responden yang mempunya jumlah satu
orang anak yang menderita penyakit thalasemia sebagian besar
hanya memiliki satu orang anak, hal ini disebabkan karena
ketakutan orang tua untuk mengalami kehamilan berikutnya
karena dikhawatirkan akan melahirkan anak yang menderita
penyakit thalasemia kembali, juga disebabkan karena kurangnya
pemahaman orang tua tentang proses penyakit dan cara
pencegahannya. Orang tua yang mempunyai satu anak dengan
thalasemia maupun dua orang atau lebih tetap merasakan
kecemasan, namun perubahan kecemasan dan koping sebelum
dan sesudah intervens terjadi karena faktor kesiapan dalam
menerima informasi sehingga menurunkan kecemasan yang

dirasakan oleh orang tua.
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6.1.2 Pengaruh psikoedukas terhadap kecemasan dan koping orang tua
dalam merawat anak dengan thalasemia mayor

Psikoedukasi merupakan suatu tindakan yang diberikan kepada
individu atau orang tua untuk memperkuat strategi koping atau suatu
cara khusus dalam mengatasi permasalahan psikologis yang dialami
oleh seseorang (Mottaghipour & Bickerton, 2005). Kecemasan
adalah suatu keresahan, perasaan ketidaknyamanan yang disertal
respon autonomis individu juga adanya kekhawatiran yang
disebabkan oleh antisipasi terhadap bahaya (Wilkinson, 2007).
Strategi koping yaitu perencanaan atau tindakan yang secara
langsung maupun tidak langsung diarahkan untuk menghilangkan

atau mengurangi tekanan yang dirasakan oleh individu.

Menurut Hawari (2009), tanda dan gejala kecemasan pada setiap
orang bervariasi. Keluhan yang sering dikemukakan oleh responden
dalam penélitian ini, saat mengalami kecemasan secara umum antara
lain gegjaa psikologis, gangguan pola tidur, gangguan konsentrasi,
dan gangguan somatik. Kecemasan dapat diekspresikan secara
langsung melalui perubahan fisiologis dan perilaku dan secara tidak
langsung melalui timbulnya gejala atau mekanisme koping sebagai
upaya untuk melawan timbulnya kecemasan (Kaplan & Sadock,
1998). Thalasemia merupakan kelainan herediter yang sampai
dengan saat ini belum ada obat yang dapat menyembuhkannya,
sehingga keadaan ini memberikan dampak psikologis baik bagi

penderita maupun orang tua dalam merawat anak dengan thalasemia.

Dimana dalam penelitian ini kecemasan responden dilihat dengan
menggunakan sebuah instrumen/kuesioner untuk kecemasan yang

dimodifikasi dari Z-RAS (Zung rating anxiety scale) yang terdiri dari
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20 pernyataan dengan rentang skor 20-80 dan untuk melihat
bagaimana upaya responden dalam menghadapi kecemasan yang
dialaminya diukur dengan menggunakan instrument koping Revised
ways of coping scale (WCQ-R) modifikasi dari Lazarus dan Folkman
(1984) yang terdiri dari 39 item pernyataan dengan rentang skor 39 —
156.

Hasil penelitian diperoleh rata-rata kecemasan orang tua sebelum
diberikan intervens adalah 50.26 dan rata-rata sesudah diberikan
intervensi adalah 40.57. orang tua yang memiliki anak dengan
penyakit kronis akan mengalami kecemasan akibat perubahan
biopsikososial, dimana orang tua harus mampu beradaptasi atau
menyesuaikan dengan menerima keadaan yang dihadapinya,
sehingga orang tua akan mampu melakukan tindakan yang tepat
dalam menghadapi permasalahannya. Menurut Roy (1999) setiap
orang memahami bagaimana seseorang mempunya  batas
kemampuan untuk beradaptasi, dimana kemampuan adaptas manusia

berbeda-beda antara yang satu dengan yang lainnya.

Hasil uji statistik menunjukan terdapat perbedaan yang signifikan
intervensi  psikoedukasi terhadap penurunan rata-rata tingkat
kecemasan dan peningkatan rata-rata koping orang tua dalam
merawat anak dengan thalasemia. Semua responden dalam penelitian
ini mengalami kecemasan sebelum diberikan intervensi psikoedukasi
(sesua dengan kriteria inklusi) dengan skor yang bervarias, dimana
tanda dan gejala kecemasan yang dirasakan oleh responden rata-rata
sebagain besar mengalami gejala psikologis seperti ketakutan, firasat
buruk, tegang, dan juga gejala somatic seperti kelelahan dan sakit
kepala, namun meskipun responden mengalami kecemasan, rata-rata

strategi koping responden masih cukup baik dengan rata-rata koping
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sebelum diberikan intervensi psikoedukasi yaitu 104.51 (rentang skor
39— 156).

Dalam penelitian ini sebagian besar responden mengatakan bahwa
setigp orang tua pasti akan mengalami kecemasan pada saat
mengetahui anaknya menderita penyakit thalasemia, namun mereka
tetap berusaha memberikan yang terbaik kepada anak mereka dengan
mengikuti pengobatan rutin sesuai dengan anjuran. Melihat fenomena
hasil penelitian, bahwa pada dasarnya manusia memberikan respon
terhadap semua rangsangan baik positif maupun negatif. Dalam hal
ini  orang tua yang mengalami kecemasan dalam merawat anak
dengan thalasemia, dapat bertindak secara tepat maupun kurang
tepat, misalnya beberapa orang tua berupaya sekuat tenaga untuk
memberikan yang terbaik bagi anaknya, namun ada juga yang hanya
pasrah pada keadaan.

Hasil penelitian yang menunjukkan bahwa psikoedukas terdapat
pengaruhnya pada kecemasan dan koping, sesual dengan penelitian
Ahmad dan Atkin (1996) yang mengatakan bahwa semua orang tua
mengalami kecemasan dalam merawat anak dengan penyakit
thalasemia, namun mereka menerima keadaan tersebut dan mereka
harus mengatas masalah tersebut demi anak-anak mereka. Juga hasil
studi fenomenologis Nahalla dan Fitzgerad (2003) yang
menggambarkan masalah yang terkait dalam merawat anak dengan
thalasemia, yaitu orang tua mengalami kekhawatiran sehingga
dibutuhkan peningkatan kesadaran perawat dalam memenuhi

kebutuhan psikologis orang tua.

Setigp orang tua memiliki cara dan pengembangan tugas keluarga

yang berbeda, ha ini tergantung terhadap budaya yang
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dikembangkan oleh suatu keluarga tersebut. Terdapat lima bentuk
tugas kesehatan keluarga diantaranya adalah mengenal gangguan
perkembangan kesehatan anggota, mengambil keputusan, melakukan
perawatan, memodifikasi lingkungan untuk kesehatan keluarga, dan
menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan. Masa krisis merupakan
masa yang harus dilewati oleh orang tua ketika mereka dihadapkan
oleh kegjadian yang akan menimbulkan konflik, stres, dan tekanan
dalam sebuah keluarga. National Jewish Health (2008) menyatakan
bahwa setiap keluarga yang memiliki anak dengan penyakit kronis,
akan sdladu mengalami permasalahan bailk dalam hal finansia,
sibling, perhatian orang tua, dan konflik antara pasangan. Adanya
tekanan dan beban psikologis yang ditanggung oleh orang tua akibat
merawat anak dengan penyakit kronis membuat mereka harus
mampu  mempertahankan kondisi sosialnya dengan segala

permasalahan yang dihadapinya

Intervensi psikoedukasi dalam penelitian ini diberikan kepada
responden melalui kegiatan pendidikan kesehatan tentang penyakit
thalasemia, mangemen cemas dan latihan koping. Managemen
cemas yang diberikan kepada responden berupa pemberian latihan
nafas daam daam mengatas kecemasan yang dialami oleh
responden sebagal dampak dalam merawat anak dengan thalasemia,
sedangkan untuk latihan koping adalah dengan cara memberikan
kesempatan kepada setiap responden untuk mengeksplorasi perasaan
cemas serta kesempatan untuk saling bertukar pikiran dan
pengalaman dengan responden yang lain. Intervensi psikoedukas
dalam penelitian ini menggunakan metode ceramah, diskusi dan
demonstrass dalam kelompok kecil atau per individu, juga
memberikan leaflet tentang penyakit thalasemia dan mangemen

cemas kepada setiap responden setelah diberikan intervens
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psikoedukasi. Hal ini sgalan dengan penelitian Ahmad dan Atkin
(1996) bahwa dukungan profesional yang tepat dapat membantu
mengurangi  stres dan memfasilitas koping dengan memberikan

informasi dan dukungan emosional.

Hasl penelitian menunjukkan ternyata intervens: psikoedukas
dengan melihat ratarata kecemasan setelah diberikan intervens
psikoedukas efektif menurunkan kecemasan orang tua, yaitu dari
rata-rata kecemasan 50.26 menurun menjadi 40.57. Hal ini sesual
dengan pendlitian sebelumnya (Kaslow et a, 2000) bahwa intervensi
psikoedukasi meningkatkan pengetahun anak dan orang tua. Juga
hasil penelitian lain Nurbani (2009), menunjukkan bahwa intervensi
psikoedukas keluarga dapat menurunkan kecemasan dan beban

keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan penyakit stroke.

Pemberian informasi dirasakan oleh peneliti lebih efektif dengan
metode ceramah dan diskusi dalam kelompok kecil atau bahkan
penjelasan secara individu dengan jelas, karena hampir sebagian
besar responden dalam penelitian ini sudah pernah mendapatkan
informasi tentang penyakit thalasemia baik dari dokter maupun pada
acara-acara ilmiah atau seminar, namun sebagian besar dari
responden mengakui bahwa pemahaman tentang penyakit thalasemia
masih sangat kurang, hal ini kemungkinan disebabkan oleh karena
penjelasan yang terlalu umum dan dengan bahasa yang agak sulit
dipahami oleh responden.
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6.2 Keterbatasan penelitian

Pada pel aksanaan penelitian ini, terdapat beberapa keterbatasan yang dialami dan

dirasakan oleh peneliti antaralain :

6.2.1 Instrumen dan sampel penelitian
Kudlitas instrument penelitian sangat dipengaruhi oleh kemampuan
kognitif peneliti dan dua penterjemah lain. Dimana instrumen/kuesioner
dalam penelitian ini mengalami perubahan jumlah untuk kuesioner koping,
dan keputusan peneliti membuang instrumen yang tidak valid adalah
dikarenakan beberapa butir pernyataan yang tidak valid sudah terwakili
oleh butir penyataan yang valid. Teknik sampling yang digunakan adalah
non probability sampling, dimana jenis ini memungkinkan hasil penelitian

tidak dapat di generalisasi atau tidak dapat mewakili populasi.

6.2.2 Waktu pengukuran

Waktu pengisian kuesioner post test sesuai dengan rencana penelitian
dilaksanakan 18 hari atau 2 minggu setengah setelah intervensi. Namun
dalam pelaksanaannya post test ini tidak bisa dilakukan sesuai dengan
perencanaan. Hal ini dikarenakan hampir seluruh responden memiliki
jadwal transfusi/kontrol 3 minggu sampai dengan 1 bulan sekali, juga
sebagian responden yang tidak bersedia untuk kembali dalam waktu yang
telah direncanakan, ada beberapa yang bersedia kembali namun biaya
ganti transportasi yang cukup memberatkan peneliti, sehingga peneliti
bekerjasama dan melakukan pengukuran post test pada kegiatan-kegiatan
yang dilaksanakan oleh POPTI misalnya ulang tahun Thalasemia dan
Sosialisasi dan Pelantikan Pengurus POPTI.

6.2.3 Pelaksanaan
Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh psikoedukasi terhadap

kecemasan dan koping orang tua dalam merawat anak dengan thalasemia.

Pada perencanaan awal, peneliti merencanakan kegiatan pemberian
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intervensi psikoedukasi melalui ceramah dan tanya jawab dalam forum
yang khusus atau ditempat yang sudah ditentukan. Namun dalam
pelaksanaannya kegiatan ini tidak dapat dilakukan karena sebagian besar
orang tua tidak bersedia kembali datang khusus untuk intervensi, sehingga
intervens dilakukan satu hari setelah pengisian instrumen dan dinyatakan
masuk dalam kriteria, yaitu pada saat anaknya diberikan transfusi, sehingga
kegiatan dilakukan diruang perawatan transfus atau di halaman ruang poli
thalasemia. Pemberian psikoedukasi tidak dapat dilaksanakan menjadi tiga
kelompok sesuai rencana (masing-masing 10-15 responden) karena tidak

semua responden memiliki jadwal yang sama untuk kontrol.

6.3 Implikasi Hasil Penelitian

Implikasi hasil penelitian terhadap pelayanan keperawatan dan penelitian

selanjutnya adal ah sebagai berikut :

6.3.1 Bagi pelayanan keperawatan
Berkaitan dengan penelitian ini, intervens yang telah dilakukan adalah
pemberian informasi dalam bentuk edukasi (pendidikan kesehatan) tentang
penyakit thalasemia dan manajemen cemeas serta | atihan koping pada orang
tua daam merawat anak dengan penyakit thalasemia dengan metode
ceramah dan diskus dalam kelompok kecil, menunjukkan hasil yang
bermakna terhadap penurunan kecemasan orang tua dan peningkatan

strategi koping orang tua.

Implikasi hasil penelitian terhadap pelayanan keperawatan diantaranya
adalah meningkatkan pelaksanaan upaya pendidikan kesehatan tentang
penyakit thalasemia di rumah sakit terutama bagi orang tua yang anaknya
baru didiagnosa penyakit thalasemia. Pendidikan kesehatan dalam
intervens psikoedukasi ini pada hakekatnya bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan dan pemahaman orang tua tentang penyakit thalasemia,

dimana sebagian besar orang tua mengalami kecemasan akibat kurangnya
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pemahaman tentang proses penyakit, penatal aksanaan dan cara pencegahan
penyakit thalasemia, sehingga diharapkan dengan pengetahuan dan
pemahaman yang bak setigp orang tua mampu mengena dan
mengantisipasi permasalahan yang mungkin terjadi yang pada akhirnya
akan mencapai kesgjahteraan individu, keluarga dan masyarakat. Untuk
merealisasikannya dibutuhkan program, strategi serta profesional yang
memiliki komitmen, sehingga dapat menjalankan kegiatan tersebut secara
rutin dan berkesinambungan.

6.3.2 Bagi penelitian selanjutnya

Adanya intervensi psikoedukasi dalam penelitian ini beserta hasilnya
seperti yang telah diuraikan sebelumnya, dimana intervens ini tidak hanya
memberikan informas tentang proses penyakit tetapi juga penanganan
kecemasan akibat dampak psikologis dan latihan koping dalam merawat
anak dengan penyakit thalasemia pada orang tua, diharapkan dapat
memberikan gambaran nyata tentang kecemasan dan koping orang tua
yang mempunya anak dengan penyakit thalasemia, diharapkan hasil
penelitian ini dapat menjadi inspirasi bagi peneliti selanjutnya.
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penjelasan dari bab-bab sebelumnya, maka dapat ditarik beberapa

simpulan dan saran dari penelitian yang telah dilakukan, dimana simpulan dan
saran akan dijelaskan sebagai berikut :

7.1 Simpulan

7.1.1

7.1.2

Karakteristik untuk usia responden rata-rata adalah 33.21 tahun,
dengan rata-rata usia ayah 36.67 tahun dan rata-rata usia ibu 32.39
tahun. Sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan
rendah, tidak bekerja (ibu rumah tangga), memiliki penghasilan
dibawah UMR dan mempunya satu anak yang menderita
thalasemia.

Tidak ada pengaruh faktor usia, pendidikan, penghasilan keluarga
dan jumlah anak yang menderita thalasemia terhadap kecemasan
orang tua dalam merawat anak dengan penyakit thalasemia, namun
menunjukkan adanya pengaruh faktor pekerjaan terhadap kecemasan
orang tua

7.1.3 Tidak ada pengaruh karakteristik usia, pendidikan, pekerjaan,

7.1.3

penghasilan keluarga dan jumlah anak yang menderita thalasemia
terhadap koping orang tua dalam merawat anak dengan penyakit
thalasemia mayor.

Terdapat pengaruh psikoedukasi terhadap kecemasan dan koping
orang tua dalam merawat anak dengan penyakit thalasemia mayor.
Hasil penelitian ini membuktikan bahwa pemberian psikoedukasi
sangat berpengaruh terhadap penurunan tingkat kecemasan dan
peningkatan koping orang tua dalam merawat anak dengan

thalasemia.
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7.2. Saran

100

Terkait dengan simpulan hasil penelitian diatas, terdapat beberapa hal yang

dapat disarankan untuk pengembangan dari hasil penelitian ini terhadap

upaya peningkatan pelayanan mutu keperawatan serta meminimalkan

dampak psikologis akibat penyakit thalasemia baik bagi penderita maupun
keluarganya, adalah sebagai berikut :

721

122

71.2.3

Hasil penelitian ini dapat dilanjutkan sebagai bentuk intervensi di
rumah sakit yang dapat dijadikan sebagal pedoman dan protap dalam
penatalaksnaan - gangguan psikologis pada orang tua yang
mempunyai anak dengan thalasemia mayor.

Dibutuhkannya peningkatan  pengetahuan perawat melalui
pendidikan formal misalnya spesialis perawat anak maupun non
formal seperti pelatihan atau seminar, sehingga dihargpkan akan
mendapatkan peningkatan pengetahuan dan keterampilan perawat
daam memberikan pelayanan kepada pasien dan keluarganya,
misalnya melalui pendidikan kesehatan dan konsultasi yang lebih
mendalam sehingga keluarga mendapatkan gambaran yang jelas
mengenai proses penyakit dan penatal aksanaannya.

Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut berkaitan dengan
penanganan dampak psikologis penyakit thalasemia bagi penderita
maupun keluarganya dengan mengembangkan intervensi selain
psikoedukasi juga menguji efektivitas intervensi psikoedukasi
terhadap penyakit kronis yang lain, dengan memperhatikan latar
belakang demografi dan budaya pada populasi yang akan diteliti.
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Lampiran 1

PENJELASAN PENELITIAN

Saya yang betanda tangan dibawah ini :

Nama : Dini Rachmaniah
NPM : 1006800794
Status : Mahasiswa Program Magister [Imu Keperawatan Fakultas [1mu

Keperawatan Universitas Indonesia.
Alamat/HP = : Kp. Pondok Barokah, Depok. HP. 082123224478

Bermaksud akan melaksanakan penelitian dengan judul “Pengaruh Psikoedukasi
terhadap Kecemasan dan Koping Orang tua dalam merawat anak dengan
Thalasemia mayor di RSU Kabupaten Tangerang Banten”. Penelitian bertujuan
untuk mengidentifikas pengaruh intervensi Psikoedukasi terhadap kecemasan dan

koping orang tua dalam merawat anak dengan Thalasemia mayor.

Penelitian ini secara umum diharapkan dapat memberikan manfaat dalam
membantu orang tua dalam mengatas kecemasan dan meningkatkan koping
dalam merawat anak dengan thalasemia mayor. Intervensi Psikoedukasi akan
diberikan sebanyak dua sesi dalam satu hari, materi yang diberikan kepada orang
tua adalah mengenai Thalasemia dan cara mengatasi kecemasan dan koping.
Peneliti mengharapkan 1bu/Bapak dapat mengikuti seluruh rangkaian kegiatan

sesuai dengan yang direncanakan.

Kekutsertaan 1bu/Bapak dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa adanya
paksaan. |dentitas data dan informasi yang diberikan hanya diketahui oleh pendliti
dan akan dijamin kerahasiaannya. Jika selama mengikuti penelitian ini, bu/Bapak
mengalami  ketidaknyamanan yang diakibatkan oleh penelitian ini, maka
Ibu/Bapak dapat mengundurkan diri tanpa ada konsekuensi apapun.
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Apabila ada pertanyaan lebih dalam mengenai penelitian ini, Ibu/Bapak dapat
menghubungi peneliti pada alamat dan nomor telepon diatas. Demikian penjelasan

penelitian ini saya buat, atas kerjasama yang baik saya ucapkan terimakasih.

Depok, April 2012
Pendliti

Dini Rachmaniah
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Lampiran 2

LEMBAR PERNYATAAN
PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT)
KESEDIAAN MENGIKUTI PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama

Umur D veieenene. T@OUN
Alamat

No. HP/Telepon

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti tentang penelitian dengan judul
“Pengaruh Psikoedukasi terhadap Kecemasan dan Koping Orang tua dalam
merawat anak dengan Thalasemia mayor di RSU Kabupaten Tangerang Banten™.
Maka dengan ini saya secara sukarela dan tanpa paksaan bersedia ikut serta dalam
penelitian tersebut.

Demikianlah surat pernyataan ini untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Tangerang, April, 2012
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Kode: ......... Lampiran 3

KUESIONER A

Berikut ini saya membutuhkan informasi mengenai saudara. Saya memohon
kesediaan saudara untuk mengisi data-data dibawah ini :

e Nama/Inisial L
e Usia . Tahun

Pendidikan terakhir saudara : berikan tanda (\) pada jawaban yang sesuai

o SD
o SMP
o SMU

0 Perguruan tinggi (D3/S1/S2/S3)

Pekerjaan saudara : berikan tanda (V) pada jawaban yang sesuai
O Pegawi Negeri
O Pegawi Swasta
0 Wiraswasta
0 Ibu Rumah Tangga
O Buruh
O I et e T s S S

Penghasilan keluarga anda : berikan tanda () pada jawaban yang sesuai

o0 <1.000.000
o 1.000 000 — 1.400.000

0 >1.400.000

Jumlah anak yang menderita Thalasemia dalam keluarga saudara : berikan
tanda (V) pada jawaban yang sesuai

O 1 orang

O 2 orang atau lebih
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KUESIONER B

INSTRUKSI

Lampiran 4

Berikan tanda checklist (V), pada pilihan jawaban yang menurut saudara paling

menggambarkan keadaan yang saudara rasakan. Dengan penilaian :

(1) sangat jarang
(2) kadang-kadang
(3) Sering

(4) selalu

: jika perasaan tersebut dirasakan seminggu sekali

: jika perasaan tersebut dirasakan setiap hari

: jika perasaan tersebut dirasakan dalam 3-4 hari sekali

: jika perasaan tersebut dirasakan dalam dua hari sekali

Ketika saya cemas akan kondisi anak saya yang mengalami penyakit
thalasemia, maka :

dalam mengahadapi keadaan
penyakit anak saya

Pernyataan Sangat Kndligsy Sering | Selalu
No jarang | kadang 3) @)
h | @
1 | Saya merasakan cemas lebih dari
yang biasa saya rasakan.
2 | Saya merasa ketakutan tanpa alasan
yang jelas.
3 | Saya mudah marah dan merasa
panik ketika menghadapi keadaan
penyakit anak saya.
4 | Perasaan saya sangat hancur dan
tidak menentu.
5 | Saya merasa semuanya akan baik-
baik saja dan tidak akan ada
peristiwa buruk yang akan terjadi
6 | Tangan dan kaki saya terasa
gemetar.
7 | Saya terganggu oleh sakit kepala,
leher dan punggung saya.
8 | Saya merasa cepat mengalami
kelelahan
9 | Saya merasa tenang dan bisa duduk
dengan santai
10 | Saya bisa merasakan jantung saya
berdebar sangat cepat
11 | Saya terganggu oleh rasa pusing di
kepala saya.
12 | Saya merasa seperti mau pingsan
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Sangat

Kadang-

No Pernyataan jarang | kadang Se(giilg S(zlglu
@) 2)
13 | Saya bisa bernafas dengan lega.
14 | Saya merasakan mati rasa dan
kesemutan di jari tangan & jari
kaki.
15 | Saya terganggu dengan sakit perut.
16 | Saya merasa lebih sering buang air
kecil (kencing).
17 | Tangan saya biasanya kering dan
hangat.
18 | Wajah saya terasa menjadi panas
19 | Saya dapat melakukan istirahat dan
tidur malam dengan nyenyak.
20 | Saya mengalami mimpi buruk
dengan keadaan penyakit anak
saya.
TOTAL SKOR
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KUESIONER C Lampiran 5

INSTRUKSI

Berikan tanda Checklist (\) pada pilihan jawaban yang menggambarkan seberapa
sering saudara melakukan suatu tindakan tertentu ketika mengalami cemas pada
saat merawat anak dengan penyakit thalasemia. Pilihan jawaban yang tersedia
adalah :

(1) tidak pernah : Jika tidak pernah melakukan hal tesebut

(2) kadang-kadang  : Jika tindakan tersebut dilakukan 3-4 kali ketika mengalami

cemas

(3) sering : Jika tindakan tersebut dilakukan 2 kali ketika mengalami
cemas

(4) selalu : Jika tindakan tersebut dilakukan setiap kali mengalami

kecemasan akibat merawat anak dengan thalasemia

Ketia saya mengalami kecemasan akibat merawat anak dengan penyakit
thalasemia, maka yang saya lakukan adalah :

. Tidak | Kadang- | Sering | Selalu
No Cara mengatasi pernah | kadang

1 Saya hanya dapat berkonsentrasi
pada hal yang harus saya lakukan
selanjutnya

2 Saya mencoba memahami
dengan lebih baik lagi, masalah
yang saya alami yaitu merawat
anak dengan thalasemia

3 Saya melakukan hal-hal yang
dapat mengalihkan pikiran cemas
saya, dengan bekerja dan
beraktifitas

4 Saya mencoba menerima keadaan
penyakit anak saya untuk
mendapatkan hasil yang baik

5 Saya melakukan sesuatu yang
saya pikir tidak akan berhasil,
tetapi setidaknya saya sudah
berusaha
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No

Cara mengatasi

Tidak
pernah

@)

Kadang-
kadang

2)

Sering

€)

Selalu
4)

Saya berbicara kepada orang lain
untuk mengetahui lebih jelas
tentang situasi yang saya alami

Saya siap menerima masukan
untuk melakukan hal yang lebih
baik

Saya berharap keajaiban akan
terjadi pada masalah yang saya
alami

Saya hanya mengikuti nasib,
karena kadang-kadang
keberuntungan saya kurang baik

10

Saya mencoba untuk memendam
perasaan saya sendiri

11

Saya dapat beristirahat tidur lebih
lama daripada biasanya

12

Saya melampiaskan kemarahan
saya kepada orang-orang yang
menyebabkan masalah dalam
kehidupan saya

1B

Saya menerima simpati dan
pengertian dari orang lain

14

Saya bicara pada diri sendiri,
karena dengan begitu dapat
membantu saya menjadi merasa
lebih baik

15

Saya meminta pertolongan dari
seseorang yang professional
(dokter, perawat dll).

16

Saya membuat rencana tindakan
dan melakukan rencana tersebut

17

Saya menyadari bahwa saya
membawa masalah pada diri saya
sendiri

18

Saya berbicara kepada seseorang
yang bisa melakukan sesuatu
yang jelas tentang masalah yang
saya alami

19

Saya berhasil keluar dari masalah
yang saya alami, dan mencoba
untuk beristirahat dan berlibur

20

Saya mencoba membuat diri
merasa lebih baik dengan cara
makan, minum, merokok,
menggunakan narkoba dIL
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No

Cara mengatasi

Tidak
pernah

@)

Kadang-
kadang

2)

Sering

€)

Selalu
4)

21

Saya mencoba untuk tidak
melakukan tindakan terlalu cepat
atau mengikuti apa kata hati saya

22

Saya mencoba mengubah sesuatu
sehingga semuanya akan menjadi
lebih baik

23

Saya menghindari orang-orang
yang ada disekeliling saya

24

Saya meminta keluarga atau
teman untuk memberikan saran
pada keadaan yang saya alami

25

Saya tidak mau orang lain
mengetahui betapa buruknya
keadaan yang menimpa saya

26

Saya menceritakan perasaan saya
kepada seseorang (tetangga atau
keluarga yang punya pengalaman
sama)

27

Saya akan berusaha untuk
mendapatkan yang saya inginkan
yaitu kesembuhan anak saya

28

Saya melampiaskan kemarahan
saya kepada orang lain

29

Saya tahu apa yang harus saya
lakukan, sehingga saya berusaha
sekuat tenaga untuk membuat
keadan menjadi lebih baik.

30

Saya tidak percaya bahwa telah
terjadi sesuatu pada diri saya dan
keluarga saya

31

Saya mencoba mencari beberapa
alternatif penyelesaian masalah
terhadap masalah yang saya
alami

32

Saya pasrah menerima keadaan,
karena tidak ada yang bisa saya
lakukan

33

Saya membayangkan berada pada
waktu dan tempat yang lebih baik
dari saat ini

34

Saya berharap situasi yang saya
alami akan segera berakhir

35

Saya mempunyai impian atau
keinginan untuk mengubah
keadaan ini
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' Tidak | Kadang- | Sering | Selalu
No Cara mengatasi pernah | kadang 3 @
(@) 2

36 | Saya selalu berdo’a untuk

kesehatan anak saya
37 | Saya mempersiapkan diri untuk

menghadapi hal-hal yang

terburuk dalam kehidupan saya
38 | Saya memikirkan terlebih dahulu

apa yang akan saya katakan dan

saya lakukan
39 | Saya memikirkan orang yang

saya kagumi, jika menghadapi
keadaan seperti yang saya alami,
maka saya akan mencontoh orang
tersebut

TOTAL SKOR
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Lampiran 6

N2 /A
L7

MODUL PELAKSANAAN
TERAPI PSIKOEDUKASI KELUARGA
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Oleh :
DINI RACHMANIAH
NPM. 1006800794

PROGRAM MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPERAWATAN ANAK
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS INDONESIA
2012
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Terapi Psikoedukasi
(Psychoeducational Therapy)

A. Pendahuluan

Thalasemia adalah kelainan herediter dari sintesis Hemoglobin akibat dari
gangguan produksi rantai globin (Pots & Mondleco, 2007). Prevalensi
penyakit ini baik di dunia maupun di Indonesia terus mengalami peningkatan.
Sampai dengan saat ini penyakit Thalasemia belum dapat disembuhkan,
pengobatan transfusi darah yang berlangsung secara terus menerus dan
pemberian desferal merupakan pilihan pengobatan dalam mempertahankan
kehidupan penderita (Pots & Mondleco, 2007). Pengobatan dan perawatan
yang terus menerus tentu dapat berdampak pada kehidupan keluarga,
misalnya masalah beban ekonomi, psikologis dan sosial keluarga. Salah satu
intervensi yang dapat diberikan untuk menurunkan beban psikologis adalah
pemberian Psikoedukasi pada keluarga. Keluarga merupakan salah satu
sasaran dalam meningkatkan kesehatan mental, karena keluarga merupakan
bagian terkecil dari masyarakat yang berperan dalam meningkatkan kesehatan
keluarganya untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal baik secara fisik

maupun psikologis (Friedman, Bowden & Jones, 2010).

Pendidikan psikologis yang dalam bahasa Inggris disebut Psychological
education atau Psycho-education yang sering juga disebut Personal and
Social education merupakan gerakan yang relatif baru namun penting di
lingkungan kesehatan, dimana alasan berkembangnya psikoedukasi adalah
untuk memenuhi kebutuhan masyarakat akan layanan psikologis (Nelson
Jones, 1982 dalam Supratiknya, 2011). Terapi Psikoedukasi Keluarga (Family
Psychoeducation Terapy) adalah salah satu elemen program perawatan
kesehatan jiwa keluarga dengan cara pemberian informasi, edukasi melalui
komunikasi yang therapeutik. Program psychoeducational merupakan

pendekatan yang bersifat edukatif dan pragmatif (Stuart & Laraia, 2005).
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Pelaksanaan Psikoedukasi ini dapat diberikan oleh penyedia pelayanan

kesehatan seperti dokter, psikolog, perawat dan bidan (Knowes, 1985).

Pelaksanaannya dapat dibuat dalam beberapa sesi dan disesuaikan dengan

kebutuhan individu atau keluarga. Dalam modul psikoedukasi yang diberikan

kepada keluarga yang mempunyai anak dengan penyakit Thalasemia mayor
ini, terdiri dari dua sesi yaitu :

1. Sesi satu : Identifikasi masalah dan informasi tentang proses penyakit.
Pada sesi ini keluarga dapat menyepakati kontrak program psikoedukasi
yang akan diberikan, setelah diberikan penjelasan mengenai tujuan
pemberian program psikoedukasi ini, keluarga mampu menyampaikan
pengalamannya dalam mempunyai dan merawat anak dengan Thalasemia,
keluarga mampu memahami proses penyakit, penyebab, tanda dan gejala,
pengobatan dan perawatan anak dengan Thalasemia.

2. Sesi kedua : manajemen kecemasan yang dialami oleh keluarga dan
melatih keterampilan koping keluarga dalam menghadapi krisis.

Pada sesi ini keluarga mampu berbagi pengalaman dengan keluarga yang
lain yang mempunyai masalah yang sama, keluarga memahami dan

mampu mengelola kecemasan yang dialaminya.

B. Modul Psikoedukasi Keluarga

1. Topik
Psikoedukasi Thalasemia P E T & L &”

2. Tujuan
Terapi Psikoedukasi Keluarga dirancang terutama adalah untuk
meningkatkan pengetahuan keluarga tentang penyakit, meningkatkan
kemampuan keluarga dalam mengenal dan mengelola kecemasan yang
dialami keluarga, serta meningkatkan kemampuan keterampilan koping
keluarga dalam menghadapi situasi krisis. Menurut Stuart dan Laraia
(2005) tujuan psikoedukasi keluarga adalah untuk menambah
pengetahuan bagi anggota keluarga sehingga diharapkan dapat

menurunkan tingkat cemas dan meningkatkan fungsi keluarga.
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. Waktu

Intervensi Psikoedukasi dapat diberikan sebanyak dua sesi kepada
keluarga dengan waktu 60 - 90 menit untuk setiap sesi.

Tata Ruang

Dalam penyelenggaraan modul psikoedukasi ini dibutuhkan peralatan
atau perlengkapan dan ruangan. Kondisi ruangan disesuaikan dengan
kebutuhan, apakah psikoedukasi akan dilakukan indoor atau outdoor.
Perlengkapan pun disediakan sesuai dengan tempat yang akan digunakan
dan sesuai dengan kebutuhan, misalnya kursi, meja, LCD, papan lembar
balik dlIl.

. Materi (terlampir leaflet)

. Media

Untuk mendukung pelaksanaan modul Psikoedukasi diperlukan berbagai
media dan sarana pembelajaran lain meliputi, Slides, gambar, LCD,

laptop computer, flipchart, leaflet, booklet dll

. Prosedur

Sesi | : (Identifikasi masalah dan informasi tentang proses penyakit).

Tujuan :

1. Keluarga menyepakati kontrak program psikoedukasi

2. Keluarga mengetahui tujuan program psikoedukasi

3. Keluarga mendapat kesempatan untuk menyampaikan pengalaman
keluarga, beban yang dirasakan keluarga dan kebutuhan

4. Keluarga dapat memahami proses penyakit Thalasemia, meliputi
pengertian, penyebab, tanda dan gejala, pengobatan dan

penatalaksanaan.

Setting :
1. Keluarga duduk membentuk huruf U
2. Keluarga, terapis dan fasilitator menggunakan papan nama

3. Terapis dan fasilitator duduk melingkar bersama dengan peserta
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Alat dan Bahan :
1. Modul

Papan nama
Leaflet/Booklet

Overhead projector + Laptop

wokh Wb

Format evaluasi dan dokumentasi

Metode :

1. Curah pendapat
2. Ceramah

3. Diskusi

4. Tanya jawab

Langkah-langkah :
1. Persiapan
a. Mengingatkan keluarga minimal satu hari sebelum pelaksanaan
psikoedukasi
b. Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan
2. Pelaksanaan
a. Fase Orientasi
1) Salam terapeutik
a) Salam dari terapis
b) Perkenalan nama dan panggilan terapis, kemudian
menggunakan papan nama
¢) Menanyakan nama dan panggilan peserta, kemudian
memberikan papan nama untuk dipakai oleh peserta selama
kegiatan berlangsung
2) Kontrak
a) Menjelaskan tujuan pertemuan pertama yaitu untuk
membantu keluarga ameningkatkan pengetahuan dan
pemahaman tentang penyakit yang diderita oleh salah satu

anggota keluarganya yaitu Thalasemia.

Pengaruh psikoedukasi..., Dini Rachmaniah, FIK Ul, 2012



b) Terapis mengingatkan langkah — langkah setiap sesi sebagai
berikut:
= Menyepakati pelaksanaan terapi sebanyak dua sesi
» Lama kegiatan 60 — 90 menit
» Keluarga mengikuti kegiatan dari awal sampai selesai

dengan anggota keluarga yang tidak berganti

b. Fase Kerja

1y

2)

3)

Menanyakan tentang apa yang dirasakan keluarga selama ini

terkait dengan masalah psikososial kecemasan yang dialami

dalam merawat anak dengan Thalasemia

a) Masing — masing keluarga diberikan kesempatan untuk
menyampaikan perasaannya

b) Meminta pendapat masing — masing keluarga tentang
pendapat keluarga yang lain

Menyampaikan informasi tentang penyakit Thalasemia dan

cara merawat anak dengan Thalasemia pada keluarga

Memberikan = kesempatan  keluarga untuk mengajukan

pertanyaan terkait informasi yang diberikan atau berdasarkan

pengalaman yang dialami.

¢. Fase Terminasi

1)

2)

3)

Evaluasi

a) Menanyakan perasaan keluarga setelah selesai sesi I

b) Memberikan umpan balik positif atas kerjasama dan
kemampuan keluarga dalam menyampaikan pengalaman
yang dialaminya dalam merawat anak dengan Thalasemia.

Tindak lanjut

Menganjurkan  keluarga  untuk  menyampaikan  dan

mendiskusikan informasi yang sudah diberikan pada anggota

keluarga yang lain.

Kontrak

a) Menyepakati topik sesi dua yaitu manajemen kecemasan

dan keterampilan koping keluarga

Pengaruh psikoedukasi..., Dini Rachmaniah, FIK Ul, 2012



b) Menyepakati waktu dan tempat untuk pertemuan

selanjutnya

3. Evaluasi Proses
Evaluasi ketepatan waktu pelaksanaan terapi khususnya tahap kerja,
keaktifan keluarga, keterlibatan keluarga, proses pelaksanaan secara

keseluruhan.

Format Evaluasi
Sesi I Psikoedukasi Keluarga : Identifikasi masalah dan Informasi
tentang penyakit Thalasemia

Kode Kelompok : Tanggal :

Kode Peserta

No Kegiatan 142 31456 |78 9|10

1 Hadir dalam
kegiatan
psikoedukasi

2 Mengungkapkan
pengalaman
merawat  anak
dengan
Thalasemia

3 Menyebutkan
pengertian,
penyebab,

tanda gejala dan
pengobatan anak

dengan
Thalasemia
4 Keaktifan dalam
diskusi
Keterangan :

Berilah tanda silang (X) jika tidak melakukan, dan checklist (V)

jika melakukan
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Sesi Il (Manajemen Kecemasan & Keterampilan Koping Keluarga)

Tujuan :

1. Keluarga mampu berbagi pengalaman dengan anggota keluarga lain
tentang kecemasan yang dirasakan akibat salah satu anggota
mengalami penyakit Thalasemia dalam keluarga.

2. Keluarga mendapatkan informasi tentang cara mengatasi kecemasan
yang dialami akibat salah satu anggota mengalami penyakit
Thalasemia dalam keluarga.

3. Keluarga mampu mendemonstrasikan cara - cara mengatasi
kecemasan.

4. Keluarga mampu menentukan alternatif tindakan dalam menghadapi

dan merawat anak dengan Thalasemia

Setting :
Keluarga , perawat dan fasilitator duduk membentuk huruf U dalam posisi

yang nyaman dan menggunakan papan nama

Alat dan Bahan :

1. Modul

2. Papan nama

3. Leaflet/Booklet

4. Overhead projector + Laptop
5

. Format evaluasi dan dokumentasi

Metode :

1. Curah pendapat

2. Ceramah

3. Diskusi Tanya jawab

4. Demonstrasi
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Langkah-langkabh :

1. Persiapan

a. Mengingatkan keluarga satu hari sebelum pelaksanaan psikoedukasi

b. Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan

2. Pelaksanaan

a. Fase Orientasi

1))

2)

Salam terapeutik

a) Salam dari terapis

b) Keluarga, terapis dan fasilitator menggunakan papan nama

Kontrak

a) Menjelaskan tujuan pertemuan kedua yaitu untuk membantu
keluarga yang mempunyai anggota keluarga dengan masalah
psikososial kecemasan dan cara keluarga menghadapi
permasalahan dalam merawat anak dengan Thalasemia
(strategi koping).

b) Menyepakati waktu (lama) kegiatan dan tempat kegiatan

b. Fase Kerja

)

2)

3)

4)

Membagi kelompok berdasarkan tingkat kecemasan yang
dialami oleh keluarga, berdasarkan hasil pre test sebelum
intervensi psikoedukasi.

Memberikan kesempatan kepada keluarga untuk menyampaikan
perasaan dan beban yang dialami dalam merawat anak dengan
Thalasemia.

Memberikan kesempatan kepada masing-masing keluarga untuk
menyampaikan upaya atau cara yang dilakukan keluarga dalam
menghadapi masalah psikososial (Emotional expression) seperti
kecemasan akibat salah satu anggota keluarga mengalami
penyakit Thalasemia.

Mendemonstrasikan kepada keluarga cara mengatasi kecemasan

secara fisik yaitu relaksasi progresif dan latihan nafas dalam.
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5) Memberikan kesempatan keluarga untuk mendemonstrasikan
kembali (Redemonstrasi) cara mengatasi kecemasan secara fisik
yaitu relaksasi progresif dan latihan nafas dalam

6) Memberikan kesempatan  keluarga untuk  mengajukan
pertanyaan terkait informasi yang diberikan atau berdasarkan

pengalaman yang dialami.

. Fase Terminasi
1) Evaluasi
a) Menanyakan perasaan keluarga setelah selesai sesi 1
b) Memberikan umpan balik positif atas kerjasama dan
kemampuan keluarga dalam menyampaikan pengalaman
yang dialaminya dalam merawat anak dengan Thalasemia.
2) Tindak lanjut
Menganjurkan keluarga untuk melakukan beberapa alternatif
tindakan dalam mengatasi kecemasan seperti yang sudah
diajarkan dalam program ini.
3) Kontrak
a) Menyepakati pertemuan selanjutnya yaitu post test

b) Menyepakati waktu dan tempat untuk pertemuan selanjutnya

Evaluasi Proses
Evaluasi ketepatan waktu pelaksanaan terapi khususnya tahap kerja,
keaktifan keluarga, keterlibatan keluarga, proses pelaksanaan secara

keseluruhan.
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Sesi II Psikoedukasi Keluarga : Manajemen Kecemasan dan

Format Evaluasi

Keterampilan koping keluarga

Kode Kelompok :

Tanggal :

No

Kegiatan

Kode Peserta

1 12 13 |4

5

6

7

10

Hadir dalam
kegiatan
psikoedukasi

Menyampaikan
perasaan
kecemasan

dalam merawat
anak dengan
Thalasemia

Memperagakan
tindakan  yang
dilakukan
apabila
mengalami
kecemasan

Menyampaikan
cara keluarga
dalam
menghadapi
situasi yang
menekan

Keaktifan dalam
diskusi

Keterangan :

Berilah tanda silang (X) jika tidak melakukan, dan checklist (V)

jika melakukan
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Pengertian

Thalassemia adalah kelainan darah yang
diturunkan /diwariskan. dalam kondisi ini terjadi
kekurangan hemoglobin yang dapat dibentuk
oleh tubuh, sehingga ia menyebabkan anemia.

"
¥

u

1

W

[ W

Penyebab

Ketidakseimbangan dalam rantai protein globin alfa
dan beta, yang diperlukan dalam pembentukan
hemoglobin dan disebabkan oleh sebuah gen cacat

yang diturunkan.

Pembagian Thalassemia

Thalassemia dibagi atas:
e Thalassemia minor/carier
e Thalassemia intermedia

¢ Thalassemia mayor

n

Gejala Kfinis

¢ Thalassemia Minor/ carier
Anemia ringan yang ditandai dengan lesu,
kurang nafsu makan, mudah terkena infeksi.
Kondisi ini sering disalah artikan sebagai
anemia karena kekurangan zat besi.

e Thalassemia Intermedia
Anemia sedang (Hb 7-10 g/dl).

deformitas tulang, pembesaran hati dan limpa,

Gejala

dan gambaran kelebihan beban besi nampak
pada masa dewasa.

e Thalassemia Mayor
Pucat (anemia) yang bisa mencapai Hb 4-6
gr/dL, perut membesar, perubahan bentuk
wajah, dimana jarak antara kedua mata
menjadi jauh, disertai hidung yang bertambah
pesek (Facies Cooley), sakit kuning (jaundice),
luka terbuka di kulit (ulkus/borok), batu
empedu, lesu, sesak nafas karena jantung
bekerja terlalu berat yang akan mengakibatkan

gagal jantung dan pembengkakan pada

&N
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tungkai bawah.

Pemeriksaan Diagnostik |

e Pemeriksaan Darah Tepi
e Pemeriksaan Radiologis

Pengobatan

Transfus
darah

e Vitamin C 200 mg setiap hari, meningkatkan
ekskresi  besi yang dihasilkan  oleh
Desferioksamin.

e Transplantsi sumsum tulang




Pencegahan

Pencegahan primer

Penyuluhan  sebelum  perkawinan
(marriage counselling)

Pencegahan sekunder

Pencegahan kelahiran bagi homozigot
dari pasangan suami istri dengan
Thalasemia heterozigot, salah satu
jalan keluar adalah inseminasi buatan
dengan sperma berasal dari donor

yang bebas dari thalassemia trait.

(Fakta Tentang Thalassemia

Penderita thalassemia akan mengalami anemia
sehingga selalu membutuhkan transfusi darah
seumur hidupnya.

Akibat transfusi yang berulang mengakibatkan
penumpukan besi pada organ-organ tubuh,
sehingga penderita membutuhkan pengobatan
untuk mengeluarkan penumpukan besi akibat
tranfusi berulang dengan pemberian desferal.
Akibat transfusi yang berulang, kemungkinan
tertular penyakit hepatitis B, hepatitis C, dan HIV

cenderung besar.

Taiassem
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Pengertian

Kecemasan adalah perasaan
kekhawatiran, dan
ketidaknyamanan yang dialami
oleh seseorang, dari sumber yang
tidak spesifik atau tidak diketahui
dengan jelas

Cemas adalah perasaan was-was,
kuatir atau tidak nyaman seakan-
akan terjadi sesuatu yang

dirasakan sebagai ancaman.
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Cemas ringan

Biasanya berhubungan dengan
peristiwa dan ketegangan
kehidupan sehari-hari.

Tanda fisik : tekanan darah
normal, gelisah, susah tidur,
sangat sensitif terhadap suara,
pikiran kurang konsentrasi
Tanda perilaku/emosi : perasaan
relatif nyaman, rileks, tenang,
melakukan kegiatan sehari-hari
tanpa terganggu, motivasi
meningkat.

Apa yang sebaiknya
dilakukan
Menggunakan strategi berpikir
rasional
Menggunakan manajeman stres
Pendekatan pemecahan masalah



Individu lebih memfokuskan pada
hal penting pada saat itu dan tidak
pada hal yang lain

Kemampuan berfokus pada
masalah utama, sulit berkonsentrasi
namun masih mampu belajar.
Tanda fisik : tekanan darah sedikit
meningkat, muncul ketegangan,
merasa kurang nyaman, keringat
dingin berlebih, sakit kepala, mulut
kering, sering buang air kecil
Kewaspadaan meningkat, siaga
dan menantang, penuh semangat
dan mengajak berkompetisi

Apa yang sebaiknya
dilakukan

e Mengurangi konsumsi kafein dan
nikotin

e Menggunakan tehnik relaksasi

e Mengungkapan perasaan

e Berpikir rasional

Cemas berat

Individu tidak mampu berpikir
secara nyata, kurang fokus pada
penyelesaian masalah, cenderung
memikirkan hal yang kecil saja dan
mengabaikan hal yang lain
Membutuhkan pengarahan dari
luar dirinya (orang lain)

Lari dari masalah, sulit
memecahkan masalah, mudah lupa
(waktu, tempat, situasi)

Gemetar, bicara gagap, ketakutan,
mudah tersinggung, menarik diri

Apa yang sebaiknya
dilakukan

Curhat, mencari teman bicara,
mencari pertolongan
Membatasi keramaian
lingkungan, menciptakan
suasana yang tenang,
meninggalkan ruangan yang
penuh orang

Relaksasi, mencari lingkungan
yang tenang
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¢ Individu tidak dapat mengendalikan
diri, tidak dapat melakukan apa-apa
walaupun sudah diberikan pengarahan

e Tanda fisik : jantung berdetak cepat,
nyeri dada, pusing, mual, sulit bernafas,
rasa tercekik, kesemutan, gemetar,
keringat dingin berlebih, pucat, tekanan
darah menurun, sensasi pendengaran
menurun.

e Reaksi marah, ketakutan, menangis,
perilaku yang ekstrim, biasanya tidak
dapat berkomunikasi secara verbal,
mungkin mencoba bunuh diri

Apa yang sebaiknya
dilakukan

e Gunakan suara yang tenang, lembut
dan memberikan kenyamanan

e Mencari pertolongan, teman bicara

e lLakukan tindakan yang memberikan
rasa kenyamanan (mandi air hangat,
mendengar jenis musik lembut,
usapan dipunggung)

e Bila perlu pengawasan =
ketat, waspadai J
tindakan bunuh diri

o>



/ Apakah koping
keluarga tidak
efektif itu?

@ Perilaku keluarga yang
® membuat individu
N kurang mencapai
& kemampuan yang
optimal dalam
melaksanakan tugas-tugas
utamanya.

da-tanda

e Keluarga menjadi cemas

e Mengingkari masalah yang
dihadapi oleh pasien

e Tidak membantu atau kurang
memberikan dukungan
penyembuhan penyakit pasien

e Tidak menghargai kebutuhan
klien

e Menunjukkan sikap
bermusuhan

Menunjukkan

perilaku yang

kurang

mendukuy

W &

yang
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Keputusan dan tindakan yang

dilakukan oleh keluarga
mengganggu ekonomi atau
kesejahteraan sosial
Mengabaikan perawatan
terhadap anggota keluarga
yang sakit

Pengabaian hubungan dengan
anggota keluarga yang lain

Menunjukkan penolakan

Apakah yang
seharusnya dilakukan
oleh keluarga?

Keluarga mengenal masalah
yang terjadi didalam keluarga:
isi masalah, waktu terjadinya

masalah, frekuensi masalah,
sumber masalah, dan perasaan
yang dirasakan anggota
keluarga dengan adanya
masalah

Keluarga mengidentifikasi cara

menyelesaikan masalah
sudah dilakukan

o Keluarga memilih alternatif
pemecahan masalah secara
sehat

o Keluarga berlatih ketrampilan
dalam menyelesaikan masalah

dengan cara manajemen
konflik, komunikasi terbuka
dan memenuhi kebutuhan

anggota keluarga

Hal-hal yang seharusnya dipahami
oleh keluarga

e Keluarga memegang peranan
penting dalam membantu
proses kesembuhan pasien

e Keluarga menjadi pendukung
utama tercapainya
kemampuan yang optimal bagi

mengembangkan potensi

dirinya

individu dalam
g %




-

Sebaiknya mengadakan
pertemuan keluarga secara
rutin untuk membahas masalah
bersama

Keluarga yang harmonis
menjadi faktor penting dalam
menciptakan kesehatan jiwa
anggotanya

Jika keluarga mengalami
kesulitan dalam mengatasi
permasalahannya, maka....

Diskusikan dengan seluruh
anggota keluarga

Mencari orang yang dianggap
mampu membantu
menyelesaikan masalah
tersebut misal diskusi dengan
sesepuh keluarga yang lebih
bijaksana, berbicara dengan

orang yang punya pengalaman

yang sama /

e Jika terkait dengan masalah
kesehatan bisa menghubungi
petugas kesehatan yang
memahami benar
permasalahan dalam keluarga
tersebut

Terima Kasih

N

Koping keluarga tidak
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