UNIVERSITAS INDONESIA

STUDI FENOMENOLOGI
PENGALAMAN KELUARGA MEMBANGUN KOPING
DALAM MERAWAT ANGGOTA KELUARGA
DENGAN PENYAKIT KRONIS

DI KOTA DEPOK

TESIS

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Memperoleh Geldvlagister lImu
Keperawatan Peminatan Komunitas

OLEH

ANNISA WURI KARTIKA
1106042624

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
PROGRAM MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
PEMINATAN KEPERAWATAN KOMUNITAS
DEPOK
JULI 2013

Studi fenomenolofi..., Annisa Wuri Kartika, FIK Ul, 2013.



HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS

Tesis ini adalah hasil karya saya sendiri,
dan semua sumber baik yang dikutip maupun dirujuk

telah saya nyatakan dengan benar.

Nama : Annisa Wuri Kartika
NPM 11106042624

Tanda Tangan : @
Tanggal 12 Juli 2013

Universitas Indonesia

Studi fenomenolofi..., Annisq'Wuri Kartika, FIK Ul, 2013.
]



HALAMAN PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME

Saya yang bertanda tangan dibawah ini dengan sslyanenenyatakan bahwa
tesis ini saya susun tanpa tindakan plagiarismeseginga peraturan yang berlaku
di Universitas Indonesia.

Jika dikemudian hari ternyata saya terbukti melakutindakan plagiarism, saya
akan bertanggung jawab sepenuhnya dan bersediarimaneanksi yang

dijatuhkan oleh Universitas Indonesia kepada saya

Depok, Juli 2013

(Annisa Wuri Kartika)

iii Universitas Indonesia

Studi fenomenolofi..., Annisa Wuri Kartika, FIK Ul, 2013.



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagaisivitas akademik Universitas Indonesia, saya yaedahda tangan «

bawabh ini:
Nama : Annisa Wuri Kartiki
NPM 1110604262

Program Studi: Program Pascasarjana llmu Keperaw

Departemen : Keperawatan Komunit

Fakultas . llmu Keperawata

Jenis karya : Tesi¢

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujuikumemberikan kepac
Universitas IndonesiaHak Bebas Royalti Noneksklusif (Nor-exclusive
Royalty-Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul :

Studi Fenomenologi Pengalaman Kelugga Membangun Koping Dalam

Merawat Anggota Keluarga Dengan Penyakit Kronis DiKota Depok

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Denglak Bebas Royal
Noneksklusif ini Universitas Indonesia berhak memyan,
mengalihmedia/formatkan, mengelola m bentuk pangkalan data (databa
merawat, dan memublikasikan tugas akhir saya seletap mencantumkan nar

saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai penakkGipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan seben

Dibuat di : Depok
Pada tanggal : 1z Juli 2013

iv Universitas Indonesia

Studi fenomenolofi..., Annisa Wuri Kartika, FIK Ul, 2013.



HALAMAN PENGESAHAN

Tesis ini diajukan olel

Nama : Annisa Wuri Kartika

NPM : 1106042624

Program Studi : Magister lImu Keperawatan

Peminatan : Keperawatan Komunitas

Fakultas . llmu Keperawatan

Universitas : Universitas Indonesia

Judul Tesis . Studi FenomenologPengalaman KeluargMembangun

Koping Dalam Merawat Anggota Keluarga Denc

Penyakit Kronis Di Kota Depok

Tesis ini telahberhasi dipertahankandi hadapan Dewan Penguji Tesis
diterima sebagai bagian persyaratan yang diperlukank memperoleh gel
Magister Keperawatan pada Program Magister limu ef@patan Peminat:

Keperawatan Komunitas Fakultas lImu Keperawatarvéisitas Indonesi

DEWAN PENGUN

Pembimbing 1 : Wiwin Wiarsih, SKp, MN ( /& l‘13/}

Pembimbing 11 : Ns. Henny Permatasari, M.Kep, Sp. Kom ( W §

Penguji : Ns. Poppy Fitrivani, SKp.,M.Kep.,Sp.Kom ( q:l‘ﬁ%

Penguji : Satria Gobel, SKp.,M.Kep.,Sp.Kom (
Ditetapkan di : Depok
Tanggal V= gai2013

Universitas Indonesia

Studi fenomenolofi..., Annisa Wuri Kartika, FIK Ul, 2013.



KATA PENGANTAR

Puji dan Syukur penulis panjatkan kehadirat All&WT atas segala limpahan
rahmat, taufik, hidayah dan karunia-Nya, sehinggaupis dapat menyelesaikan
tesis yang berjudul “Studi Fenomenologi Pengalarf@tuarga Membangun
Koping Dalam Merawat Anggota Keluarga Dengan Peiyikonis Di Kota

Depok®. Tesis ini disusun sebagai salah satu syamatk mendapatkan gelar
Magister Keperawatan Peminatan Keperawatan Komsinftada Program

Magister Fakultas IImu Keperawatan Universitas hefoa.

Penulis banyak mendapat bimbingan dan dukungan b#abagai pihak dalam

penyusunan ini, untuk itu penulis mengucapkan t@rkasih dan penghargaan

yang sebesar-besarnya kepada iiwin Wiarsih, SKp., MN. selaku

pembimbing 1 dan ibuNs. Henny Permatasari, M.Kep., Sp.Kom selaku

pembimbing 2 yang telah banyak memberikan bimbingdarongan dan

kesabaran dalam proses penyusunan tesis ini. Regankatan ini, terima kasih

juga disampaikan :

1. Ibu Dewi Irawati, MA, Ph.D., selaku Dekan Fakulthsiu Keperawatan
Universitas Indonesia.

2. lbu Dr. Junaiti Sahar, M.App.Sc.PhD. selaku WakékBn Fakultas IImu
Keperawatan Universitas Indonesia.

3. lbu Astuti Yuni Nursasi, S.Kp, MN selaku Ketua Prag Pascasarjana
Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia.

4. Ibu Ns. Popy Fitriyani, M.Kep, Sp. Kamsebagai tim penguji dan telah
banyak memberikan saran pada perbaikan tesis ini.

5. lbu Satria Gobel, SKp.,M.Kep.,Sp.Kep.Kom. sebagaigenguji yang telah
memberikan banyak saran demi perbaikan tesis ini.

6. Ibu Etty Rekawati, SKp,MKM selaku dosen pembimbeigademik yang
telah banyak memberikan bimbingan selama prosdsilggran.

7. Semua partisipan yang telah ikut berpartisipasrmdgbenelitian ini.

Vi Universitas Indonesia

Studi fenomenolofi..., Annisa Wuri Kartika, FIK Ul, 2013.



8. Pihak Dinas Kesehatan, Badan Kesejahteraan dahkP&tita Depok serta
pihak kelurahan Cisalak Pasar yang telah memberii@rmuan perijinan
kepada peneliti sehingga dapat melakukan penelitian

9. Seluruh dosen pada Program Magister limu Keperawdtmiversitas
Indonesia beserta staf yang telah membantu selaosep pendidikan dan
penyusunan tesis.

10.1bu Wiwik Wuryani dan adik Frinnata Robi llma yateycinta, serta seluruh
anggota keluarga yang selalu memberikan dukungamloa tanpa henti.

11. Teman-teman sekelas peminatan komunitas angkatialh RAususnya untuk
Erlisa semoga tetap bersemangat, Yudek dan mbakydiig telah berjuang
bersama, dan semua teman-teman yang telah banyakarikan bantuan,
saran, waktu diskusi dan dorongan semangat dalaseppenyelesaian tesis
ini.

12.Sahabat seperjuangan dalam penelitian kualitagkatan 2011, khususnya
Dikha dan Mas Afan yang selalu memberikan semadgatwaktu diskusi

dalam menemukan esensi.

Semoga segala bantuan dan kebaikan serta dukuaggrtsiah diberikan kepada
peneliti mendapatkan ridho dan pahala dari AllohTSWamiin.

Akhir kata, semoga penelitian ini dapat memberikaanfaat untuk peneliti
sendiri, ilmu pengetahuan, profesi, dan dalam ngkaitkan kualitas hidup klien
dan keluarga.

Depok, Juli 2013

Penulis

vii Universitas Indonesia

Studi fenomenolofi..., Annisa Wuri Kartika, FIK Ul, 2013.



ABSTRAK

Nama : Annisa Wuri Kartika
Program Studi : Program Pasca Sarjana lImu Kepsteaw
Judul : Studi Fenomenologi Pengalaman Keluarganvngun

Koping dalam Merawat Anggota Keluarga dengan
Penyakit Kronis di Kota Depok.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui p&argan keluarga membangun
koping dalam merawat anggota keluarga dengan pénya&nis. Metode
penelitian yang digunakan adalah pendekatan fenologn deskriptif. Hasil
penelitian menggambarkan koping keluarga dibentaki &ekuatan keluarga,
koping individu dan dukungan masyarakat. Tema dafmmnelitian ini yaitu
respon psikologis keluarga, upaya untuk mempert@rakesehatan, perubahan
status kesehatan penderita, perubahan sistem #ajuaksesibilitas terhadap
layanan kesehatan, cara merawat di rumah, mempaikah keseimbangan
keluarga, persepsi keluarga : layanan kesehatanguvaik, harapan keluarga :
jenis dan kualitas layanan baik dan keyakinan kgmalalam menjalani hidup.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masuldalam meningkatkan
asuhan keperawatan pada keluarga dengan penyaikis kr

Kata kunci :

Pengalaman keluarga, koping, penyakit kronis
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ABSTRACT

Name : Annisa Wuri Kartika
Program of Study  : Graduate Program in Nursing
Thesis : A Phenomenology Study : The ExperiesfcEamilies in

Developing A Coping Mechanism in Caring Family
Members with Chronic lliness in Depok.

The aim of this research is to describe the expeeief family in developing
coping family in treating family members with chirordisease. The research
method used was a descriptive phenomenologicaloappr Results of this
research is family strengths, individual coping at@mmmunity support were
related to adaptive response of family and dependisease, prognosis and how
long family caring member with chronic disease. rehevere ten main domains
which are family psychological response, effortsnaintain health, changes in
health status of patients, family system changesessibility to health care, how
to care for at home, maintaining family balancenifg perceptions of the service
healthcare received, family’s hope for health cseevice, and family beliefs in
life. The result is expected to be input in imprayinursing care in families with
chronic illness.

Keywords:

Family experience, coping, chronic disease
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Keluarga dalam lingkup praktik keperawatan komunidgpandang sebagai unit
dasar dalam sebuah masyarakat (Hitchcock, Sch&bBEmbmas, 1999). Keluarga
sebagai penerima layanan keperawatan dipandangseigirindividu, kelompok
maupun bagian dasar dari masyarakat. Dalam kontekgidu dan kelompok,
keluarga merupakan sebuah sistem yang muncul akiterbksi antar anggota
keluarga. Teori sistem memandang keluarga sebagauak unit sehingga
perubahan yang terjadi pada anggota keluarga alanberikan dampak pada
keluarga secara keseluruhan. Penyakit kronis yamgimpa salah satu anggota
keluarga dapat mengakibatkan perubahan pada keluaemcakup perubahan

peran dan fungsi keluarga (Friedman, Bowden, & 902@10).

Keluarga sebagai unit dasar dalam masyarakat dgpenigoleh faktor eksternal
baik lingkungan ataupun sistem lebih besar yangdadakelilingnya (Friedman,
Bowden & Jones, 2010). Clark (1984), Coates (199®ffler (1990) dalam
Friedman, Bowden dan Jones (2010) menyatakan bademsbahan ekonomi
membawa dampak besar pada perkembangan keluarda skeaara fisik,
psikologis maupun sosial budaya. Selain itu belzerigktor lain yang juga
mempengaruhi tumbuh kembang keluarga adalah pemnbdemografi yang
mempengaruhi karakteristik populasi dengan adaeganmengaby boomedan
meningkatnya jumlah penduduk lanjut usia; perubahakhnologi yang
meningkatkan usia harapan hidup dan polusi lingkangaik air, udara maupun
kebisingan; serta perubahan sosiokultural yangputlperubahan komposisi ras
dan etnik (Friedman, Bowden & Jones, 2010). Benttasahal tersebut, maka
keluarga merupakan populasi yang beresiko mengalmasalah kesehatan

apabila tidak dapat beradaptasi dengan perubamantggadi.
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Kemajuan tekhnologi terutama pada bidang kesehatah menjadi salah satu
faktor yang ikut mempengaruhi perkembangan keluddgasusnya keluarga
dengan penyakit kronis. Dampak akibat perkembanigdhnologi ini yaitu
meningkatnya usia harapan hidup dan perubahan datiem layanan kesehatan
(Clark, 1984 dalanfriedman, Bowden & Jone£010; Lim & Zebrack, 2004).
Masalah kesehatan kronis yang membutuhkan pengofzatgka panjang beralih
pada program perawatan di rumahorhe-based caje hal ini memberikan
keuntungan secara materi karena dapat menekan Ipes@vatan (Lim &
Zebrack, 2004). Penelitian yang dilakukan Moal®datswane, Moeti, Binkin
dan Kenyon (2003) melaporkan jumlah penurunan bsslaanyak 44% pada
pasien yang dirawat di rumah dibandingkan dengayabyang harus dikeluarkan
apabila dirawat di rumah sakit. Di lain pihak, mesik merawat pasien dengan
penyakit kronis di rumah menurunkan biaya perawatamun hal ini juga akan
berdampak pada perubahan peran dan fungsi kelsam@ peningkatan beban

fisik dan stressor pada keluarga.

Keluarga sebagai sebuah sistem memiliki peran dsgsi sebagai pemberi
perawatan(caregiver) pada anggota keluarga yang sakit. Meskipun banyak
alternatif pelayanan kesehatan yang ditawarkankumtengatasi penyakit kronis,
anggota keluarga tetap merupakan pemberi peraweaaegive) utama (Smith,
Greenberg, & Seltzer, 2007). Dukungan sosial yaipgrdleh oleh pasien dari
keluarga dapat memberikan motivasi dan faktor pesdp utama dalam
melaksanakan proses pengobatan. Hasil penelitiane&dq2012) menyebutkan
bahwa dukungan sosial yang diberikan oleh kelugrgda pasien DM secara
langsung berhubungan dengan kepatuhan pengobatapumaliet dan latihan
fisik, pasien yang mendapatkan dukungan sosial teakniliki perilaku kontrol
glikemi yang tinggi sedangkan pasien yang mendapatkikungan sosial kurang
memiliki perilaku kontrol glikemi rendah. Sejalarerdjan hal tersebut, hasil
penelitian Lim dan Zebrack (2004) menyimpulkan balstatus kesehatan fisik
dan emosional yang dimilikcaregiver berpotensi untuk mempengaruhi status
kesehatan, kesejahteraan dan keberhasilan rehabifisien dengan penyakit

kronis.

Universitas Indonesia

Studi fenomenolofi..., Annisa Wuri Kartika, FIK Ul, 2013.



Kejadian sakit yang menimpa anggota keluarga tilakya mengakibatkan
perubahan peran namun juga merupakan stressor Kehgprga yang dapat
mempengaruhi fungsi keluarga. Sebagai sebuah ehiaiga, masalah kesehatan,
disfungsi (keadaan sakit, kecacatan atau perpi}ataaug dialami oleh salah satu
anggota keluarga dapat mempengaruhi atau menj&torfaisiko terjadinya
masalah kesehatan pada anggota keluarga yandg-tadran, Bowden & Jones,
2010). Penelitian Peters (1992) dalam Lim dan &ebr(2004) menyebutkan
bahwa merawat anggota keluarga yang mengalami kekiis mempengaruhi
kehidupan anggota keluarga baik secara fisik, psth®, dan sosial meliputi
menurunnya derajat kesehatan, meningkatkan stkesgmasan, depresi, dan
berubahnya peran anggota keluarga. Berdasarkamersdbut, maka keluarga
dengan penderita penyakit kronis merupakan popykasy berisiko mengalami
masalah kesehatan disebabkan faktor peristiwatpaisialam kehidupanliye

events)

Penyakit kronis adalah keadaan sakit yang berlargpdalam jangka waktu lama,
minimal 3 bulan dan biasanya berlangsung seumuuphidan tidak dapat
disembuhkan (Midence, 1994 dalam Thompson, 2009ny&kit kronis
merupakan penyakit yang mengakibatkan kondisi pasiek dapat pulih dalam
waktu cepat, jarang dapat disembuhkan, dan sigmifimemberikan dampak
beban Hurden)karena pengaruhnya pada angka mortalitas, maabid#rta biaya
perawatan yang diperlukaiCénters for Disease Control and Preventi@907
dalam Allender, Rector & Warner, 2010). Berdasark@mdapat diatas, dapat
disimpulkan bahwa penyakit kronis merupakan periygkng membutuhkan
perawatan dalam jangka waktu yang lama, jarang tddg@mbuhkan, dan
menimbulkan dampakurdenbaik pada individu, keluarga maupun masyarakat
karena angka mortalitas, morbiditas dan biaya patawyang dihabiskan untuk

mengatasinya.
Tingginya angka kejadian penyakit kronis membdédrid Health Organization

(WHO) menerapkan standar upaya penerapan tindakaergif untuk mencegah

penyakit kronis menjadi masalah baru dalam dekaangitnya (Friedman,
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Bowden & Jones, 2010). Menurut datsorld Health OrganizatiofWHO) yang
dilaporkan tahun 2002, estimasi kematian tahun 26l0dunia akibat penyakit
jantung iskemik sebesar 7,2 juta (12,6% ), ceredwsowlar 5,5 juta (9,7%), COPD
2,7 juta (4,8%), kanker paru 1,2 juta (2,2%), dabetes mellitus 1 juta (1,7%).
Diprediksikan pada tahun 2020 penyakit tidak memakan mencapai 73 % dari
penyebab kematian dan 60% dari beban penyakit dufwéHO, 2002).
Sedangkan data dari berbagai Rumah Sakit di Iniri@sun 2006 dilaporkan
bahwa 27% laki-laki dan 29% perempuan diatas 2binamenderita tekanan
darah tinggi, selain itu 0,3% populasi menderitayadit jantung iskemik dan
stroke; 1,2% populasi mengidap diabetes; serta 13ki-laki dan 4,6%
perempuan mengalami obesitas. Survei kanker gl@aala tahun 2002 di
Indonesia menunjukkan insiden kanker paru menca@aer 100 ribu populasi,
kanker payudara 26 per 100 ribu populasi, kankésrectum 23 per 100 ribu
populasi, kanker leher rahim 16 per 100 ribu pogpulan kanker hati 13 per 100
ribu populasi (Depkes, 2007). Berdasarkan datatal tergambar bahwa angka
kejadian penyakit kronis di dunia maupun di Indememasih cukup banyak,
bahkan data penderita penyakit kronis di Indondajzat mengalami peningkatan
karena data tersebut merupakan data tahun 2007.

Transisi epidemiologis di bidang kesehatan, mergdakan beban ganddouble
burden) dibidang kesehatan yaitu penyakit infeksi yang maserajalela dan
ditambah dengan peningkatan kejadian penyakit &ronfHandajani,
Roosihermijati & Mariyani, 2009). Data kesehatanmtonesia khususnya Kota
Depok menunjukkan bahwa kasus kematian akibat estdokahun berturut-turut
menempati urutan pertama. Penyebab utama stroka patumnya adalah
hipertensi, diabetes mellitus (DM) yang tidak terkol serta penyakit jantung,
hal ini saling berkaitan dengan urutan tertinggiysbab kematian di kota Depok
(Dinkes Depok, 2007). Faktor penyebab infeksi ydrsgrtai faktor resiko gaya
hidup (konsumsi makanan berlemak tinggi dan kuravighraga) masih
merupakan masalah yang penting di kota Depok (BinRepok, 2007). Dari
profil kesehatan kota Depok 2007 diketahui bahwayakit penyebab kematian

memperlihatkan fenomena beban gardtauble burdeh
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Dampak lain dari adanya peningkatan prevalensighrpenderita penyakit kronis
adalah dampak sosial ekonomi. Meskipun beban akibaya pengobatan
penyakit kronis tinggi, namun kerugian yang lebihggi diakibatkan oleh
hilangnya produktivitas dan menurunnnya kualitadupi akibat penyakit kronis
(Friedman, Bowden & Jones, 2010). Besarnya biayanfge atau pengeluaran
kesehatan yang berasal dari individu, keluargajgadraan maupun pemerintah
membawa kerugian di sektor ekonomi bagi pemerirRabses pengobatan yang
lama dan menurunnya fungsi tubuh mengakibatkamdpmiiga kesempatan kerja
akibat turunnya produktivitas kerja sehingga bdraki pada penurunan

pendapatan.

Data yang dihimpun oleh PT ASKES menyebutkan bapada tahun 1998,
angka pemanfaatan Rawat Jalan Tindak Lanjut (R¥Hbesar 30,47 persen,
sementara pada tahun 2008, meningkat hingga 4&P2m Selain itu, pada
tahun 1998, angka pemanfaatan Rawat Inap TindaljuL@RITL) hanya sekitar
2,65 persen dan meningkat secara bermakna pada @008 menjadi 5,04
persen. Penyerapan biaya RJTL dan RITL ini teneduk kelompok usia di atas
50 tahun yang mencapai lebih dari 70 persen teagbb Gambaran penyakit yang
diderita peserta rata-rata adalah diabetes melmp®rtensi primer, dan stroke
(Inffo ASKES, 2010). Sedangkan Kompas memaparkanl hiast Cameron
Institute Kanada yang memperkirakan Indonesia mengalami keru@ia2
miliar dollar AS per tahun sebagai dampak penyakihis dan tidak menular. Hal
itu akibat meningkatnya biaya pelayanan kesehasanhidangnya produktivitas
warga (anoniym2011). Dari data diatas dapat diketahui bahwadk&japenyakit
kronis membawa dampak kerugian secara ekonomi &atgmgginya biaya

perawatan yang dihabiskan.

Dampak lain yang ditimbulkan oleh penderita penty&konis adalah merubah
homeostasikeluarga. Proses pengobatan yang lama, perubdtmitasg fisik,

perubahan peran dan tanggung jawab akibat kondlst yang dialami akan
menjadi stressor tidak hanya pada pasien tapi gunggota keluarga yang lain.
Campbell (2000, dalanfriedman, Bowden & Jongs2010) mengemukakan

beberapa penelitian yang menyatakan bahwa stregs dialami oleh keluarga
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mungkin akan lebih tinggi daripada pasien itu senBenelitian mengenai stress
padacaregiver yang merawat penderita penyakit kronis oleh Vealh&hanks,
Anderson dan Lightman (2000) menyebutkan bahwajatestress yang dialami
oleh caregiver berkisar antara 49% - 63% dengan mengukur frekustressor,
variabel psikososial dan respon yang diberikan poélikecemasan, depresi dan
stress.

Keluarga yang sehat akan mengambil langkah yangtiddtlam menghadapi
krisis, namun apabila keluarga tidak memiliki sumkekuatan yang cukup untuk
menghadapi krisis maka mereka akan kehilangan rkéseigan dari waktu ke
waktu dan menjadi rentarvyinerable family. Keluarga rentan tersebut akan
mengambil langkah pemecahan masalah yang tidak tepey bahkan tidak
menyelesaikan masalah (Janosik, 1994 dalam Hit&hcschubert & Thomas,
1999). Penelitian Kershaw et al (2004) pasaegiver dengan pasien kanker
menyebutkan bahwa beberapa strategi koping yangnhdi@ncaregiver adalah
dengan perilaku memutuskan hubungan dan menolakat@n, selain itu
penggunaan alkohol atau obat-obatan juga menjadigse strategi koping ketika
tidak mendapatkan dukungan sosial. Sedangkan panglang dilakukan Asniar
(2007) menyebutkan bahwa upaya menghentikan petaggbpengabaian dan
tidak pernah membawa anggota keluarga keluar rumeahipakan bentuk koping
maladaptif akibat beban sangat besar yang dialatiakga karena kurangnya
dukungan dan beban ekonomi. Berdasarkan penetitetas, dapat disimpulkan
bahwa apabila keluarga tidak memiliki sumber kekomayang cukup untuk
mengatasi beban yang ditimbulkan akibat adanya eyéadsakit kronis dalam

keluarga, maka keluarga akan menjadi keluarga yemgn.

Stress yang dialami oleh keluarga akibat merawatigrta sakit kronis dapat
muncul sejak masa diagnosis hingga perawatan. Folkni984, dalam
Demirtepe, 2008), menyebutkan bahwa masa diagnadeslah faseacute
traumatic stressor sedangkan masa perawatan atau pengobatan adakh fa
chronic stressar Fase acute traumatic stressoditandai dengan munculnya
perasaan cemasdjssociative penurunanan respon dan perasaan bersalah akibat

kejadian yang dialaminya(nerican Psychiatric AssociatioBD00 dalam Yeager
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& Roberts, 2003). Setelah masa diagnosis maka Evess akan menurun dan
stabil. Respon ini akan berubah dipengaruhi olehgarih internal meliputi
persepsi terhadap stress dan kemampuan koping dgamdgki individu serta
pengaruh eksternal yang meliputi dukungan sosialkad@akteristik stressor yang
dihadapi (Powell & Matthews, 2002 dalam Yeager &Bis, 2003).

Hasil penelitian Wade et all (2001) yang meneliingenai koping keluarga pada
masa tahun pertama kasusaumatic injury yang menimpa anak mereka
menyebutkan bahwa penyangkalan dan pelepasan dadlah disengagemeit
merupakan bentuk distress psikologis yang palingyéa muncul pada keluarga
sebagai karakteristik fasacute traumatic stressorSedangkan penelitian lain
menyebutkan bahwa gejala depresi yang ditunjukdah &elompok ibu yang
merawat anak dengan penyakit kronis menurun pa#&uvgabulan setelah masa
diagnosa penyakit, kecuali untuk kelompok ibu yamgngalami depresi dengan
tingkat yang lebih parah (Demirtepe, 2008). Blakmcoln dan Clarke (2003)
menyebutkan bahwa 34% pasangan yang merawat angghiarga dengan
ketergantungan tinggi di rumah mengalastiain setelah 3 bulan merawat dan
35% lainnya mengalamstrain setelah 6 bulan. Penelitian lain oleh Vedhara,
Shanks, Anderson dan Lightman (2000) menyatakaw®attress yang dialami
caregiver akan terjadi pada rentang waktu mulai bulan ke-8 ke-6. Dapat
disimpulkan bahwa level stress datrain yang dialami olehcaregiver dapat
timbul dalam jangka waktu 3-6 bulan.

Dinamika sebuah keluarga dapat dipahami melalud@egtan teori sistem untuk
memahami stress dan dampak suatu penyakit padargealuPrinsip dan konsep
umum pada teori sistem memandang kesehatan darakpemgerupakan hal
potensial yang diperoleh dari interaksi antara at@gkeluarga Kriedman,
Bowden & Jones 2010). Teori sistem merupakan teori yang fleKsietuk
memahami beberapa aspek dari kehidupan keluampasek dalam situasi krisis.
Sebagai sebuah sistem yang saling menyatu, matssstryang menimpa salah
satu anggota keluarga menjadi sumber stressordedgiah keluarga. Penelitian

Williamson, Walters dan Shaffer (2002) menemukaakeamak dengan penyakit
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kronis menunjukkan gejala depresi yang lebih bkstika ibu yang merawatnya

mengalami depresi selama masa perawatan.

Perubahan peran dan beban yang dihadapi cdetgiver dalam keluarga dapat
menjadi stressor yang berakibat negatif. KozierOQOmenyatakan bahwa
walaupun sebagiarcaregiver yang memiliki pengetahuan merawat anggota
keluarga mereka dapat memberikan pengaruh pasarun di lain pihak tidak
sedikit caregiveryang mengalami ketegangan perearé¢giver role straih ketika
menghadapi beban fisik, emosional, sosial maupunemnmaPenelitian oleh
Wiyono (2007) menyatakan bahwa keluarga yang medrpasien lansia dengan
ketergantungan tinggi akan mengalamassles, straindan burdenyang terjadi
pada fisik, psikologis, sosial dan materi. Bebam mmengakibatkan fungsi
perawatan yang dilakukan terganggu sehingga juga alempengaruhi anggota
keluarga yang sakit.

Bentuk adaptasi yang dilakukan oleh keluarga depgayakit kronis merupakan
mekanisme yang digunakan untuk meminimalkan danpekyakit. Lim dan

Zebrack (2004) menyatakan konsep normalisasi paliaatga yang memiliki

anggota keluarga dengan penyakit kronis dilakukaland upaya menciptakan
kehidupan keluarga yang normal dengan merubah g&@ sesuai dengan
kondisi anggota keluarga yang sakit. Kegiatan-kegiayang mendukung
pengobatan yaitu melakukan pemeriksaan rutin, reams) perawatan diri,
perubahan pola makan, aktivitas fisik, dan memaakiam dukungan emosional
dilakukan untuk memberikan kenyamanan dan kehidymeg normal kepada
anggota keluarga (Cohen, 1993; Gallo & Knafl, 1988&avell, 1997; Knafl et al,
1996; Scharer & Dixon, 1989; Sharkey, 1995, dalaim K& Zebrack, 2004).

Namun studi yang dilakukan Knafl dan Gilliss (2002gnyebutkan bahwa
meskipun konsep normalisasi keluarga merupakan epraasdaptif, namun
beberapa keluarga mengalami kesulitan dalam menjaldinitas yang stabil

dengan anggota keluarga yang memiliki penyakit istadal ini diakibatkan oleh
beberapa faktor yang berkontribusi terhadap pengagdn pola penyakit yang

berbeda dan respon pasien terhadap penyakit. Kptiddan prognosa yang
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berpotensi fatal menjadi ancaman serius bagi ugalarga untuk menormalkan
kehidupan keluarga.

Perubahan atau adaptasi yang dilakukan keluargamdahenghadapi stressor
yang dialami tergantung mekanisme koping yang digan. MenurufFriedman,
Bowden dan Joneq2010), mekanisme koping keluarga merupakan suatu
perubahan yang konstan dari usaha kognitif dankainglaku untuk menata
tuntutan eksternal dan internal yang dinilai sebdgd yang membebani atau
melebihi sumber daya yang dimiliki. Koping dapatvdiudkan dalam berbagai
cara dalam menghadapi masalah misalnya refleksisiemal, penerimaan,
menghindari masalah dan metode menghadapi masalkh dengan strategi

cognitivedanbehavioral(\WWade et al, 2001).

Model Resiliencyoleh McCubbin (1993, dalam Friedman, Bowden & 3pne
2010) menyatakan bahwa adaptasi keluarga dapeadlderglengan adaptif bila
keluarga dapat menerima perubahan fungsi padargalu#engan membangun
kerja sama antar anggota keluarga sebagai satukonsep kekuatan keluarga
dalam menghadapi krisis dipengaruhi oleh beberakiarf. Penelitian Otto (1962)
dalam Sittner, Hudson dan Defrain (2007) mengirsikan bahwa faktor-faktor
yang mendukung kuatnya keluarga antara lain ad&oyaunikasi yang baik,
menghabiskan waktu bersama keluarga, saling megahdan memiliki nilai-
nilai spiritual yang baik. Hasil penelitian Reistkk (1986, dalamFriedman,
Bowden & Jones2010) menyatakan bahwa anggota keluarga yang raeniga
penyakit kronik yang menghabiskan waktu bersamaakgh, makan bersama dan
bersosialisasi lebih efektif dalam melakukan petawakesehatan. Sedangkan
penelitian Nuraeni (2013) menyebutkan bahwa kematgngan strategi koping
kebersamaan keluarga efektif menunjukkan perilaktawatan hipertensi yang

dilakukan lebih baik daripada keluarga dengan lssreaan yang tidak efektif.

Sakit kronis yang menimpa anggota keluarga merup&aadian hidup yang
dapat menimbulkan krisis pada keluarga ( Friedniowden & Jones, 2010).
Kondisi krisis ini mungkin akan menjadi lebih burakabila tidak memperoleh
bantuan untuk mengatasinya. Penelitian McMillarOd, dalam Lim & Zebrack,
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2004) mengenai model ketahanan keluarBas{liency Modél menyebutkan
bahwa keterlibatan tenaga kesehatan akan membamtwlirhkan keseimbangan
antara sumber daya yang dimiliki keluarga dan sty@smg dialami. Keterlibatan
tersebut antara lain dapat berupa pelayanan perawgdsien dan keluarga
mereka, memberikan pendidikan kepada anggota kmuatan kebutuhan
konseling jangka panjang. Penelitian Nurbaeni (2068 nyebutkan bahwa
penerapan psikoedukasi selama 5 sesi pertemuan njukkan penurunan

bermakna pada tingkat ansietasegiveryang merawat pasien stroke.

Di Amerika, program pendukung untelregiverdiberikan melaluirhe National
Family Caregiver Support Program (NFCSPProgram ini masih ditujukan
khususnya untuk membanttaregiver yang merawat lansiaagingcarefl.org
2013). Sedangkan di Indonesia, program yang diaujulintuk pasien penyakit
kronis adalah Prolanis atau Program PengelolaagaRgrnKronis untuk penyakit
Diabetes Melitus. Program ini adalah suatu progreengelola penderita Diabetes
Melitus untuk mengendalikan status kesehatan pasiBrolanis akan
mengendalikan Indeks Massa Tubuh, Kadar Kolest@rekanan Darah, Kadar
HbA1C dan meningkatkan kualitas hidup penderitkaftslar, 2012). Namun,
program pengelolaan penyakit kronis ini masih dilken sepenuhnya oleh dokter
keluarga dan terbatas pada pasien Diabetes MelBasdasarkan hal tersebut
dapat disimpulkan bahwa aspek kebutuhan keluarngagse pemberi perawatan
pada pasien penyakit kronis dalam hal dukungarnmdsi dan konseling masih
belum dapat dipenuhi oleh layanan kesehatan di kdasikhususnya perawat

komunitas.

Allender, Rector dan Warner (2010) menyebutkan lzakeperawatan komunitas
merupakan pelayanan keperawatan profesional mekabepelayanan kesehatan
kepada populasivulnerable baik pada tingkat individu, keluarga maupun
komunitas. Fisher (2001, dalam Allender, Rector &réér, 2010) menyatakan
bahwa hasil penelitian yang mempelajari kebutuhalmadcga dengan penderita
penyakit kronis melaporkan tema-tema umum yangamuwyaitu kebutuhan akan

informasi dan kerjasama dengan tenaga kesehatak or@mberikan perawatan
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terhadap anggota keluarga mereka. Sebagai unir dasahatan masyarakat,

maka keluarga menjadi salah satu aspek pentingasegarawatan.

Keperawatan keluarga merupakan tingkat pelayanaahie¢éan masyarakat yang
dipusatkan pada keluarga sebagai unit kesatuan gaagvat dengan tujuan
pelayanan dan perawatan sebagai upaya pencegaingakipd-riedman, Bowden
& Jones 2010). Proses perawatan keluarga merupakan pyasgsmemerlukan
pendekatan logis dan sistematis untuk bekerja adesghuruh anggota keluarga.
Keluarga yang mengalami masalah kesehatan akan eneayakan proses
kesembuhan penyakitnya kepada perawat keluargangseh perawat harus
memahami mengenai kompleksitas keluarga yang mapcakai-nilai budaya,
karakteristik dan kekuatan serta fungsi keluardaplorasi pengalaman keluarga
dalam membangun koping dan mekanisme adaptasi unardukung anggota
keluarga dengan penyakit kronis penting bagi peragar mampu memberikan
asuhan keperawatan, terutama dalam memberikan fdy&kag sesuai dengan
kebutuhan dan kondisi klien. Allender, Rector daarkér (2010) menyebutkan
bahwa keluarga yang mendapatkan dukungan dari Uiggn sosialnya
mengalami tingkat stress yang lebih rendah daripsdsy tidak mendapatkan
dukungan sosial. Sejalan dengan hal tersebut, hkggugang menggunakan
strategi koping menyalahkan diri sendiri akan mérgadepresi lebih tinggi dan
rendahnya kesehatan mental penderita penyakitkg@mg mereka rawat. Hal ini
menggambarkan pentingnya peran perawat sebagaglkonsituk mengarahkan
keluarga dalam menggunakan strategi koping yangtifp¢allender, Rector
&Warner, 2010).

Praktek aplikasi keperawatan komunitas di Kelura@&alak Pasar Kota Depok
mengidentifikasi keluarga yang memiliki penyakitokis seperti Diebetes
Mellitus, Jantung darArtritis Rheumathoidbelum optimal dalam memberikan
dukungan sosial. Keluarga menyatakan bahwa kelbamaataggota keluarga yang
sakit merupakan stressor yang memberikan dampakyageerubahan-perubahan
dalam keluarga mereka, meliputi perubahan perantalaggung jawab anggota

keluarga. Di lain pihak, keluarga kurang mendapaikéormasi yang cukup dari
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tenaga kesehatan mencakup sakit yang dialami @efaiga mereka serta proses
pengobatan dan perawatan yang harus diberikan.akgEumenyatakan bahwa
merawat penderita penyakit kronis dalam jangka wdkima menjadi beban
khususnya dalam hal ekonomi. Hal ini mengakibatkaluarga menghentikan
upaya pengobatan karena terhambat masalah biagaaiSdengan penelitian
Asniar (2007) dan Wiyono (2007) padaregiveryang berada di wilayah kota
Depok yang menyatakan bahwa beban fisik, mental rdateri yang muncul
akibat merawat anggota keluarga dengan penyakitikrdapat menimbulkan
koping maladaptif salah satunya adalah upaya perigine pengobatan dan
pengabaian. Oleh karena itu, tujuan penelitian adialah untuk menggali
pengalaman keluarga dalam membangun koping keluaatijea merawat pasien

kronis di rumabh.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti memilih untmenggunakan metode
penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenohbgskriptif karena dapat
memberikan pemahaman yang mendalam tentang makireudtu fenomena dari
sudut pandang orang yang mengalaminya (Creswell)2@engan menerapkan
pendekatan fenomenologi, peneliti akan mampu meolgferpemahaman yang
mendalam dan menyeluruh mengenai pengalaman keluangnggunakan
mekanisme koping dalam merawat anggota keluarggasepenyakit kronis di
Kota Depok. Konsep mekanisme koping keluarga dapdieda-beda antara satu
keluarga dengan yang lainnnya karena pengaruh butty lingkungan, sehingga
penggunaan teknik wawancara mendalam pada pendefatamenologi akan

mampu menggali keunikan pengalaman dari masingrgasrtisipan.

1.2 Rumusan Masalah

Kondisi sakit kronis yang dialami salah satu angdaluarga merupakan kondisi
yang tidak hanya mempengaruhi individu yang sakimun juga anggota
keluarga. Proses pengobatan yang lama, perubahartaak fisik, perubahan
peran dan tanggung jawab akibat kondisi sakit yhalgmi akan menjadi stressor
tidak hanya pada pasien tapi juga anggota kelugagg lain. Perubahan atau

adaptasi yang dilakukan keluarga dalam menghadapsser yang dialami
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tergantung mekanisme koping yang digunakan. Bilapoe koping yang

dilakukan oleh keluarga adaptif maka hal ini akaenmgkatkan kualitas hidup
baik padacaregiver maupun pasien. Sedangkan respon maladaptif yamzpulti

akibat dari beban berat yang dialami keluarga dararignya informasi dapat
mengakibatkan munculnya perilaku pengabaian darghmeiian pengobatan.
Praktek aplikasi keperawatan komunitas di KeluraGaalak Pasar Kota Depok
mengidentifikasi bahwa keluarga yang merawat petadpenyakit kronis dalam
jangka waktu lama mengalami beban baik fisik, memi@upun ekonomi. Beban
khususnya dalam hal ekonomi mengakibatkan keluangaghentikan upaya
pengobatan karena terhambat masalah biaya.

Penelitian kualitatif bertujuan untuk memperolehmbaran dan menggali
pengalaman bagaimana keluarga membangun kopingk untemberikan
dukungan kepada anggota keluarga yang sakit krétak.ini dapat membantu
untuk memberikan informasi kepada tenaga keselidmasusnya perawat dalam
memahami mekanisme koping yang dimiliki keluardairsgga dapat menerapkan
konsep asuhan keperawatan yang holistik dan korepsgh kepada keluarga
dengan klien penyakit kronis. Berdasarkan uraiatadi maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah bagaimana pengalaméaraiga dalam membangun
koping dalam merawat anggota keluarga dengan pérkyakis di Kota Depok.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh arti damkna yang mendalam
tentang pengalaman keluarga membangun koping daterawat anggota

keluarga dengan penyakit kronis di Kota Depok.

1.3.2 Tujuan khusus
Tujuan khusus dalam penelitian ini untuk mempergl@mbaran :
1.3.2.1. Respon yang ditampilkan oleh keluarga setelah aagde®luarga

mengalami sakit kronis
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1.3.2.2. Perubahan-perubahan yang dirasakan oleh keluargdatseanggota

keluarga mengalami sakit kronis

1.3.2.3. Hambatan/kesulitan yang dirasakan selama meramggosa keluarga

yang sakit kronis

1.3.2.4. Cara keluarga mengatasi kesulitan yang dihadapanmsel merawat

anggota keluarga yang sakit kronis

1.3.2.5. Pelayanan keperawatan yang diterima dan dibutukktama merawat

anggota keluarga yang sakit kronis.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Bagi pengembangan praktik keperawatan

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digumakabagai bahan acuan
oleh perawat dalam memberikan asuhan keperawataarga khususnya
pada keluarga dengan anggota keluarga yang mesuliki kronis.

Bagi pengembangan keilmuan keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan akan dapat menjaefierensi dalam
pengembangan keilmuan keperawatan komunitas, khysugialam
manajemen asuhan keperawatan keluarga. Hasil peanelijuga
diharapkan dapat menjadi dasar bagi perawat keluanguk memahami
bagaimana mekanisme koping yang dialami oleh kgdudalam merawat
anggota keluarga yang memiliki sakit kronis sehandgpat menggunakan
konsep asuhan keperawatan yang tepat berdasarkankeperawatan
yang ada.

Bagi Riset keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi refsi bagi perawat guna
melakukan penelitian diantaranya tentang pengalakednarga dalam
membangun mekanisme koping dalam merawat anggaiarga dengan
penyakit kronis di Kota Depok.
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BAB 2
TINJAUAN TEORI

Bab ini menguraikan mengenai konsep-konsep yangdukemg terjadinya
fenomena penelitian yaitu konsep keluarga dengamygkét kronis sebagai
populasi ‘at risk’ meliputi konsep keluarga, konsegi risk keluarga dengan
penderita penyakit kronis sebagai populasirisk, serta vulnerable family;
perubahan pada keluarga dengan penderita penyakiskmeliputi dampak sakit
pada keluarga, perilaku perawatan dan pengobatag gidakukan keluarga dan
caregiver burdenmekanisme koping keluarga meliputi konsep stdass koping
keluarga sertaresiliency model peran perawat komunitas, serta metode
fenomenologi sebagai metode penelitian yang dipifenjabaran mengenai
konsep-konsep tersebut akan membantu dalam membabihstau temuan dari

penelitian.

2.1 Keluarga Dengan Penderita Penyakit Kronis Sebagaidpulasi “At Risk’
2.1.1. Konsep Keluarga

Keluarga adalah dua orang atau lebih yang disataledmkebersamaan dan ikatan
emosional serta mengidentifikasi dirinya sebagaidadari keluarga (Friedman,
Bowden & Jones, 2010). Johnson (1992, dalam Stanl@&p.ancaster, 2004)
menyatakan bahwa keluarga merupakan kumpulan dwalebih individu yang
memiliki hubungan kekeluargaan yang sama atau derbdedup bersama secara
terus menerus, tinggal dalam satu rumah tangga,ilikierikatan emosional dan
berbagi tanggung jawab antara satu dengan yangykirsedangkan McCubbin
dan McCubbin (1988, dalam VanBreda, 2001) menjelaskdalam teori
“Resiliency Modél bahwa keluarga merupakan sebuah sistem dimanat pus
sistem itu adalah keluarga itu sendiri, sedangkdividu dalam keluarga tersebut
merupakan komponen yang membentuk sistem. Berdasgokndapat diatas
maka dapat disimpulkan bahwa keluarga merupakanpilan dua atau lebih
individu yang membentuk sebuah sistem yang dihukamgdengan ikatan
emosional dan hidup bersama dengan saling bertagggwab satu sama lain.
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Konsep keluarga dalam sudut pandang ilmu, prakdik penelitian keperawatan
dilihat dengan lima cara : 1) keluarga sebagai &t yang berarti keluarga
merupakan sistem pendukung kesehatan individuatigigota keluarganya, dalam
hal ini yang menjadi fokus utama praktik keperawatalalah individu dan
keluarga merupakan fokus tersier; 2) keluarga ssblagmpulan dari individu
anggota keluarga yaitu praktik keperawatan mellaaitva jika usaha peningkatan
kesehatan dilakukan pada tiap anggota keluarga ked@hatan keluarga secara
keseluruhan akan tercapai; 3) subsistem keluarlgagse klien dimana praktik
keperawatan memfokuskan pada subsistem dalam galsabagai fokus analisis
dan tindakan perawatan misalnya hubungan orangdara anak, hubungan
pernikahan darbonding-attachment4) keluarga sebagai klien yaitu keluarga
sebagai fokus intervensi dengan individu anggotaakga sebagai konteks dan
keluarga dilihat sebagai sebuah sistem yang muaigat interaksi antar anggota
keluarga; dan 5) keluarga sebagai bagian dari kaagigaitu keluarga sebagai
unit dasar dalam komunitas (Friedman, Bowden & Sp2@10).

Peran keluarga dalam Friedman, Bowden dan JoneH))2@rbagi atas dua
kategori yaitu : 1) peran formal yaitu peran yammitki anggota keluarga yang
dipengaruhi oleh struktur keluarga misalnya pemdmagai ayah, ibu, suami dan
istri; 2) peran informal yaitu peran yang muncuta@ implisit dan muncul
sebagai akibat kebutuhan emosional dari para aadgetiarga misalnya peran
sebagaiinisiator, harmonizer, compromiser , blamdan follower (Satir, 1967
dalam Friedman, Bowden & Jones, 2010). Beberapanpenembutuhkan
keahlian dan kemampuan khusus sementara perarydalebih sederhana dan
tidak membutuhkan keahlian khusus, misalnya pdvarstri membuat individu
bertanggung jawab dalam hal urusan rumah tanggaasé&eseluruhan meliputi
kegiatan memasak, keuangan, perawatan rumah dgotankeluarga yang lain
(Friedman, Bowden & Jones, 2010).

Penampilan peran tiap anggota keluarga akan mendukercapainya fungsi

keluarga. Potter, Perry, Stockert dan Hall (201Bnj@laskan fungsi keluarga

merupakan penampilan keluarga setiap hari dalam imi@raksi keluarga,
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pemenuhan kebutuhan ekonomi keluarga dan hubungagad komunitas yang
lebih besar di lingkungannya. Friedman, Bowden diames (2010) menjelaskan
lima fungsi keluarga yaitu: 1) fungsi afektif yamgembentuk dan memfasilitasi
kepribadian serta pemenuhan kebutuhan psikologigaa keluarga; 2) fungsi
sosialisasi yang memfasilitasi kemampuan sosialisaak dengan lingkungan
sehingga anak menjadi anggota masyarakat yang ktihd?) fungsi reproduksi

yang mempertahankan kontinuitas keluarga selamarépeh generasi; 4) fungsi
ekonomi yang menyediakan sumber ekonomi yang cukogok pemenuhan
kebutuhan keluarga; dan 5) fungsi perawatan keasehatang mencakup
penyediaan kebutuhan fisik seperti makanan, pakaiempat tinggal, dan

perawatan kesehatan.

Teori sistem memandang keluarga sebagai sebuahdmm@na masing-masing
anggota keluarga saling berhubungan dan mempengathsama lain sehingga
perubahan yang terjadi pada individu akan meng#aiba perubahan dalam
sistem secara keseluruhan (Friedman, Bowden & J@04$9€). Selain itu stressor
yang menimpa salah satu sub-sistem dalam unit kggusecara langsung juga
akan mempengaruhi sistem keluarga secara kesefurenstantine (1986)
dalam Friedman, Bowden dan Jones (2010) menambdiatama sistem keluarga
yang sehat adalah keluarga yang berhasil menyegkbanantara kebutuhan

keluarga secara simultan dengan kebutuhan tiapotamggluarga.

2.1.2. Konsep At Risk”

Nies dan McEwen (2007) menyatakan bahwa risiko pekan peluang
terjadinya kejadian buruk atau peluang terjadingaypkit tertentu pada individu
yang memiliki faktor-faktor yang mendukung timbuingenyakit tersebut. Dalam
bidang epidemiologi, risiko adalah kondisi kesehgtang terjadi akibat interaksi
beberapa faktor (genetis, gaya hidup, lingkungsik flan sosial) yang terjadi di
lingkungan tempat tinggal ataupun pekerjaan (Luadyanes, 2009). Berdasarkan
paparan diatas, maka dapat disimpulkan bahatarisk” atau risiko adalah

peluang lebih besar untuk mendapatkan masalah &esekarena terpapar oleh
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faktor-faktor risiko kesehatan baik secara biolpgsa, sosial ekonomi, perilaku
maupun kejadian hidup yang dialami.

Nies dan McEwen (2007) menjelaskan bahwa faktsikai mengacu pada
paparan faktor spesifik yang terjadi secara terasarus pada individu, misalnya
paparan asap rokok, stress yang berlebihan, tingiasingan tinggi, atau bahan
kimia yang terdapat di lingkungan. Selain itu faktsiko juga terkait dengan
karakteristik seseorang yaitu usia, jenis kelamgenetik dan gaya hidup
(Swanson, 1997). Sedangkan Stanhope dan Lancai@d)( mengidentifikasi
faktor risiko masalah kesehatan adalah : faktdogialan usia; faktor lingkungan
(sosial ekonomi); faktor perilaku (gaya hidup) diaktor peristiwa-peristiwva
dalam kehidupanlige events) Berdasarkan hal tersebut maka faktor risiko
merupakan paparan spesifik yang terjadi secara teamerus pada seseorang atau
kelompok dan menjadikan individu atau kelompokebtg masuk dalam populasi
“at risk”.

Faktor risiko terjadinya masalah kesehatan men@Gtanhope dan Lancaster

(2004) dapat dijelaskan sebagai berikut :

a. Faktor biologis merupakan faktor risiko yang tetkdengan genetik atau
kondisi fisik yang mencakup pertumbuhan dan perkarghn individu yang
berkontribusi terhadap terjadinya penyakit. Fakfenetik misalnya individu
akan berisiko menderita penyakit jantung bila tpedariwayat keluarga
dengan penyakit jantung. Sedangkan risiko masadsleHatan yang timbul
akibat penurunan fungsi organ tubuh karena prosgmigan merupakan
faktor kondisi fisik.

b. Faktor lingkungan terdiri dari faktor sosial danoekmi yang berpengaruh
terhadap kondisi kesehatannya. Faktor sosial nyigaterdiri dari angka
kriminalitas yang tinggi, lingkungan yang bisinghgkat polusi tinggi, dan
tingkat stress yang tinggi. Sedangkan faktor ekandenkait dengan
pendapatan dan pengeluaran keluarga, bila tergatldk seimbangan antara
pendapatan dan pengeluaran dan krisis ekonomi lyariggpanjangan maka
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akan mempengaruhi pemenuhan kebutuhan hidup yahguthenakanan,
perumahan yang sehat, pendidikan dan perawatah#dtese

c. Faktor perilaku merupakan faktor yang terkait dengabiasaan atau gaya
hidup yang berisiko menimbulkan masalah kesehdarilaku kesehatan ini
dipengaruhi oleh nilai kesehatan yang dimiliki, gebiasaan sehat dan
persepsi terhadap risiko kesehatan. Gaya hidup yaergsiko terhadap
kesehatan antara lain pola makan, aktivitas, fsirdidur, konsumsi obat,
rokok dan alcohol serta perilaku kekerasan daldomkega.

d. Faktor live eventsatau peristiwa-peristiwva dalam kehidupan merupaka
transisi atau perpindahan tahap kehidupan yang Imaeian situasi dan
tuntutan baru dalam keluarga. Situasi dan tuntitamn tersebut meliputi
perubahan perilaku, struktur, komunikasi, pembu&@putusan baru serta
perubahan peran dan fungsi dalam keluarga. Tramsisnembawa dampak
pada perubahan status kesehatan keluarga dan anggoarganya. Faktor
ini  meliputi pernikahan, kelahiran bayi, kehilanganggota keluarga,

perceraian, kejadian sakit, pindah rumah dan kim-|

2.1.3. Keluarga Dengan Penderita Penyakit Kronis $@gai Populasi ‘At
Risk’

Kejadian sakit kronis yang menimpa anggota keluamgarupakan kejadian
situasional yang dapat menimbulkan krisis padagtgh (Friedman, Bowden &
Jones, 2010). Keluarga mempertahankan homeostgsistalam menghadapi
stressor dengan mekanisme adaptasi yang dilakukamgad melakukan
perubahan struktur dalam keluarga meliputi perubgdeaan dan atau melibatkan
sumber dukungan dari luar sistem (Friedman, Bow&leiones, 2010). Faktor-
faktor yang dapat mempengaruhi peran keluarga foaitkal maupun informal
adalah : 1) kelas sosial keluarga; 2) bentuk kgmaB) sosial budaya; 4) tingkat
pertumbuhan dan perkembangan keluarga; 5) cont@n mkalam keluargadle
model) dan 6) kejadian situasional yang meliputi bencatam, pemutusan
hubungan kerja, kejadian sakit kronis ddisability yang menimpa anggota

keluarga (Friedman, Bowden & Jones, 2010).

Universitas Indonesia

Studi fenomenolofi..., Annisa Wuri Kartika, FIK Ul, 2013.



20

Penyakit kronis adalah keadaan sakit yang berlargpdalam jangka waktu lama,
minimal 3 bulan dan biasanya berlangsung seumuuphidan tidak dapat
disembuhkan (Midence, 1994 dalam Thompson, 200¥ny&kit kronis
merupakan penyakit yang mengakibatkan kondisi pasiek dapat pulih dalam
waktu cepat, jarang dapat disembuhkan, dan sigmfrkemberikan dampak pada
angka mortalitas dan morbiditas serta biaya pemwdCenters for Disease
Control and Prevention 2007 dalam Allender, Rector & Warner, 2010).
Sedangkan Boice (1998, dalam Thompson, 2009) mkngdsi&an penyakit
kronis sebagai kondisi yang menyebabkan penururestisl pada individu dalam
kegiatan sehari-harinyaA¢tivity Daily Living dalam jangka waktu lebih dari 3
bulan sampai bertahun-tahun, atau menyebabkannpasejalani perawatan di
rumah sakit selama periode waktu tersebut. Daretzgia pengertian diatas maka
dapat disimpulkan penyakit kronis merupakan periygkng diderita dalam
jangka waktu lama, jarang dapat disembuhkan seeayebabkan penderita
mengalami penurunanan kesehatan secara drastisiggehimenyebabkan

kesulitan dalam menjalankan kegiatan sehari-harinya

Murray et al (2007) mengkategorikan penyakit kratesgan 5 karakteristik yaitu
1) tipe onset penyakit (cepat atau lambat dalamimtarikan efek); 2) jalannya

penyakit (progresif, konstan, atau episodik); 3jndak yang diakibatkan (fatal
atau non-fatal); 4) derajat ketidakmampuan yangnmbiilkan (kognitif, sensasi,

mobilisasi, kelemahan, kecacatan, atau stigmalsodan 5) prognosa penyakit.
Beberapa penyakit kronis tersebut meliputi : gaaggpersepsi sensori, lupus,
diabetes,cystic fibrosis kanker,multiple sclerosisdan penyakit kardiovaskular
(Boice, 1998 dalam Thompson, 2009).

Beberapa literatur dan penelitian yang mempelaja@ngenai penyakit kronis
menyatakan bahwa penyakit kronis dan kondisability memiliki kemiripan

makna, khususnya pada dampak yang ditimbulkan padderita. Morehead dan
Morehead (1995, dalam Allender, Rector & Warnerl®0menyatakan bahwa
disability adalah ketidakmampuan dalam melakukan aktivitearehakan alasan

apapun, tetapi biasanya akibat ketidakmampuan,maian, dan kurangnya
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kemampuan/keahlian. Sedangkan USDHHS (2000) memsi&fn individu
dengan disability merupakan seseorang yang memiliki keterbatasaanmdal
aktivitas atau yang menggunakan bantuan orangatain mendefinisikan dirinya
sendiri sebagai individu dengatsability (Allender, Rector & Warner, 2010).
Allender, Rector dan Warner (2010) menyebutkan lzahveskipun definisi dari
penyakit kronis damlisability memiliki konotasi yang berbeda, namun penyakit
kronis memiliki dampak sama dengalisability, yaitu terdapatnya kesulitan
penderita dalam menjalani aktivitas sehari-harivneh dan Antonak (2005)
menemukan bahwa dampak paling sering yang dialdeh pasien dengan
penyakit kronis adalah trauma psikologis yang dib&bn keterbatasan fungsi
anggota tubuh, ketidakmampuan dalam menjalankaivitakt sehari-hari dan
peran, akibat dari pengobatan yang dijalani, k&jelasan prognosis penyakit,
dampak penyakit pada keluarga dan orang-orangki&,deshilangan materi, dan
stress psikologis.

Sebagai sebuah unit keluarga, masalah kesehatarkedaiman fungsi tubuh
(keadaan sakit, cacat atau perpisahan) yang diatdem salah satu anggota
keluarga dapat mempengaruhi atau menjadi faktokaeterjadinya masalah
kesehatan pada anggota keluarga yang lain (FriedB@amden & Jones, 2010).
Keluarga dengan penderita penyakit kronis merupgapulasi berisiko karena
faktor kejadian hiduplize eventys yang dialami keluarga. Keluarga melakukan
adaptasi untuk menyesuaikan diri dengan adanyaepiéndsakit kronis dalam
keluarga mereka dengan memasukkan kegiatan peradatapengobatan dalam
rutinitas kegiatan keluarga serta berusaha menghingltuasi apapun yang
berisiko memperburuk kondisi pasien (Cohen, e1297 dalam Knafl & Gilliiss,
2002). Kondisi ini merubah homeostasis keluargagdermenghadirkan tuntutan
baru dalam keluarga meliputi perubahan perilakuwukgir, komunikasi,
pembuatan keputusan baru serta perubahan perarudgsi dalam keluarga.
Stuifbergen (1991) dalam Knafl dan Gilliss (20028nyebutkan bahwa keluarga
dengan anggota keluarga yang menderita sakit kromemgalami dampak
berubahnya fungsi keluarga dalam hal ikatan amggeta keluargacbhesiv
nilai-nilai moral religius yang dianut, konflik truktur maupun tidak terstruktur
dalam keluarga.
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Adanya penderita sakit kronis dalam keluarga menab@dampak perubahan peran
dalam keluarga sebagearegiver.Peran sebaga&aregiverini menuntut keluarga

untuk mempelajari ketrampilan baru dalam merawggata keluarga yang sakit,
perubahan gaya hidup misalnya dalam hal pola makdénk mengikuti aturan

diet yang ditetapkan bagi anggota keluarga yand, gadrubahan pada aktivitas
tidur dan istirahat karena tugas perawatan, darubpban aktivitas rekreasi dan
hobi yang tidak bisa lagi dilakukan karena prigritatama keluarga untuk

merawat anggota keluarga yang sakit (Knafl & Gillizg002).

Perubahan gaya hidup dan aktivitas akibat peramagselcaregiver membuat
keluarga berisiko mendapatkan masalah kesehatamp&lamasalah kesehatan
tersebut dibuktikan dalam beberapa penelitian yeaegyatakan bahwa secara
fisik, keluarga yang merawat penderita sakit krodi&aporkan mengalami
gangguanimmunosupressignpeningkatan jumlah insulin, kelelahan kronik,
insomnia atau gangguan tidur, serta rendahnyaalafisik (Gallagher et al, 2000;
Vitaliano et al, 1996; Kiecolt-Glasser et al, 198Tg, 1993; Krach, 1995 dalam
Silver & Wellman, 2002). Gangguan berat badan d#@a pakan juga dilaporkan
oleh keluarga yang merawat penderita sakit kroGisllagher et al, 2000 dalam
Silver & Wellman, 2002). Selain itu, keluarga yamgrawat pasangannya juga
memiliki resiko menghadapi mortalitas 63% lebrgii dibandingkan yang tidak
merawat pasangan dengan penyakit kronis (Silver&8iman, 2002).

Penyakit kronis juga merupakan kondisi yang meriggkan beban karena
lamanya perawatan dan tingginya biaya pengobatag kiarus ditanggung oleh
individu dan keluarga (Friedman, Bowden & Jonesl®O0Gruire, Anderson,

Talley & Crew, 2007). Dampak bagi keluarga pendepenyakit kronis dalam hal
ekonomi juga timbul akibat menurunnya pendapataluakga akibat peran
sebagataregiver.Rorer (1998, dalam Lim & Zebrack, 2004) menyatakahwa

keluarga yang berperan sebagaaregiver melaporkan mereka kehilangan
pekerjaan dan waktu pribadinya untuk mengurus aaggeluarganya yang sakit.
Keluarga akan berada pada kondisi kesulitan ekongamg menyebabkan
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ketidakmampuan dalam pemenuhan kebutuhan biaya opata;n bahkan
pemenuhan kebutuhan hidup lain meliputi makan, joeeth dan perumahan.

2.1.4 Vulnerable Family

Keluarga rentan adalah keluarga yang kehilangagkdinkeseimbangan mereka
dari waktu ke waktu, biasanya disebabkan adanyadia) sakit atadisability
yang menimpa anggota keluarga sehingga menyebadnk@amman baik berupa
fisik maupun emosional dan mempengaruhi peran sértesi keluarga
(Hitchcock, Schubert & Thomas, 1999). Keluarga yamegtan tidak dapat
mengambil keputusan yang tepat karena mereka tigaiiliki sumber dukungan
yang cukup untuk mengatasi masalah (Janosik, 188tndHitchcock, Schubert
& Thomas, 1999). Janosik (1994) menyatakan bahwskimen keluarga dapat
berperan baik dalam menjalankan fungsi perawataehegannya namun mereka
ragu untuk mencari informasi tambahan dan dukungasial yang ada di
komunitas. Bahkan dalam beberapa kasus, keluadg& peduli akan adanya
kelompok dukungan sosial dan layanan kesehatan g@agli sekitar mereka dan
memilih untuk menyerah dalam menghadapi masalakcl{etick, Schubert &
Thomas, 1999).

Strategi yang digunakan oleh keluamjafungisonal rarupakan strategi koping
yang maladaptif. Friedman, Bowden dan Jones (20t@phyatakan bahwa
keluarga akan menerapkan strategi penyangkalan $&edara fisik, mental,
maupun pengabaian dan perpisahan. Penelitian Kergtaal (2004) pada
caregiver dengan pasien kanker menyebutkan bahwa beberegiagstkoping

yang digunakan caregiver adalah dengan perilaku uheskan hubungan dan
menolak kenyataan, selain itu penggunaan alkolaol abat-obatan juga menjadi
sebagai strategi koping ketika tidak mendapatk&unigan sosial (Kershaw et al,
2004). Keluarga penderita penyakit kronis apabdeatla pada kondisi ekonomi
lemah, tingkat pendidikan dan informasi yang kurasgyta jauh dari layanan

kesehatan menyebabkan keluarga tersebut menjadirgel yang rentan.
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2.2. Perubahan Pada Keluarga Dengan Penderita Penyakit tonis
2.2.1. Dampak Sakit Pada Keluarga

Keluarga mempertahankan homeostasis-nya dalam raéaghstressor dengan
mekanisme adaptasi yang dilakukan dengan melakpg@arbahan struktur dalam
keluarga meliputi perubahan peran dan atau mehlbadumber dukungan dari
luar sistem (Friedman, Bowden & Jones, 2010). Saktin faktor yang dapat
mempengaruhi peran keluarga baik formal maupunrnmdb adalah kejadian
situasional (Friedman, Bowden & Jones, 2010). Kejadsituasional yang
menjadi stressor bagi keluarga misalnya kejadi&it &eonis dandisability baik

secara mental atau fisik yang dialami oleh anggebaarga. Hal ini menyebabkan
satu atau lebih anggota keluarga yang lain menylesugperannya menjadi
caregiverbagi anggota keluarga yang sakit (Friedman, Bow&léones, 2010).

Selama periode krisis karena kejadian sakit yadgrda oleh salah satu anggota
keluarga, maka terjadi perubahan struktur dan pdedam keluarga. Perubahan
struktur ini tergantung pada derajat keparahan gahyang diderita oleh anggota
keluarga yang berpengaruh pada perannya dalanmrgeldan bagaimana anggota
keluarga yang lain menyesuaikan peran dan tangguwap tugas sesuai dengan
kondisi yang dihadapi keluarga (Friedman, BowdenJé&nes, 2010). Proses
negosiasi dalam perubahan peran dari masing-masinggota keluarga
diperlukan untuk menghindari ketegangan peran @@migungan (Rolland, 1994
dalam Friedman, Bowden & Jones, 2010). Knafl daltis§i(2002) menyatakan
bahwa anggota keluarga mengalami peningkatan wgemadalam menghadapi
kejadian sakit dalam keluarga. Sebagian besar igdudapat menemukan makna
positif dalam merawat anggota keluarga seiring diempya waktu serta
melakukan mekanisme adaptasi dengan memasukkaat&egperawatan dan

pengobatan rutin dalam aktivitas harian keluargaafk& Gilliss, 2002).

Caregiver adalah pemberi bantuan kepada orang yang mengalami
ketidakmampuan dan memerlukan bantuan karena pierdak keterbatasannya
(Sukmarini, 2009).Caregiver dibagi menjadi formal dan informaCaregiver
formal adalahcaregiver yang merupakan bagian dari layanan kesehatan yang
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dibayar ataupun tidak, sementazaregiver informal adalah anggota keluarga
yang memberikan perawatan tanpa dibayar, paruhunatdu sepanjang waktu
tinggal bersama ataupun terpisah dengan orang gmagat (Sukmarini, 2009;

Silver & Wellman, 2002). Sementara Drentea (2008nyatakan bahwa para
sosiologis menyempitkan definisaregiverpada pekerja yang tidak dibayar yaitu
keluarga yang memberikan bantuan kepada anggotergel yang mengalami

ketidakmampuan secara fisik, psikologis maupungtiggas perkembangan.

Caregiverbiasanya merupakan anggota keluarga, teman dekapun tetangga
yang dapat membantu penderita untuk melakukanitdigehari-hari (Silver &
Wellman, 2002; Schulz & Martire, 2004). Di Ameril&erikat, sekitar 3 juta
penderita Alzheimer dirawat di rumah dengan 75 % neereka dirawat oleh
keluarga sedangkan 25 % lainnya dirawat oleh tenagjayanan kesehatan
(formal caregivey yang biayanya ditanggung oleh keluarga (Schulk&tire,
2004). Fenomena&aregiver bukan merupakan sesuatu yang baru, sejak dulu
keluarga adalah sumber utama yang memberikan dakukgsehatan kepada
anggota keluarga yang sakit atau lansia. Namumgkatan usia harapan hidup,
perubahan dari akut menjadi kronis yang dihubungi#t@ngandisability, serta
kemajuan teknologi pengobatan menyebabkan fungsinmal caregiver menjadi
lebih banyak dibicarakan (Schulz & Martire, 2004).

Perancaregiverlebih banyak dilakukan oleh keluarga yang memitkbungan
kekeluargaan dengan penderita (Schulz & Martir®420Caregiverbisa terdiri
dari pasangan baik suami atau istri, anak, cucu ia pada anak-anak dengan
penyakit kronis. Selain itu peraaregiverjuga dipengaruhi oleh konteks budaya
yang berpandangan bahwa pecamegiverutamanya dilakukan oleh perempuan
(Gopalan & Brannon, 2006). Penelitian Goldzweigle2012) mengenai koping
pada pasien dengan kanker mengidentifikasi bahwacédegiverdilakukan oleh
pasangan dan 66% dilakukan oleh perempuan, hdisesuaikan dengan budaya
di Israel yang menekankan bahwa tindakan perawditanmah dilakukan oleh
keluarga terdekat. Penelitian Keum-Soon et al (20iKorea juga menghasilkan

data bahwa kondisi sosial budaya juga mempengaergambil peracaregiver
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dalam keluarga, sebagian besar keluarga yang mepasen dengan Parkinson
adalah perempuan yaitu sebanyak 62,5%; pasanganys47% kemudian anak
baik laki-laki maupun perempuan sebanyak 31,8%.afghn penelitian

Arbaiyah (2008) mengenaiaregiver pada penderita penyakit mental di Aceh
Indonesia menyebutkan bahwa pecamegiversebanyak 63,85% dilakukan oleh

perempuan.

Selain peran sebagaaregiver, keluarga dengan anggota keluarga sakit kronis
juga menjalankan peran sebagai manajer kasus. D@ddini keluarga bertugas
untuk mengatur segala aktivitas yang berhubungagade aktivitas pengobatan
yang dijalani baik dalam hal pemilihan layanan kesen, transportasi dan
keuangan (Hanson & Rapp, 1992, dalam Grande, 20Déjyas-tugas yang
dilaksanakan olelaregiverinformal adalah membantu penderita dalam aktivitas
sehari-hari (ADL) yaitu memandikan, makan, mobsgisadan juga membantu
dalam manajeman pengobatan dan perawatan penyakiBilver & Wellman,
2002; Alzheimer’s Associatign2011). Dalam penelitian Ekwall, Sivberg dan
Hallberg (2006) ditemukan bahwa 7@%#regiveryang merawat lansia melakukan
kegiatan perawatan setiap hari. Kegiatan peraw@iaebut bisa menghabiskan
waktu hampir 47 jam per minggu untuk melaksanakenawatan langsung
kepada penderitdMetlife Mature Market Institute2006).

Terdapat dua dasar tipe perubahan dalam keluanpatakejadian sakit yang
diderita oleh anggota keluarga (Friedman, Bowdenldhes, 2010). Pertama,
anggota keluarga memiliki kemampuan dan dukungamg yeukup baik dari

keluarga maupun dari luar keluarga untuk mengapesubahan peran dan
tanggung jawab yang mereka terima selama kejadsdit. SKedua, anggota
keluarga tidak memiliki kemampuan dan dukungan yeugip untuk mengatasi
stressor sehingga proses adaptasi dan penyesustian fidak dapat dilakukan
secara baik (Friedman, Bowden & Jones, 2010).

Perubahan yang dialami oleh keluarga tergantunga dambaimana keluarga
membangun persepsinya mengenai makna kejadiandsakinembangun strategi
untuk mengatasi kejadian sakit yang menimpa angkelizarga (Hatton, et al,
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1995; Horner, 1998; Jerret, 1994; Powell-Cope, 198%iest & Stern, 1990,
dalam Knafl & Gilliss, 2002). Knafl dan Gilliss (22) menyatakan bahwa
kemampuan keluarga dalam memaknai stressor dan sn&kzan jadwal
pengobatan rutin dalam aktivitas keluarga merupaspek penting respon dan
adaptasi keluarga dalam menghadapi kejadian sakig ymenimpa anggota
keluarga. Selain itu, konsep normalisasi dalamdegla juga dinyatakan sebagai
mekanisme adaptasi yang sering dilakukan keluaad@rd menghadapi stressor
(Knafl & Gilliss, 2002). Kegiatan normalisasi inidgskripsikan sebagai strategi
yang digunakan keluarga untuk meminimalkan damakketjadian sakit dengan
memasukkan rutinitas kegiatan pengobatan dalamit@stinarian keluarga serta
merubah gaya hidup mereka misalnya dalam hal palkkamdan olahraga untuk
mendukung proses pengobatan anggota keluarga wdaig(@ohen, 1993; Gallo
& Kanfl, 1998; Gravelle, 1997; Knafl e tal, 1996cltarer & Dixon, 1989;
Sharkey, 1995, dalam Knafl & Gilliss, 2002).

Penelitian Knafl dan Gilliss (2002) menggambarkansps adaptasi keluarga
yang hidup dengan penderita penyakit kronis seblagiakut : 1) sebagian besar
keluarga menemukan makna positif dalam merawatgyéadoenyakit kronis; 2)
konsep normalisasi dengan meletakkan rutinitas wsean penyakit dalam
aktivitas keseharian mereka termasuk perubahan d¢@dap sesuai dengan
rencana pengobatan yang dijalani penderita; 3) akghu mempelajari dan

membentuk strategi dalam upaya mengatur perawatastepita.

Dampak lain dari kejadian sakit yang menimpa argdefuarga adalah dampak
negatif yang ditimbulkannya pada keluarga. Keluaygag berperan sebagai
caregiverinformal beresiko untuk mengalami stress sebagaipdk dari beban
fisik, mental, maupun materi yang berhubungan denmaan sebagaiaregiver
Meskipun beberapa penelitian menyebutkan bahwaakgdutetap menjalankan
fungsinya dengan baik ketika terdapat anggota kgéugang sakit ( Bohachick &
Anton, 1990; Donnely, 1994; Rehm & Catanzaro, 1%8yyer, 1992; Younblut
et al, 1994 dalam Knafl & Gilliss, 2002), namun eedpa penelitian lain
melaporkan adanya dampak negatif pada fungsi kgdu@@ornman, 1993; Ferrel
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et al, 1994; Kopp et al, 1995; Park & Martinson98%alam Knafl & Gilliss,

2002). Knafl dan Gilliss (2002) berpendapat bahvesbepdaan dampak yang
terjadi pada keluarga bergantung pada tipe penydkit sosial budaya yang
mempengaruhi keluarga. Hal ini didukung oleh peiagliFleming (1994) dalam
Knafl dan Gillis (2002) yang menyebutkan bahwa dpat perbedaan tipe dan
derajat dampak pada orang tua yang ditimbulkan etapat kategori kelompok

anak yang menjalani pengobatan berbeda.

2.2.2. Perilaku Perawatan Dan Pengobatan Yang Dilakukan Kklarga

Keluarga adalah sumber daya penting dalam memipepktéayanan kesehatan
yang efektif bagi individu dan anggota keluargaigéiman, Bowden & Jones,
2010). Kegiatan pelayanan kesehatan tersebut mielimdakan promosi

kesehatan dan preventif terhadap penyakit sertab@enperawatan terhadap
anggota keluarga yang sakit (Friedman, Bowden &espr2010). Friedman,
Bowden dan Jones (2010) menyatakan bahwa terdaghsgrdpa karakteristik
sosiodemografi keluarga yang mempengaruhi statasshigan anggota keluarga
yaitu komposisi dan tipe keluarga, latar belakanddya keluarga, kondisi sosial
ekonomi keluarga, tingkat pendidikan keluarga, k& dan agama yang dianut
keluarga. Dukungan sosial yang diperoleh pasienkeétuarga dapat memberikan
motivasi serta menjadi faktor pendorong utama dalaslaksanakan proses
pengobatan. Hasil penelitian Lim dan Zebrack (206¥©nyimpulkan bahwa
status kesehatan fisik dan emosional yang dimilddaregiver potensial

mempengaruhi status kesehatan, kesejahteraan dagrhksilan rehabilitasi

pasien dengan penyakit kronis.

Keluarga memiliki peranan untuk mencapai kondigiaseatau menghilangkan
masalah kesehatan (Maglaya, 2009). Tadych (198E)nd Friedman, Bowden
dan Jones (2010) menyatakan bahwa kesehatan keloa@gupakan implikasi
dari perawatan kesehatan yang dilakukan oleh kgdudmmana keluarga mampu
membantu anggota keluarga untuk memenuhi kebutemehatan, mampu
memenuhi fungsi keluarga, dan mampu mencapai tpgadssmbangan sesuai

dengan tingkat perkembangan keluarga.
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Tugas kesehatan keluarga menurut Freeman dan eleifi®81) dalam Ramlah
(2011) adalah :

a.

Mengenal gangguan kesehatan atau gangguan perkgambageluarga dapat
membedakan konsep sehat-sakit sehingga dapat rkataktindakan
pencegahan.

Keluarga menentukan sikap apakah akan memutuskak omencari bantuan
tenaga kesehatan atau tetap menunggu. Jika keluaeggmui masalah
kesehatan maka keluarga akan menentukan kapan rwaktnembutuhkan
bantuan dan mencari bantuan kepada fasilitas |laylesehatan.

Mengatur masalah kesehatan dan kondisi krisis. Isoridisis ini dapat
berupa kejadian sakit, kematian , kelahiran daamdit di Rumah Sakit.
Menyiapkan dan menyediakan perawatan untuk korshgit, khususnya
ketidakmampuan atau ketergantungan anggota keluarga

Memelihara lingkungan rumah yang kondusif untukekesan dan untuk
perkembangan anggota keluarga.

Memelihara hubungan dengan masyarakat dan pelayd®esehatan.
Pelayanan kesehatan ini dapat dalam bentuk intsirverdividu atau

kelompok.

Baylon dan Maglaya (1978) dalam Ramlah (2011) mekgen bahwa masalah
yang ditemukan pada keluarga dalam pengakajianr&epéan keluarga ketika

menghadapi anggota keluarga yang sakit meliputi :

a. Ketidakmampuan mengenal masalah yang disebabkan&&etidak tahuan

mengenai masalah, rasa takut pada akibat bila atasaisebut diketahui oleh
masyarakat sehingga menyebabkan hilangnya pengimdmi teman dan
tetengga, alasan ekonomi/biaya, adanya kondisiniadian fisik dan

psikologis serta sikap dan falsafah hidup.

Ketidakmampuan mengambil keputusan mengenai timdl&kaehatan yang
tepat, disebabkan :

1) Tidak mengerti mengenai sifat, beratnya dan luasmysalah

2) Masalah yang dialami dianggap tidak begitu menonjol

3) Rasa takut dan menyerah disebabkan karena tidakt capmecahkan

masalah
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5)
6)

7
8)

9)

30

Kurang pengetahuan mengenai berbagai macam soluguk u
menyelesaikan masalah

Tidak bisa memilih tindakan diantara beberapa ailigang tersedia
Ketidakcocokan pendapat dalam anggota keluargandglangambilan
keputusan

Tidak mengetahui fasilitas kesehatan yang ada

Rasa takut akan akibat dari tindakan yang mencakampak pada
ekonomi/biaya, sosial, fisik dan psikologis

Sikap negatif terhadap masalah kesehatan sehingig& sanggup
menggunakan akal untuk mengambil keputusan yarag tep

10)Fasilitas kesehatan yang tidak terjangkau baik ndatzal geografis

maupun ekonomi/biaya

11)Kurang kepercayaan atau keyakinan terhadap tendma lambaga

kesehatan

12)Kesalahan konsepsi karena informasi yang salaladaghtindakan yang

2)
3)
4)

5)

6)
7
8)
9)

diharapkan.
. Ketidakmampuan merawat anggota keluarga yang selig disebabkan
karena :
1) Tidak mengetahui keadaan penyakit yaitu sifat, pbayan, komplikasi,

prognosa, dan perawatannya, tidak mengetahui @gmeriumbuhan dan
perkembangan anak.

Tidak mengetahui sifat dan perkembangan keperawatag dibutuhkan.

Tidak adanya fasilitas yang digunakan untuk merawat

Kurang pengetahuan dan ketrampilan dalam melakukepsedur

perawatan dan pengobatan.

Ketidak seimbangan sumber sumber yang ada padargaluuntuk

perawatan seperti anggota keluarga yang bertangguvep dalam hal
keuangan, atau fasilitas fisik atau ruangan bagg ysakit.

Sikap negatif terhadap yang sakit.

Adanya konflik.

Sikap/pandangan hidup

Perilaku mementingkan dirinya sendiri.
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d. Ketidakmampuan memelihara lingkungan rumah. Hal idiapat

mempengaruhi kesehatan dan perkembangan anggotadeekarena :

1) Sumber sumber keluarga tidak seimbang atau tidkalgpcu

2) Tanggung jawab atau wewenang anggota keluarga

3) Fisik seperti isi rumah yang tidak teratur, rumampit dan berjejal.

4) Kurang dapat melihat keuntungan atau manfaat pbarakn lingkungan
di masa yng akan datang

5) Ketidak tahuan tentang pentingnya kebersihan lingka

6) Adanya konflik personal atau psikologis sepertsikriidentitas, ketidak
tepatan peran, adanya rasa iri, merasa bersalateasiksa.

7) Ketidak tahuan tentang usaha pencegahan penyakit

8) Sikap atau pandangan hidup

9) Ketidakkompakan keluarga seperti sikap mementingkarnsendiri atau
bersikap acuh terhadap anggota keluarga yang nanphtisis.

e. Ketidakmampuan menggunakan sumber yang disebalakenk:

1) Ketidaktahuan bahwa fasilitas kesehatan ada

2) Tidak memahami keuntungan yang dapat diperoleh dasilitas
kesehatan

3) Kurang percaya terhadap petugas kesehatan damata&ksehatan yang
ada

4) Pengalaman kurang baik dari petugas kesehatan

5) Rasa takut akan akibat dari tindakan

6) Tidak terjangkaunya fasilitas yang diperlukan

7) Tidak adanya sumber daya keluarga

8) Rasa asing atau tidak adanya dukungan dari mastarak

9) Sikap dan filsafat hidup.

Upaya perawatan dan pengobatan yang dilakukankaletarga juga tidak lepas
dari upaya pemanfaatan fasilitas layanan kesehBeatiaku pencarian pelayanan
kesehatan oleh keluarga dapat dijelaskan denganahsem perilaku sakit.

Notoatmodjo (2007) menjelaskan perilaku masyarakahubungan dengan

pelayanan kesehatan ketika sakit sebagai berikut :
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. Pertama, tidak bertindak atau tidak melakukan kegiapa-apan© actior).
Alasannya adalah karena mereka berpikir bahwa aggjahg diderita akan
lenyap dengan sendirinya. Tidak jarang masyaradaih |memprioritaskan
tugas-tugas lain yang lebih penting daripada meatgolsakitnya. Alasan lain
adalah kendala jarak fasilitas kesehatan yang j@eftugas yang tidak
simpatik dan lainnya.

. Kedua, tindakan mengobati sendiri. Masyarakat naerbahwa dengan
menggunakan pengalaman yang lalu mereka yakin usaingobati sendiri
sudah dapat menyelesaikan masalah sakit merekaganlememikian
pencarian pengobatan keluar tidak lagi diperlukan

. Ketiga, mencari pengobatan ke fasilitas-fasilitasngobatan tradisional.
Untuk masyarakat pedesaan pilihan ini masih mergdiian teratas untuk
menyelesaikan masalah kesehatan mereka. Pada aletyaang masih
sederhana, masalah sehat sakit adalah lebih liepsitta masalah budaya
daripada gangguan fisik. Dukun yang melakukan peatgm tradisional
merupakan bagian dari masyarakat, berada di tetagmah masyarakat,
dekat dengan masyarakat dan pengobatan yang #drasya adalah
kebudayaan masyarakat yang lebih diterima oleh anakgt.

. Keempat, mencari pengobatan dengan membeli obatkeb&arung-warung
obat dan sejenisnya, termasuk ke tukang jamu. @aafj mereka pakai
umumnya obat yang tidak memakai resep sehingga sakak dikontrol.

. Kelima, mencari pengobatan ke fasilitas pengobatadern yang diadakan
oleh pemerintah atau lembaga kesehatan swasta

Keenam, mencari pengobatan ke fasilitas pengobatedern yang

diselenggarakan oleh dokter praktik.

WHO dalam Notoatmodjo (2010) menyatakan bahwa sasgoberperilaku

kesehatan karena adanya 4 alasan pokok yaitu pamidan perasaathpught

and feeling yang meliputi pengetahuan, kepercaydsali€f), sikap @attitude dan

nilai (value terhadap kesehatan; orang penting sebagai rsfefpersonal

referencel sumber dayarésource} yang meliputi fasilitas uang, waktu, tenaga;

serta kebudayaacylture).
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Pemanfaatan fasilitas layanan kesehatan oleh n@sstaterutama mengenai
upaya pencarian pengobatan erat kaitannya dengaepse masyarakat terhadap
konsep sehat-sakit (Notoatmodjo, 2007). Rentangt sang dipahami oleh
masyarakat adalah apabila mereka merasakan gegalatidak mampu lagi
melakukan pekerjaan seperti biasa. Hal ini memunigki perilaku mencari
pertolongan kepada tenaga kesehatan dilakukanakk&bkdisi penderita sudah

parah.

Andersen (1975) menggambarkan bahwa dalam modehsisesehatan terdapat
3 kategori utama dalam pelayanan kesehatan yaitakiesistik, predisposisi,
karakteristik pendukung, karakteristik kebutuhan.

a. Karakteristik predisposisi digunakan untuk menggarkén fakta bahwa tiap
individu mempunyai kecenderungan untuk menggunakaglayanan
kesehatan yang berbeda-beda. Hal ini disebabkaen&aadanya ciri-ciri
individu yang digolongkan menjadi 3 kelompok :

1) Ciri-ciri demografi seperti jenis kelamin dan umur
2) Struktur sosial seperti tingkat pendidikan, pelamjasuku, ras dan
sebagainya
3) Manfaat-manfaat kesehatan, seperti keyakinan balpedayanan
kesehatan dapat menolong proses penyembuhan pengelinjutnya
Anderson percaya bahwa :
a) Setiap individu mempunyai perbedaan Kkarakteristilpe dan
frekuensi penyakit dan perbedaan pola penggunganda kesehatan
b) Setiap individu mempunyai perbedaan struktur spgata hidup, dan
akhirnya pola penggunaan layanan kesehatan
c) Individu percaya adanya kemanjuran dalam pengguriaganan
kesehatan.

b. Karakteristik pendukung yang mencerminkan bahwakipge mempunyai
predisposisi untuk menggunakan layanan kesehatan,tidak akan
menggunakannya kecuali bila ia mampu menggunakaryayay berarti

tergantung pada kemampuan individu untuk membayar.
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c. Karakteristik kebutuhan yaitu faktor yang memungkm untuk mencari
pengobatan dapat terwujud dalam tindakan apahiladitasakan sebagai
kebutuhan. Dengan kata lain kebutuhan merupaka@ar ddan stimulus
langsung untuk menggunakan pelayanan kesehatamfukelm ini dibagi
menjadi dua yaitu dirasapérceived/subject assessmemtan evaluated

(clinical diagnosi3. (Notoatmodjo, 2007)

Faktor budaya dan lingkungan mempengaruhi pemiliiasilitas layanan
kesehatan, begitu pula dengan keterjangkauannyadaém hal biaya maupun
demografi. Faktor budaya ini dikaitkan dengan kepgsan masyarakat akan
manfaat yang diperoleh dari fasilitas layanan ydimmnakan. Dalam penelitian
Bishop et al (2010), sebuaystematic reviewnengenai prevalensi penggunaan
pengobatan oleh penderita kanker pada anak memyatakhwa dari 28 studi
yang dianalisis, 20 studi diantaranya memperlihatia@evalensi penggunaan
pengobatan komplementer yang cukup tinggi dengatamg 6-91%. Dalam studi
tersebut juga dinyatakan bahwa penggunaan herlablagenis yang paling
banyak digunakan kemudian diit, nutrisi darth healing Penderita sakit kronis
pada umumnya menggunakan fasilitas layanan kesehatdisional dan
komplementer karena beberapa alasan misalnya keraanptau pengalaman
positif yang didapatkan dari pengobatan alternati€ebut (Chen, et al, 2009).
Kemudahan akses dan kenyamanan yang dirasakannjeg@idi alasan bagi
masyarakat yang memilih penyembuh tradisional, aaladainnya yang
diungkapkan adalah rekomendasi dari orang lainatentkeberhasilan dan
manfaat yang diperoleh (Debas, Laksminarayan, &uss, 2006; Chen, et al,
2009).

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan No 1109/Menkd¥/IRE2007 disebutkan
bahwa pengobatan komplementer tradisional-altdrrz@talah pengobatan non
konvensional yang ditujukan untuk meningkatkan @¢rkesehatan masyarakat
meliputi upaya promotif, preventif, kuratif dan edilitatif yang diperoleh
melalui pendidikan terstruktur dengan kualitas,nk@aan dan efektivitas yang
tinggi berlandaskan ilmu pengetahuan biomedik dafurb diterima dalam
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kedokteran konvensional. Jenis pelayanan ini adalk@invensi tubuh dan pikiran
(hipnoterapi, mediasi, penyembuhan spiritual, doan dyoga); pelayanan
pengobatan alternatif (akupuntur, akupressur, hpatgonaturopati, aromaterapi,
aryoveda); penyembuhan manual (chiropractieealing touch tuina, shiatsu,

osteopati, pijat urut); farmakologi dan biologi rfja, herbal, gurah); diet dan
nutrisi (diet mikro nutrient, makro nutrient); daara lain (terapi ozon, hiperbarik
dan EECP).

Pemanfaatan obat-obat tradisional merupakan sebudhya yang diturunkan
dari generasi ke generasi berikutnya. Keluarga @esttan informasi mengenai
manfaat beberapa jenis tumbuhan yang dapat menyiaiblbeberapa penyakit
berdasarkan pengalaman yang dibagikan oleh oranghéreka. (Potter & Perry,
2005). Jenis pengobatan ini dikategorikan sebagjahssatu terapi yang bersifat
biologis oleh National Center of Complementary and Alternative didime
(NCCAM) yang terdiri dari vitamin, suplemen mineddn produk alamiah yang
berasal dari binatang, tanaman atau diet tradisiDabas, Laxminarayan &
Strauss, 2006). Beberapa diantara jenis obat toadisini sudah banyak diteliti
dan dijelaskan secara ilmiah mengenai dampaknya pa@dehatan (Perry &
Potter, 2005).

2.2.3. Caregiver Burden

Keluarga yang berperan sebagairegiver beresiko untuk mengalami stress
sebagai dampak dari beban fisik, mental, maujmencial yang berhubungan

dengan peran sebagaregiving Campbell (2000, dalam Friedman, Bowden &
Jones, 2010) mengemukakan beberapa penelitianngangatakan bahwa tingkat

stress yang dialami oleh keluarga mungkin lebigdirdaripada pasien itu sendiri.

Penelitian Peters (1992) dalam Lim dan Zebrack 420@ienyebutkan bahwa

merawat anggota keluarga yang mengalami sakit &nme@impengaruhi kehidupan
caregiver baik secara fisik, psikologis, dan sosial melipugnurunnya derajat

kesehatan, meningkatkan stress, kecemasan, deplasi,berubahnya peran

anggota keluarga. Sedangkan penelitian Brummaeit(@006) melaporkan bahwa

dibandingkan denganon-caregivey makacaregiverlebih banyak memiliki efek
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negatif dan gangguan tidur serta kurangnya tindgdegduasan pada dukungan

social yang mereka terima.

Caregiver burdenmerupakan perasaan negatif yang timbul akibat wedra
individu dengan sakit kronis (Natalie et al, 20@&lam Nasser-Hasan et al,
2011). Hal ini berhubungan erat dengan masalahtaiatangan yang dihadapi
oleh caregiverketika menjalankan peran dalam merawat anggotzakgh yang
sakit, dapat berupa respon secara fisik maupurologjis, serta konflik yang
terjadi ketika menjalankan peran sementaemegiver sendiri masih belum
berpengalaman untuk menjalani peran tersebut (Si&eWellman, 2002).
Kotkamp-Mothes et al (2005) melaporkan bahwa kelaarang merawat lansia
dengan penyakit kanker memiliki derajat stresshieiniggi daripada pasien yang
dirawatnya. Sedangkan hasil penelitian Haley (20@8nyebutkan bahwa
dampak social yang dialami oletaregiver yaitu berkurangnya waktu untuk
bersosialisasi dengan lingkungan dan kehilangamuigdn interpersonal. Dalam
hal menjalankan tugas sebagaregiver hasil penelitian Ohman dan Soderberg
(2004) mengenaicaregiver yang hidup dengan penderita penyakit kronis
menyatakan bahwa kebebasan menjalankan kehidupghadpmmereka telah
menjadi prioritas sekunder karena peran merekagsetaregiver

Caregiver burderbiasanya dibagi menjadi dua predictor yaitu behdyektif dan
objektif (Montgomery, Gonyea, & Hooyman, 1985, daldranscum, 2010).
Beban subjektif merupakan respon psikologis yarajadii caregiver sebagai
dampak peran yang dilakukan dalam merawat paseslangkan beban objektif
adalah masalah yang dialami oletaregiver meliputi masalah keuangan,
gangguan pada kesehatan fisik, masalah pekerjaan akdivitas sosial

(Montgomery, Gonyea, & Hooyman, 1985, dalam Bransc2010).

Stress yang muncul padzaregiver dapat dijelaskan dengan melihat respon
berduka yang dinyatakan oleh Martocchio (1985, dalkozier 2004), bahwa
tahapan berduka terdiri dari : 1) shock dan tidaticaya yang ditunjukkan dengan
perasaan bersalah dan sedih, tidak percaya damaganderhadap kehilangan; 2)

protes dengan perilaku marah; 3) kesedihan yanglat@m, putus asa, kekacauan
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dengan perilaku mulai dengan panic dan tidak maungamabil keputusan.

Sedangkan Kubler-Ross (1969, dalam Kozier et ab4P0nenyatakan respon

kehilangan dalam lima tahap berduka yang dijelaskdagai berikut :

a.

Denial (menolak) yang ditunjukkan dengan memperlihatka@rilgku
menolak untuk percaya bahwa sedang mengalami kelaitadan tidak siap
menghadapi masalah yang terjadi. Respon ini beslang segera 24 jam
setelah terjadi kehilangan.

Anger (marah) yang ditunjukkan dengan kemarahan kepadageavrang
disekitarnya atau kepada individu yang dinilai Aeggung jawab terhadap
munculnya masalah. Respon ini dimulai sejak 2 Isatelah kehilangan
sampai dengan minggu pertama.

Bergaining (tawar menawar) yang ditunjukkan dengan mulai mencara
untuk menghindari kesulitan, belajar menerima legfghn dan mulai
bergantung atau mencari dukungan dari orang lanfikir dan berbicara
mengenai kenangan dari orang yang sudah meninggal miengungkapkan
perasaan bersalah, mungkin muncul rasa cemas. Respanulai pada

minggu pertama hingga minggu ketiga.

. Depressiondepresi) yang ditunjukkan dengan perilaku sedilgyaendalam

terhadap apa yang terjadi dan apa yang tidak maongkilangi lagi,
mengingat atau berfikir masa lalu berkaitan dengaang yang sudah
meninggal. Respon ini berlangsung dari minggu ketign bergantung pada
kemampuan individu menggunakan koping dan jika tlhpeadaptasi dengan
baik maka respon ini hanya berlangsung 1-2 minggn chenuju tahap
menerima, sedangkan bila gagal maka akan menimbu$iteess yang
berkepanjangan dan berlangsung lebih dari satuntahu

Acceptance (menerima) yang ditunjukkan dengan pengontrolanu ata
pengendalian diri, menyadari realitas dan memiiarapan terhadap masa
depan yang lebih baik serta dapat melanjutkan futhgs perannya seperti

semula.

Beberapa penelitian lain meneliti mengenai waktgadenya burden pada

caregiver Sesuai dengan tediress Coping Outcontari Folkman (1984, dalam

Demirtepe, 2008), masa diagnosis adalah faseite traumatic stressor
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sedangkan masa perawatan atau pengobatan adaathfasic stressarSetelah
masa diagnosis maka level stress akan menurun w@dnil. SPenelitian oleh
Nugraha (2011) mengenai pengalaman keluarga dalrawat anggota keluarga
yang menjalani hemodialisa menyatakan bahwa respai keluarga meliputi
kaget/shock, bingung, tidak percaya, sedih, takasihan dan merasa berdosa.
Sedangkan respon selanjutnya selama merawat adadeterima, keyakinan

bahwa penyakit adalah ujian, khawatir dan kesal.

Level stress pada individu akan berubah seiringtwdHal ini digambarkan pada
gejala depresi yang ditunjukkan oleh kelompok ilamg merawat anak dengan
penyakit kronis menurun pada waktu 6 bulan setet@lsa diagnosa penyakit,
kecuali untuk kelompok ibu yang mengalami depresigan tingkat yang lebih
parah (Demirtepe, 2008). Blake, Lincoln dan Clafk@03) menyebutkan bahwa
pasangan yang merawat anggota keluarga yang merdadgergantungan tinggi

di rumah 34% mengalanstrain setelah 3 bulan merawat dan 35% mengalami
strain setelah 6 bulan. Dapat disimpulkan bahwal!lestress darstrain yang

dialami olehcaregiverdapat timbul dalam jangka waktu 3 — 6 bulan.

Variabel-variabel yang mempengaruhi terjadingaregiver burden dapat
dipahami dengan menggunakan konsep stress yangkdjpikan oleh Lazarus dan
Folkman (1984, dalam Silver & Wellman, 2002) yditansactional model of the
stress processBerdasarkan model ini, hubungan antara stresmorsttess yang
dialami caregiver dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu jenis katammur,
status kesehatan, dan hubungan antam@giver dengan pasien; pemenuhan
kebutuhan yang harus dipenuhi otregiverberkaitan dengan masalah perilaku
dan ketidakmampuadisability yang dialami oleh pasien; serta pandangan
caregivermengenai perannya sebagai sesuatu yang melelat&karmemuaskan
(Dupois, TIimEpp & Smale, 2004). Koping dalam model merupakan usaha
caregiver baik dalam hal kognitif maupun perilakotuk mengatasi stressor
(Gonzales, 1997 dalam Dupois, TImEpp & Smale, 20@4regiver outcome
ditentukan oleh efektif atau tidak efektifnya mediakoping yang digunakan, dan

dapat berupa kesehatan fisik, moral maupun sosial.
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Model lain yang fokus dalam membahas stress yaalgrdi caregiverdiajukan
oleh Pearlin et al (1990, dalam Dupois, TIimEpp &8m2004). Model adaptasi
stress yang digunakan adalah untuk mengkajegiver burdenpada keluarga
penderita Alzheimer. Model ini menjelaskan defingaregiver yaitu dalam
melaksanakan tugas perawatan dan hubungan acd@egiver dan penderita
(Dupois, TimEpp & Smale, 2004). Dalam model ini dbgliketahui alasan
kenapa tugasaregiverdapat mempengaruhi pandangan keluarga, yaitu gsrse
caregiverbahwa tugas itu adalah sebagai stressor atauadtgamtungan (Silver
& Wellman, 2002). Pada penelitian ini didapatkanhwa caregiver yang
menganggap kegiatan merawat adalah sebagai str@eswalamiburdenyang
lebih tinggi daripadacaregiver yang menganggap tugas merawat memberikan
keuntungan dalam mendekatkan hubungan dan intemak®ka dengan anggota

keluarga.

2.3. Mekanisme Koping Keluarga

2.3.1. Stress dan Koping Keluarga

Stress merupakan respon atau ketegangan yang dlikamboleh stressor atau
kebutuhan yang tidak dapat dipenuhi (Antonovsky7919Burr, 1973, dalam
Friedman, Bowden & Jones, 2010). Stressor diartik@bagai faktor pencetus
yang mengaktifkan proses stress berupa kejadiaamdaldup life event¥ atau
sesuatu yang tidak dapat diatasi sehingga memban#aghan dalam system
keluarga (Burr et al, 1973; Chrisman & Fowler, 1984ill, 1949, dalam
Friedman, Bowden & Jones, 2010). Stressor tersedpohit berasal dari keluarga
itu sendiri maupun dari lingkungan misalnya ekonast@upun sosiokultural
(Friedman, Bowden & Jones, 2010). Berbagai penalitmenemukan bahwa
kejadian hidup yang menjadi stressor sebagian bedalah kejadian penyakit
kronis, penyalahgunaan obat-obatan, perceraianatk@m bencana, kehilangan
pekerjaan, dan kekerasan (Antonovsky, 1979 dalanBk&da, 2001).

Teori stress pada keluarga menjelaskan bahwa stresgpakan kondisi dimana
tidak adanya keseimbangan antara stressor (tamtaag@mu ancaman) dan

kemampuan keluarga dalam mengatasinya (sumber dakurmdan koping)
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(Huang, 1991, dalam VanBreda, 2001). Namun strags [xeluarga juga dapat
dilihat sebagai pengalaman yang menghasilkan seliuals atau tantangan

(Figley, 1989 dalam Lim & Zebrack, 2004). Keluardapat melihat stressor
tersebut sebagai krisis yang dapat menyebabkarikatau bahkan menerima
stressor tersebut sebagai sebuah tantangan yandpuaemkeluarga membagun
usaha konstruktif untuk menyelesaikannya (McCuld®81 dalam Lim &

Zebrack, 2004). Persepsi keluarga ini dapat memipesizedaan makna terhadap

stressor yang dialami oleh keluarga.

Dampak adanya penyakit kronis yang menimpa anggelaarga tidak hanya
dilihat sebagai stressor, namun pengalaman yangbomegnkeluarga merasakan
dampak positif. Dampak positif tersebut terjadiekar persepsi keluarga terhadap
stress yang menganggap bahwa kondisi pasien memptdatangan untuk
diselesaikan oleh keluarga. Penelitian Kramer (1@@h Folkman et al (1996)
dalam Rees, O’'Boyle dan MacDonagh (2001) menyatddedmwa aspek positif
dari peran caregiver diwujudkan dengan adanya peningkatan harga diri,
kebanggaan karena dapat membalas budi serta lebifdekatkan hubungan
dengan pasangan mereka. Sedangkan penelitian Kidghreux dan Godfrey
(1997, dalam Rees, O’'Boyle & MacDonagh, 2001) tedmearegiverdari pasien
multiple sclerosisnelaporkan bahwa anggota keluarga menjadi lebitlulpddn

perhatian antar anggota keluarga.

Stress yang terjadi dalam keluarga dapat dikajigde melihat stress yang
dialami oleh caregiver atau anggota keluarga. Terdapat empat faktor yang
mempengaruhi  stress yang dialami olebaregiver vyaitu: 1) latar
belakang/karakteristik demogratiaregive, 2) stressor, 3) mediator dan 4)
outcome (Pearlin et all, 1990 dalam Lovelace, 2012). Emfakitor tersebut

dijelaskan sebagai berikut :
a. Karakteristik DemografCaregiver

Latar belakang dan kontekaregiverdalam teori ini termasuk jenis kelamin,

status sosial ekonomi, etnis, usia dan riwayat dikmsosial (Pearlin et al,
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1990 dalam Lovelace, 2012). Jenis kelamin berpemgterhadap kejadian
stress padacaregiver. Perempuan akan lebih banyak mengalami stress
daripada laki-laki (Miller, 1992; Yee & Schulz, 2D0dalam Schulz &
Martire, 2004; Yeh, 2002 dalam Demirtepe 2008), hal dikarenakan
perempuan lebih banyak mengambil peran sebeayagiverdaripada laki-
laki (Gopalan & Brannon, 2006). Konteks budaya nmi&mpengaruh dalam
peran caregiver di keluarga, peraaregiver di Korea sebagian besar
dilaksanakan oleh perempuan karena pengaruh bu#a@n-Soon et al,
2011). Penelitian Essen, Sjoden dan Matson (208kyrd Demirtepe, 2008)
yang menyatakan bahwa dibandingkan ayah, seoranglao anak yang
menderita kanker akan lebih banyak mengalami demtas penurunan
kesehatan psikologis. Sedangkan hasil berbedakhpkgn oleh Keum-Soon
et al (2007) yang menyatakan bahwa penelitian mengaregiver burden
pada penderitparkinson diseasdi Korea menghasilkan kesimpulan bahwa
tidak ada perbedaan burden anteaeegiverlaki-laki dan perempuan. Hasil
serupa juga diungkapkan oleh Baider (1989, dalanesR&®©’Boyle &
McDonagh, 2001) yang menyatakan bahwaregiver laki-laki lebih
terpengaruh oleh kondisi sakit yang dialami kelaagg. Dalam hal ini, dapat
disimpulkan bahwa perbedaan jenis kelamin mempehgaingkat burden
yang dialami olelcaregiver meskipun hal ini juga dipengaruhi oleh faktor

lain misalnya akses dukungan social maupun tuga®elan yang dimiliki.

Dalam hal usia, penelitian Majerovitz (2007, daldmavelace, 2012)
menyatakan bahwa terdapat hubungan positif antsiea dengarcaregiver
burden Sedangkan Matthews, Baker dan Spillers (2003)yatakan bahwa
semakin muda usiearegiver maka level stress akan meningkat (Demirtepe,
2008). Namun Keum-Soon et al (2007) yang menelgngenaicaregiver
burden pada penderitgparkinson diseasenengemukakan bahwa caregiver
yang berusia dibawah 41 tahun lebih sedikit memgialzaregiver burden
karena lebih aktif dalam mencari dukungan sosiabnd{si lain yang
mempengaruhi adalah sosial ekonomi. Majerovitz {200enyatakan bahwa

Universitas Indonesia

Studi fenomenolofi..., Annisa Wuri Kartika, FIK Ul, 2013.



42

status sosial ekonomi yang rendah dan rendahntss $tesehatan juga secara
signifikan mengakibatkacaregiver burder{Lovelace, 2012).

. Stressor

Stressor digambarkan sebagai stressor primer damder ( Pearlin et al,
1990 dalam Dupois, TimEpp & Smale, 2004). Stregsaoner terdiri dari
durasi, usaha maupun energy yang dihabiskan dalamatankan peran
sebagaicaregiver. Sedangkan stressor sekunder terdiri ddrain yang
dialami olehcaregiver akibat dampak dari perannya, dalam hal ini yang
menyebabkan konflik dengan kehidupan keluarga, ke aktivitas sosial
maupun finansial. Sedangkan level harga diri, kemexan diri, kompetensi,
dan perancaregiver itu sendiri termasuk dalanintrappsychic strains
sekunder (Silver & Wellman, 2002). Bookwala dan 8zh(2000, dalam
Lovelace, 2012) melaporkan bahwearegiver khususnya perempuan
mengalami stress berhubungan dengan keterbatagak haraktivitas di
lingkungan sosialnya karena tugas-tugas perawadag Yarus dilakukan.
Dalam hal ini penelitian Ory (1999, dalam Schulz Martire, 2004)
menjelaskan bahwaaregiver pada pasien demensia melaporkan bahwa
mereka mengalami stress akibat perannya dan tiagk rhemiliki waktu
untuk menjalankan hobi maupun aktivitas rekreasmitiki sedikit waktu
kebersamaan dengan keluarga, serta kesulitan dakmalankan pekerjaan
mereka. Peningkatan kebutuhan ekonomi karena mepamderita demensia
juga berhubungan erat dengan tingginya léetenyang dialamicaregiver
(Bookwala & Schulz, 2000 dalam Lovelace, 2012).

. Mediator

Mediator, dalam hal ini variabel yang dapat mempeunig stressor maupun
outcomedalam model ini adalah strategi koping dan dukarggial (Pearlin
et al, 1990 dalam Dupois, TimEpp & Smale, 2004)at8i koping termasuk
diantaranya kemampuan mengatasi masalah dan margajestress,
sedangkan dukungan social didefinisikan sebagaumntysn dari kelompok

pendukung $upport Help Groupatau dukungan yang didapat dari teman
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atau lingkungan sekitar (Pearlin et al, dalam Lawe) 2012)Caregiveryang

melaporkan menerima banyak dukungan social mengadedikit burden

(Majervotiz, 2007 dalam Lovelace, 2012). Allend&ector dan Warner
(2010) menyebutkan bahwa keluarga yang mendapatkéungan dari
lingkungan sosialnya mengalami tingkat stress yi@hih rendah daripada
yang tidak mendapatkan dukungan social.

Agama dan kekuatan spiritual juga merupakan surkbging yang penting
untuk caregiver keluarga yang religious lebih bisa berhasil dalzntahan
menjalakan perannya sebagai caregiver ( Kaye & oo, 1994 dalam
Dupois, Tim-Epp & Smale, 2004). Stolley, Buckwaltan Koenig (1999,
dalam Dupois, Tim-Epp & Smale, 2004) yang meneglgingenai penggunaan
doa dan koping religius yang dilakukan oledregiver penyakit Alzheimer
dapat membantu mereka menghadapi stressor yangiltiakibat dampak
perancaregiveryang mereka jalankan. Namun berlawanan dengariijeme
sebelumnya Dyer (2001, dalam Dupois, Tim-Epp & Smak004)
menjelaskan bahwa aspek perspektif spiritual, perean terhadap takdir
Tuhan memungkinkan terjadinya peningkatzaregiver burdendan level
caregiver hasslesBerdasarkan hal tersebut maka penelitian lebiljuan
mengenai dampak spiritual dan agama sebagai fgliog mempengaruhi

kopingcaregiversangat diperlukan.

. Outcome

Outcomedalam model yang diajukan Pearlin et al (1990)ipoél gangguan
mood (depresi atau ansietas) atau penurunan kesefisik (Pearlin et al,
1990 dalam Lovelace, 2012). Sebagian besar peamelimemfokuskan
caregiver burden outcomi@i dalam aspek munculnya depresi yang dialami
caregiver Gejala kesepian dan depresi muncul pada sebbgsarcaregiver
dengan prevalensi 47% dari populasi (Gallagherl,efi@0; Weger et al,
2000; Jones & Peter, 1992; Vitaliano, Scanlan &krel 996 dalam Silver &
Wellman, 2002). Meskipun mungkin reaksi emosiorali daregiver dapat

positif karena imbalan personal (balas budi), napenasaan negative berupa
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ketidakbahagiaan, kemarahan, merasa bersalah,ukataklan cemas juga
dapat muncul dacaregiver(Gallagher et al, 1990; Weger et al, 2000; Jones
& Peter, 1992; Vitaliano, Scanlan & Krenz, 1996adalSilver & Wellman,
2002). Hasil penelitian Burton et al (1997) jugalaperkan bahwaaregiver
melaporkan ketidakmampuan dalam menemukan waktuk upgristirahat,
latihan fisik, dan menjalani pengobatan (Silver &Nwan, 2002).

Keberhasilan keluarga dalam mengatasi stressoartengg pada mekanisme
koping yang digunakan. Koping merupakaediatorataupredictor dari distress
danburden(Folkman &Lazarus, 1984; Pruchno & Resch, 198@amiaDemirtepe,
2008). Koping juga didefinisikan sebagai strateginy digunakan untuk
mengatasi stressor baik dalam hal fisik, emosi maujinancial (Folkman &
Lazarus, 1980 dalam Lovelace, 2012). SedangkanliPe®n Shcooler (1978,
dalam Dupois, Tim-Epp & Smale, 2004) menyatakarmizakoping merupakan
respon terhadagtrain eksternal dalam hidup yang dapat dicegah, dihindsau
mengontrol distress secara emosional. Dalam paadarfeplkman, koping
merupakan sebuah proses yang hasilnya dipengatehi sumber daya yang
dimiliki oleh individu (Shirazi, Ahmed-Khan & Ali-Kan, 2011).

Koping keluarga merupakan proses aktif dimana kgluaemanfaatkan sumber
keluarga yang ada dan mengembangkan perilaku dabesuyang baru untuk
memperkuat unit keluarga dan menurunkan dampak stegssor (Friedman,
Bowden & Jones, 2010). Sebagai satu unit keluaege yersusun dari dua atau
lebih individu, maka koping keluarga menjadi lekiimpleks karena merupakan
koping yang terbentuk dari individu dalam keluar@deh karena itu, beberapa
penelitian yang membahas mengenai koping keluargadeskripsikan koping
keluarga sebagai kombinasi respon yang dimuncubketm anggota keluarga dan
keluarga itu sendiri (Friedman, Bowden & Jones,0Perilaku koping keluarga
merupakan tindakan spesifik yang dilakukan oleh gatay keluarga ketika
menghadapi stress dimana bentuk dan strategi kapemmipakan respon sama
yang muncul dalam satu lingkungan homogen (McCubidioCubbin, Nevin &
Cauble, 1981; Friedman, Bowden & Jones, 2010).
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Tahap stress dan strategi koping yang digunakam deluarga menurut
Friedman, Bowden dan Jones (2010) terdiri dari pgaode yaitu : 1) periode
antestressdimana keluarga menyadari stressor yang muncugsebancaman
yang harus diantisipasi, periode ini misalnya leti&nggota keluarga mulai
menjalani hospitalisasi dan diagnosa awal; 2) periactual stressdimana
keluarga mulai beradaptasi dengan stressor, peiliudberbeda tiap keluarga
berdasarkan onset stressor dan stress itu seRdiola masa ini keluarga mulai
menyesuaikan diri dengan merubah peran dan funghkiaiga; 3) periode
poststressdimana keluarga sudah mulai kembali ke kondisi éwstatis yang
dikategorikan menjadi empat kemungkinan kondistwéingsi keluarga berada
pada level lebih tinggi daripada sebelumnya, fugduarga berada pada saat
yang sama seperti sebelumnya, fungsi keluarga agvada level lebih rendah
daripada sebelumnya atau keluarga mengalami pagmis@Morderer & Hill,
1993, dalam Friedman, Bowden & Jones, 2010).

Wuest dan Stern (1990, dalam Knafl & Gilliss, 2002¢ngidentifikasi tahap-
tahap adaptasi keluarga dalam melaksanakan furegsetyagataregiverdimulai
dengan keluarga mengalami kebingungan saat diagm@egal penyakit, diikuti
dengan kebutuhan dalam mendapatkan bantuan darmagp menjadi ahli,
hingga akhirnya mampu untuk merawat anggota ketudengan efektif. Hasil
penelitian Gray (2006) juga menyatakan bahwa tingjkgkat stress dan strategi
koping keluarga dengan anak autis mengalami pearbalari waktu ke waktu
karena keluarga sudah lebih berpengalaman dalawmtaktperawatan.

Strategi koping yang diterapkan keluarga menurigdanan, Bowden dan Jones
(2010) terdiri strategi koping internal dan eks&trnStrategi koping tersebut
adalah :

a. Strategi internal yang terdiri dari tiga strategiity : 1) strategi hubungan
keluarga yang meliputi menghabiskan waktu bersarfaamily group
reliance, memperkuat hubungan keluarga dengan saling tegeErasaan
dan stress untuk memecahkan masalah bersareafer sharing togethgr

serta fleksibilitas peran; 2) strategi kognitif gaterdiri dari normalisasi,

Universitas Indonesia

Studi fenomenolofi..., Annisa Wuri Kartika, FIK Ul, 2013.



46

berpikir positif dalam menghadapi masalah, mendilan penyelesaian
masalah bersama keluarga, serta mengumpulkan iagdbrrsebanyak-
banyaknya untuk mengatasi masalah; dan 3) strdtegiunikasi yaitu
menerapkan komunikasi terbuka dan saling jujurraamiggota keluarga serta
menerapkan humor dalam mengatasi masalah.

b. Strategi eksternal yaitu memanfaatkan sistem dukurgpsial yang ada di
komunitas untuk mengatasi masalah misalnya memiafaself-help group
(SHG) dan layanan kesehatan yang ada di komurSash satu dukungan
eksternal yang dimanfaatkan keluarga adalah dukusgaitual. Dalam hal
ini, meskipun agama dan kepercayaan merupakanmdsygung individual,
namun sumber dukungan spiritual yang tersedia dinukotas merupakan

salah satu strategi untuk mengatasi stressor.

Strategi koping lain yang digunakan oleh keluargauki menurunkan stress
adalah strategi maladaptif. Strategi koping iniutigkan oleh keluarga yang tidak
memiliki cukup sumber dukungan yang adekuat untekgatasi masalah mereka
(Friedman, Bowden & Jones, 2010). Beberapa strate¢gadaptif itu antara lain :
a) menyangkal masalah dengan mengeksploitasi amg@etuarga secara
emosional, hal ini dilakukan dengan menyalahkangatay keluarga sebagai
penyebab masalah yang menimpa keluarga mesgacdégoating dan tindakan
pengabaian; b) menyangkal masalah dengan menggunakiios serta
kepercayaan keluarga untuk mengatasi masalah; chyangkal dengan
memisahkan diri atau perceraian serta tidak mengtgngeluarga yang sakit;
dan d)pseudomutualityang merupakan mekanisme koping jangka panjangunt
mempertahankan homeostasis keluarga namun dengarmedadaptif, cara ini
membuat masing-masing anggota keluarga mengangdag tda masalah
dengan menganggap semua berjalan normal dan meaghimembicarakan
masalah tersebut dengan orang lain. Hal ini merpkeamasing-masing anggota
keluarga tidak dapat mempertahankan kedekatan lgabuwsatu sama lain.

Penelitian oleh Waterson, Stockl dan Langdon (20t&hgenai strategi koping
yang digunakan oleh keluarga dengan lebih dari aaak autis menyebutkan
bahwa keluarga lebih mengandalkan anggota keluatgenal misalnya kakek-
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nenek untuk sumber dukungan sosial daripada layaswmml yang ada di
komunitas. Strategi koping lain yang digunakan adapenggunaan strategi
praktis untuk menurunkan masalah perilaku, pengmunatrategi koping
emosional, serta dukungan dari layanan sosial yalagdi komunitas. Keluarga
juga menggunakan strategi normalisasi untuk mesgatasalah penyakit autis
yang diderita oleh anak mereka. Taanila, Syrjalekkéonen dan Jarvelin (2001)
yang menggunakan meto@rounded Theoryuntuk meneliti mengenai strategi
koping yang digunakan oleh keluarga dalam merawagk a dengan
ketidakmampuan fisik dan/atau intelektual menyatakahwa strategi koping
yang dilakukan oleh keluarga adalah informasi danepimaan, kerjasama yang
bagus dalam keluarga, dukungan sosial, aktivitassemal dan keterbukaan,
serta sumber dukungan pribadi. Sedangkan Gray J288&m penelitiannya
mengenai koping orang tua dengan anak autis metkgblbahwa strategi
koping yang digunakan oleh orang tua meliputi layarkesehatan, dukungan

keluarga, nilai-nilai religius dan spiritual seamotion-focused

2.3.2. Family Resiliency Model

Penelitian mengenai perubahan yang terjadi padaakgd, krisis dan adaptasi
yang dialami keluarga didasarkan pada empat asdasar tentang dinamika
keluarga yaitu : 1) keluarga menghadapi kesulitam mengalami perubahan yang
terjadi secara alami dan dapat diprediksi sesusgate siklus kehidupan keluarga;
2) keluarga membangun ketahanan/kekuatan keluartm lsemampuan keluarga
dalam menghadapi segala transisi dan perubahandaadapi oleh keluarga; 3)

keluarga membangun kekuatan dan kemampuan yangasendan unik untuk

mempersiapkan keluarga dalam menghadapi krisis atessor yang tidak

disangka-sangka serta mendorong keluarga untulddgiasi untuk menghadapi
krisis tersebut; dan 4) keluarga mengambil keuranrdari dukungan yang ada di
luar system keluarga baik dalam bentuk dukungantdaran, network atau dari

masayarakat selama menghadapi krisis (McCubbin &igson, 1996).

Teori “Resiliency Modélyang dikembangkan oleh McCubbin dan McCubbin

(1993) merupakan framework yang menjelaskan mekeniadaptasi keluarga
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serta menilai tipe dan kerentanan keluarga ketilenghadapi stressor yang
menimpa keluarga mereka (Friedman, Bowden & Jor2€4,0; Hitchcock,
Schubert & Thomas, 1999). Dalam teori ini terdaghad tahap respon keluarga

ketika menghadapi stressor yaitu taldpstmentan adaptasi.

Tahapadjustementalam ‘fesiliency modél merupakan tahap dimana keluarga
merespon hanya dengan sedikit perubahan pada fkelygirga karena stressor
yang tidak terlalu mengancam atau respon awal gdaukan keluarga terhadap
ancaman yang lebih besar (Friedman, Bowden & J&@H)). Stressor tersebut
akan berinteraksi dengan keluarga yang memilikjkat kerentanan yang berbeda
tergantung pada tipe keluarga, sumber dukungan yaingliki keluarga,
kemampuan dan kekuatan keluarga, persepsi keluarpadap stressor dan
strategi koping yang diterapkan oleh keluarga (htibck, Schubert & Thomas,
1999). Bila sedikit perubahan fungsi dalam keluangatidak mampu untuk
mengatasi stressor tersebut, maka keluarga akanasasémtahap krisis dan
berada pada tahap adaptasi (Friedman, Bowden &s,J@®40). Situasi yang
menyebabkan keluarga berada pada tathpstmentiantaranya adalah adanya
anggota keluarga yang menderita penyakit akut gapgt sembuh atau kepergian
salah satau anggota keluarga dalam jangka waktg trdak lama (Friedman,
Bowden & Jones, 2010).

Tahap adaptasi ini dilihat sebagai tahap yaitu d&gja melakukan adaptasi yang
lebih bagus dengan mencari solusi untuk membangkuodtan keluarga yang
baru ketika mekanisme adaptasi yang lama tidak b&s menghadapi stressor
(Friedman, Bowden & Jones, 2010). Pada tahap @span keluarga dibangun
oleh akumulasi dari kebutuhan untuk mengatasi stresstressor itu sendiri,
transisi, ketegangan, dan kekuatan serta kemamjlaarga dalam sebuah unit
keluarga. Kemampuan adaptasi baru ini termasuk kgman keluarga dalam
membangun sumber dukungan sebagai sebuah unitrg&luwlengan anggota

keluarga lain dan komunitas (Friedman, Bowden &302010).
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Kekuatan keluarga, sumber daya dan kemampuan geludalam menghadapi
krisis pada Resiliency Modél didefinisikan sebagai potensi yang dimiliki
keluarga untuk menghadapi stressor. Ada dua kemampgang diidentifikasi

yaitu sumber daya dan kekuatan yang dimiliki kejaaserta perilaku koping dan
strategi yang dilakukan oleh individu sebagai atggtalam unit keluarga dan
usaha yang dilakukan kelurag sebagai usaha bersaimagai unit keluarga.
Terdapat tiga sumber daya yang kemudian diideasfilaitu : individu sebagai
anggota dalam unit keluarga, keluarga sebagai dauit, komunitas. (McCubbin &
Thompson, 1996)

Individu sebagai sumber daya dalam unit keluargatidan sebagai kemampuan
individu dalam mengatasi masalah termasuk dianyarad) kemampuan berpikir
(intelligence) yang membuat individu sigap dalamlina® sebuah masalah; 2)
pengetahuan dan ketrampilan yang didapat melalodigi&kan, pelatihan dan
pengalaman; 3) kepribadian missal daya humor yamgiki; 4) kesehatan fisik
dan mental; 5) keyakinan atau nilai yang dipegatay) 6) harga diri. Keluarga
sebagai unit diartikan sebagai kedekatan dari akteryang dimiliki keluarga
termasuk didalamnya kepercayaan, penghargaan, daRkumdan komunikasi
dalam keluarga (Stinnet & Sauer, 1977, dalam Mc@uiBbThompson, 1996).
Komunitas diartikan sebagai karakteristik, kemanmmpudan grup yang berarti
kumpulan orang atau lembaga yang berada di luakahiarga dan dapat diakses
oleh keluarga untuk membantu mengatasi masalah keneréomunitas ini
diantaranya layanan kesehatan, sekolah atau lenkssgmmaan (McCubbin &
Thompson, 1996).

Pada Resiliency Modél terdapat enam kategori stress datrain yang
mempengaruhi kerentanan keluarga di tahap adaffasidman, Bowden &
Jones, 2010). Enam kategori stress dan ketegahgadalah : 1) derajat dan jenis
stressor misalnya ketika keluarga dengan anak yaegderita asma harus
menyesuaikan lingkungan rumah agar tidak membalaay&ondisi kesehatan
anak dengan menghindari debu dan tidak merokokaldind rumah; 2) transisi

normative misalnya peristiwa kelahiran anak, pevestanak masuk sekolah; 3)
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pre-existing strain keluarga misalnya kesulitan membangun hubungaslaset

perceraian; ¥ kebutuhan situasionainisalnya meningkatnya beban kerja; 5)
konsekuensi usaha dari koping misalnya salah sagigcda keluarga berhenti

bekerja untuk merawat anggota keluarga yang sd&it penggunaan alkohol

sebagai strategi koping; dan 6) ketegangan dalduvaiga dan ambiguitas sosial
(Friedman, Bowden & Jones, 2010).

Model “Resiliency dalam lingkup layanan kesehatan mengharuskanwagra
mengkaji aspek tipe keluarga, kemampuan dan kekuatag dimiliki keluarga,

dan bagaimana cara keluarga mengatasi kejadiah ysak menimpa anggota
keluarga (McCubbbin & McCubbin, 1993, dalam HitcbicoSchubert & Thomas,
1999). Interaksi antar anggota keluarga dan kamakteunit keluarga akan saling
mempengaruhi perubahan yang terjadi pada keludig/@ap ini bisa jadi akan
membawa efek adaptasi yang berhasin@daptatioh atau tidak berhasil/situasi
krisis (maladaptation (Hitchcock, Schubert & Thomas, 1999). Tipe ketazar
yang muncul pada model ini adalah : 1) tipe kelaagenerativeyaitu tipe

keluarga yang menggambarkan kekuatan internal fgdualan kemampuan
keluarga untuk bekerja sama dalam mengatasi kgisipe keluargahythmic

yaitu tipe keluarga yang yang berfokus pada ramisebagai bagian dari
kehidupan sehari-hari keluarga; dan 3) tipe kelaagsilient yaitu tipe keluarga
yang memiliki kemampuan yang bagus dalam beradagtas memilki ikatan

emosional yang kuat antar anggota keluarga (McQublhhompson et al, 1988

dalam Friedman, Bowden & Jones, 2010).

Perilaku koping dalam model ini didefinisikan sefdagsaha dan sumber daya
yang dimiliki keluarga dalam mengatasi stressor @Miabin & McCubbin, 1993
dalam Friedman, Bowden & Jones, 2010). Empat sfrat®ping yang
diidentifikasi dalam model ini adalah : 1) aksi wkitmenurunkan kebutuhan
akibat stressor misalnya memutuskan untuk merawsitep di rumah; 2) aksi
untuk menemukan sumber dukungan misalnya mencganém kesehatan
perawatan rumahh@me nursing careluntuk merawat pasiewmlisability, 3)
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mengatasi stress dengan aktivitas fisik, hobi damikmati waktu bersama
keluarga; dan 4) strategframingmisalnya dengan bersyukur.

Penelitian yang terkait dengan penerapan modedaengan judula conceptual
review of family resilience factoroleh Black dan Lobo (2008) menyatakan
bahwa faktor yang mempengaruhi ketahanan keluangaasuk pikiran positif
dalam menghadapi krisis, spiritualitas, dukungaggata keluarga, komunikasi
yang baik dalam keluarga, manajemen keuangan yajatarkan keluarga,
kebersamaan keluarga, aktivitas rekreasi, dan d#unsosial. Penelitian
Mandell, Curtis, Gold dan Hardie (2002) dengan [utfamilies coping with a
diagnosis of anaphylaxis in a childmenyebutkan bahwa terdapat faktor
hambatan dan dukungan yang mempengaruhi kopingiggidalam menghadapi
krisis. Faktor yang menghambat tersebut yaitu kymga dukungan dari
lingkungan sosial, kurangnya informasi kesehatamgyamereka terima
berhubungan dengan pengobatan, dan banyaknya adigarkarena ancaman
alergi anak terhadap makanan. Sedangkan faktorugengnya antara lain
adanya dukungan dari lingkungan baik keluarga mawgosial serta kemampuan
keluarga dalam berpikir positif terhadap krisis gamereka alami. Penelitian
kualitatif lain mengenai konsep ketahanan kelualgagan anak yang menderita
sakit kronis di Korea menemukan bahwa terdapatrdedsi yang mendukung
ketahanan keluarga dalam menghadapi krisis yarakkeristik intrinsik keluarga,
orientasi anggota keluarga mengenai karakterigtihdega, respon terhadap stress
dan orientasi eksternal (Lee | et al, 2004).

2.4. Peran Perawat Komunitas

Peran merupakan seperangkat harapan yang berhubdeggan kedudukan yang
dipengaruhi oleh pengetahuan, teknologi, biaya, ld#yutuhan konsumen yang
ada dan berkembang untuk memenuhi kebutuhan s@®iddin, 1988 dalam
Hitchcock, Schubert & Thomas, 1999). Keperawatamukaitas merupakan
pelayanan keperawatan professional yang ditujulgradéta masyarakat dengan
memfokuskan pada masyarakat dengan kelompok-kelon@yesiko tinggi

melalui peningkatan kesehatan, pencegahan penygidieliharaan dan
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rehabilitasi untuk mencapai derajat kesehatan ygotgnal (Allender, Rector &
Warner, 2010). Allender, Rector dan Warner (201@nhyebutkan ruang lingkup
pelayanan kesehatan yang diberikan kepada popudatan baik pada tingkat

individu, keluarga maupun komunitas.

Menurut Stanhope dan Lancaster (2004) peran perdewatinitas pada populasi
rentan terdiri dari peran sebagai pendidik kesehgbenemu kasus, konselor,
pemberi perawatan langsung, advokat, monitor datuasi perawatan, manajer
kasus, perencana program kesehatan dan turutdsdata membentuk peraturan-
peraturan yang berkaitan dengan kesehatan di keasuieberapa peran perawat
komunitas antara lain (Wilkey & Gardner, 1999 dal&tender, Rector &
Warner, 2010) :

2.4.1.Caregiver

Perawat komunitas memberikan pelayanan keperavpada individu, keluarga,
kelompok dan masyarakat. Pada penderita sakit krolan keluarga, maka
perawat komunitas dapat memberikan intervensi lzepglayanan keperawatan
langsung yang bertujuan untuk menurunkan tingkaergantungan pasien
sehingga menurunkan beban dan stressor keluarga.

2.4.2.Educator

Perawat komunitas mempunyal tanggung jawab untuknlveekan pendidikan
kesehatan pada individu, keluarga, kelompok danyamakat. Dalam hal ini,
perawat dapat memberikan informasi kepada keluangagenai ketrampilan
dalam merawat dan strategi koping adaptif yang ddpaanfaatkan keluarga
untuk menurunkan stressor.

2.4.3.Advocate

Perawat komunitas harus mampu memfasilitasi Kkliealard mendapatkan
pelayanan kesehatan yang berkualitas. Advokaskuktn terhadap klien yang
tidak mampu bertindak untuk dirinya sendiri, selg@gdibutuhkan bantuan
perawat untuk bernegosiasi dan melobi tim keseHatanya.

2.4.4 Manager

Perawat komunitas harus mampu mengelola kasuseataridhan kesehatan klien
secara efektif dengan bertindak sebagai perencaeagelola, pemimpin,

pengawas, dan pengevaluasi dalam program pelayas@matan yang diberikan
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kepada klien. Perawat dapat membentuk kelompolumiydn yang bertujuan
untuk membantu keluarga dalam memberikan dukungsials

2.4.5.Collaborator

Perawat komunitas harus mempunyai kemampuan ungdilkerjasama dengan
klien dan tenaga kesehatan lainnya dalam mencagaant keperawatan.
Kolaborasi ini ditunjukkan dengan sikap saling nfergai dan sikap dapat
bekerjasama dalam menjalin interaksi dengan tirehasin lain.
2.4.6.Leadership

Perawat komunitas memiliki peran sebaagent of changentuk memulai dalam
tindakan perubahan yang secara positif mempengkeskhatan masayarakat.
2.4.7.Researcher

Perawat komunitas berperan dalam kegiatan investigeengumpulan atau
pengkajian serta menganalisis berbagai permasaj@ranmuncul di masyarakat
untuk memecahkan masalah dan meningkatkan d&egahatan masyarakat.
2.4.8.Consultant

Perawat komunitas membantu klien untuk memecahkammasalahan yang
dihadapi, membantu klien membuat keputusan dan healiernatif tindakan
perawatan yang berhubungan dengan kesehatannya.

2.4.9.Counselor

Perawat dapat menjadi konselor sebagai dukungaial dosgi keluarga yang
merawat penderita sakit kronis. Perawat komunitasush mampu menjadi
pendengar yang aktif dan objektif, mengklarifikasemberikan umpan balik dan
informasi serta memandu klien dalam memecahkan latassehingga klien

mendapatkan solusi yang tepat.

Friedman, Bowden dan Jones (2010) menyatakan b#elsrga yang hidup
dengan penderita penyakit kronis ddisability membutuhkan dukungan dan
pendidikan kesehatan dalam hal perawatan anggdtarga mereka. Perawat
memegang peranan dalam kegiatan preventif tersikztkumenurunkan derajat
keparahan dari penyakit untuk meminimalkan dampak&nyakit dan

mengembalikan fungsi khususnya pada keluarga yasgiliki anggota keluarga
dengan penyakit kronis dadisability (Allender & Spradley, 2001 dalam
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Friedman, Bowden & Jones, 2010). Peran ini dilakutangan menjadi manajer
kasusadovocatagi keluarga, dan konselor (Friedman, Bowden &3p2010).

Fisher (2001, dalam Allender, Rector & Warner, 204@nyatakan bahwa hasil
penelitian yang mempelajari kebutuhan keluarga dempgnderita penyakit kronis
melaporkan tema-tema umum yang muncul yaitu kelaumgkan informasi dan
kerjasama dengan tenaga kesehatan untuk membep&eawatan terhadap
anggota keluarga mereka. Sedangkan penelitian Nurf2009) mengenai

pengaruh psikoedukasi keluarga terhadap masalaketasmskeluarga yang
merawat pasien stroke menyatakan bahwa terdapairpen tingkat ansietas
keluarga setelah dilakukan 5 sesi pelaksananagoqukikasi. Berhubungan
dengan hal tersebut maka peran perawat sebagael&onkeluarga sangat
dibutuhkan untuk memberikan informasi kepada kefaamengenai perawatan
pasien penyakit kronis. Layanan yang diberikan tlapaupa konseling individu
maupun keluarga, membentuk kelompok dukungan damatesm psikoedukasi

bagicaregiver(Schulz & Martire, 2004).

2.5.Metode Penelitian Kualitatif

Penelitian kualitatif merupakan proses penelitiaang/ bertujuan untuk

mendapatkan pemahaman mengenai kompleksitas dataraksi manusia (Pollit

& Beck, 2010). Riset kualitatif merupakan peneftiantuk memahami fenomena
tentang apa yang dialami oleh subjek penelitianamys perilaku, persepsi,

motivasi, tindakan, dan lain-lain secara holistian dengan cara deskriptif dalam
bentuk kata-kata dan bahasa, pada suatu kontelsukhyang alamiah dengan
memanfaatkan berbagai metode ilmiah (Moleong, 20%2jlangkan pendekatan
fenomenologi merupakan proses untuk menggali pangal manusia berkaitan
dengan kesehatan yang merupakan fokus utama iliperd&eatan. Pendekatan
tersebut bertujuan untuk memahami makna dari pangal yang dijalani oleh

partisipan (LoBiondo-Wood & Harber, 2010).

Pendekatan fenomenologi dalam penelitian kualitatdliri dari enam unsur inti

yaitu : 1) fenomenologi deskriptif yang merupakaoses eksplorasi, analisis dan
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penjabaran mengenai fenomena tertentu denganteda&gngaruh pada anggapan
atau prasangka yang belum diteliti dengan tujuanyaéan aspelntuitif secara
maksimal dan seluas mungkin, menekankan pada keRkaykeluasan dan
kedalaman pengalaman seseorang; 2) fenomenologsiegang menggali data
untuk mencari kesamaan tema atau inti dan membegomdlk hubungan yang
dimiliki oleh fenomena tertentu; 3) fenomenologmfzilan @ppearancg yang
menitikberatkan pada bagaimana cara-cara fenometikakmuncul, dimana
peneliti memberi perhatian khusus pada munculnygeloldengan cara yang
berbeda yang diungkapkan melalui kumpulan datadedypmenologi konstitutif
yang mempelajari tentang fenomena yang telah aala tetah terbentuk dalam
kesadaran manusia dengan tujuan menggambarkam sgabrmengenai struktur
fenomena melalui kesan pertama; 5) fenomenologuktédyang membahas
secara terpisah mengenai hal-hal yang terjadi a@edmrsamaan melalui
penyidikan secara fenomenologi, membahas mengdnai gersonal, asumsi-
asumsi dan prasangka serta menyisihkan keyakingakkean tersebut untuk
mendapatkan penjelasan yang paling murni dari femamyang diteliti; 6)
fenomenologi hermeneutic yang menginterpretasilsrarsa fenomenologi suatu
fenomena untuk mengungkap makna lain yang terseynl@pielberg, 1975
dalam Carpenter, 2003).

Penelitian mengenai koping keluarga dalam merawgpeta keluarga dengan
penyakit kronis antara lain dilakukan oleh Taani&yrjala, Kokkonen dan
Jarvelin (2001). Penelitian tersebut menggunakatodeésrounded Theoryntuk
meneliti mengenai strategi koping yang digunakah deluarga dalam merawat
anak dengan ketidakmampuan fisik dan/atau intedéktserta bagaimana
perbedaan antara keluarga yang memiliki kapasitgsng bagus dan keluarga
dengan kapasitas koping rendah. Penelitian ini etakgn bahwa strategi koping
yang dilakukan oleh keluarga adalah informasi danepmaan, kerjasama yang
bagus dalam keluarga, dukungan sosial, aktivitassemal dan keterbukaan,
serta sumber dukungan pribadi. Informasi dan peraamn adalah strategi dimana
keluarga memahami kondisi anggota keluarga karef@masi yang mereka

terima dari tenaga kesehatan cukup bagus. Hal uga j meningkatkan
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kepercayaan diri dari keluarga untuk melakukanvéaks perawatan. Kerjasama
dan kebersamaan antar anggota keluarga serta itarg@ddukungan sosial
misalnya oleh sistem layanan kesehatan dalam nesigahasalah juga
merupakan salah satu faktor penting dalam membaganp dan mengatasi
stressor. Selain itu aktivitas pengalihan sepeoti hdan berkumpul bersama
sahabat mereka juga merupakan kegiatan yang culelpif euntuk membantu

koping mereka. Sementara perbedaan kapasitas baik rendahnya koping
keluarga dipengaruhi oleh : 1) lama waktu pengafegzng dialami keluarga; 2)
karakteristik personal orang tua; 3) aktivitas wdli serta nilai yang dipegang
orang tua; 4) keikutsertaan orang tua dalam kegip@awatan; 5) pengalaman

orang tua dalam mencari dukungan sosial.

Penelitian kualitatif lain dilakukan oleh Mu damlimson (1997) dalam Kanfl
dan Gilliss (2002) yang melakukan studi fenomenioingngenai keluarga yang
merawat anak dengan penyakit katastropik yang meashaengenai konsep
family stress Konsep family stress ini dihasilkan dengan enteata yaitu :
ambiguitas peran, koping, dukungan eksternal dataikantar anggota keluarga.
Sedangkan penelitian Grande (2006) yang menelithgeeai pengalaman
keluarga dalam merawat anggota keluarga dengarggangmental menyatakan
bahwa pemenuhan kebutuhan informasi dan pendidkesehatan kepada
keluarga mengenai cara perawatan anggota keluargh sakit merupakan aspek
penting yang mendukung keluarga dalam membangumdoKeluarga juga
menyatakan bahwa nilai-nilai dalam keluarga yangekee anut merupakan faktor
yang membantu mereka mengatasi stressor. Ada @abegandangan antara
partisipan yang merupakan pasangan atau saudardurigndari penderita
mengenai strategi koping yang mereka gunakan. seti yang merupakan
pasangan dari penderita menyatakan bahwa koping iyemeka gunakan adalah
penerimaan dan nilai yang dianut keluarga. Sememmiartisipan yang merupakan
saudara kandung penderita menyatakan bahwa keber&kdf Help Group

(SHG) sangat membantu mereka dalam mengatasiatress
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Di Indonesia sendiri khususnya Depok, Asniar (200dgneliti mengenai
pengalaman keluarga&dregive) dalam merawat anggota keluarga pasca stroke.
Penelitian ini menyatakan bahwa koping keluargagyambul selama merawat
anggota keluarga pasca stroke meliputi koping @#ddph maladaptif. Koping
adaptif yang dilakukan antara lain penyelesaian atahs memiliki harapan
positif, melakukan aktivitas pengalihan, dan raalsasi. Sedangkan koping
maladaptif timbul akibat beban sangat besar yaalgqudii keluarga baik dalam hal
ekonomi maupun tanggung jawab sementara dukungag tersedia kurang
memadai. Koping maladaptif ini berupa menghentikapaya pengobatan,
perasaan bersalah karena sering meninggalkan uoekérja dan tidak pernah

membawa anggota keluarga yang sakit untuk keluaaiu
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BAB 3
METODE PENELITIAN

Bab ini mengemukakan tentang metode penelitian yditekukan meliputi
rancangan penelitian, partisipan, tempat dan waktoelitian, etika penelitian,
alat pengumpulan data, prosedur pengumpulan diagdisa data dan keabsahan

data.

3.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode riset kualitatiengan pendekatan
fenomenologi. Penelitian kualitatif  didefinisikasebagai suatu proses yang
mencoba untuk mendapatkan pemahaman yang lebim@igenai kompleksitas
yang ada dalam interaksi manusia (Pollit & Beck,1®0 Pendekatan

fenomenologi bertujuan untuk memahami makna damgak&man yang dijalani

oleh partisipan (LoBiondo-Wood & Harber, 2010). Daenjelasan di atas dapat
disimpulkan bahwa metode riset kualitatif dengamde&atan fenomenologi

sesuai untuk mengkaji fenomena ini secara ilmiah @mungkinkan peneliti

untuk memahami fenomena secara mendalam dari qualudang partisipan

sepenuhnya. Pendekatan fenomenologi sejalan deagem penelitian ini yaitu

memperoleh arti dan makna yang mendalam tentangagmnan keluarga

membangun mekanisme koping ketika merawat anggetaalga dengan

penyakit kronis di Kota Depok.

Pendekatan fenomenologi yang digunakan dalam peaneliini adalah
fenomenologi deskriptif yang merupakan pendekatanaakup proses eksplorasi,
analisis dan penjabaran mengenai fenomena tert#gngan tidak terpengaruh
pada anggapan atau prasangka yang belum ditehiyage tujuan menyajikan
aspek intuitif secara maksimal dan seluas munghkenekankan pada kekayaan,
keluasan dan kedalaman pengalaman seseorang 3gield975 dalam
Carpenter, 2003). Pada penelitian ini peneliti rabajkan dan mengeksplorasi
secara luas dan mendalam tentang pengalaman kelumaegnbangun koping
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ketika merawat anggota keluarga dengan penyakitikrdi Kelurahan Cisalak
Pasar Kota Depok.

Pollit dan Beck (2010) mengidentifikasi fenomenaskiiptif dengan empat
langkah yaitubracketing, intuiting, analyzinglan describing Langkah pertama
yaitu bracketingmerupakan proses ketika peneliti berfokus pada tsatomena
yang ditemui dan mengabaikan pengetahuan, keyakilz@nasumsinya mengenai
fenomena yang diteliti ketika berhadapan dengaa gatnyataan yang diberikan
partisipan. Langkah kedua yaitatuiting adalah proses dimana peneliti mulai
menyatu dan mengenali fenomena yang dijelaskamsipamn (Carpenter, 2003).
Pada tahap ini peneliti mempelajari transkrip dédga membaca berulang-ulang
pernyataan yang diberikan partisipan. Langkah kefygitu analyzing adalah
proses identifikasi intisari fenomena berdasarkata ¢ang telah didapatkan dan
bagaimana data tersebut akan disajikan (Spieli®@f, 1975, dalam Carpenter,
2003). Peneliti akan membedakan fenomena berdasaukesur-unsur atau
elemennya kemudian menghubungkan unsur-unsur #&mee tersebut dengan
fenomena yang mendekati. Langkah keempat ydéscribing adalah proses
ketika peneliti mengkomunikasikan data melalui pbayan tertulis mengenai
pernyataan yang berbeda dan elemen penting dammkema yang didapatkan dari
partisipan (Spielberg, 1965, 1975, dalam Carpe@03). Pada tahap ini peneliti
menjabarkan masing-masing elemen penting dan intesgebut secara terperinci

dalam konteks hubungannya dengan yang lain.

3.2 Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah keluarga yawegawat dan tinggal serumah
dengan anggota keluarga yang menderita penyakiik wilayah Kota Depok.
Penyakit kronis yang dimaksud adalah DM, asma,rtepsi, kanker dan stroke
Sedangkan pemilihan sampel dalam hal ini yang diselengan partisipan,
informan, atau narasumber dilakukan dengan mendggunaeknik purposive
samplingyang merupakan metode dengan melibatkan partisipag memenuhi
kriteria yang telah ditetapkan, yaitu berdasarkamgetahuannya mengenai
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fenomena yang diteliti dengan tujuan untuk membkagipengetahuan tersebut
kepada orang lain (Carpenter, 2003).

Kriteria partisipan dalam penelitian ini adalah g@oig keluarga yang
pernah/telah/sedang merawat pasien dengan penkekiis dengan kriteria
inklusi : (1) keluarga adalah keluarga inti (anggkéluarga terdiri dari orang tua
dengan anak yang tinggal dalam satu rumah) yangwa¢ranggota keluarga
yang mengalami penyakit kronis minimal dalam jangk@dulan dan tinggal
serumah dengan penderita sakit kronis; (2) berskdisebagai partisipan dengan
menandatangani surat kesediaan sebagai partidiphimi untuk menjamin hak
partisipan untuk memilih berpartisipasi atau tidalalam penelitian self
determination (lihat lampiran 1); (3) mampu menceritakan peagannya
dengan baik, hal ini disebabkan penelitian fenorggEnobertujuan untuk
menggali pengalaman pastisipan mengenai suatu famonyang diteliti; (4)
berusia diatas 18 tahun, hal ini karena mendroé National Alliance for

Caregiving and AARIP2009) rentang usiearegiveradalah antara 18-49 tahun..

Sebelum melakukan wawancara, untuk memastikan bahbilea partisipan dapat
menceritakan pengalamannya dengan baik maka penelmastikan klien tidak
mengalami gangguan fungsi kognitif yang diukur denghort Portable Mental
Status Questionnair(SPMSQ) (lihat lampiran 2). Penelitian Graham|€.897)
menyatakan bahwa terdapat 16,8 % prevalensi tagjadjangguan kognitif dan 8
% diantaranya adalah dengan demensia pada kelolapsik di Kanada. Fletcher
(2012) menyatakan bahwa 5 % lansia mengalami deaelingisia > 65 tahun.
Sedangkan kriteria lansia menurut Anderson danadvlakR (2011) adalah > 65
tahun. Berdasarkan hal tersebut maka calon patisjang diuji dengan SPSMQ
adalah partisipan lansia yang berusia > 65 tahuartisipan dengan nilai
kesalahan kurang dari atau sama dengan 2 memegahat suntuk menjadi

partisipan.
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Tidak ada kriteria tertentu dalam penentuan jungaltisipan dalam penelitian
kualitatif (Pollit & Beck, 2010). Dalam penelitiakualitatif, jumlah patisipan

ditentukan berdasarkan kebutuhan informasi. Pailit Beck (2010) menyatakan
bahwa pedoman prinsip pengambilan sampel yang digum adalah saturasi.
Saturasi terjadi jika tidak ada tema baru yangmileh dari partisipan atau ketika
intisari telah dinyatakan oleh partisipan dan dataebut diulang-ulang kembali
pada partisipan berikutnya (Carpenter, 2003). @atudapat dicapai meskipun
dengan jumlah partisipan yang cukup kecil apabifarmasi yang didapatkan dari
masing-masing partisipan cukup mendalam. Penelifiemomenologi pada
pengalaman hidup pasien yang menjalani pengobatgratasuransi oleh Orne,
Fishman, Manka dan Pagnozzi (2000) dalam Pollit Back (2010) melibatkan
12 partisipan. Penelitian kualitatif lain yang mknenengenai konsepfamily

resilencé dilakukan oleh Lee | et al (2004) mengikutsertakil partisipan.

Sedangkan penelitian Asniar (2007) mengenai pengalacaregiver dalam

merawat pasien pasca stroke melibatkan 6 partisadangkan menurut Pollit
dan Beck (2010) penelitian fenomenologi dapat menggan partisipan dengan

jumlah 10 atau kurang.

Jumlah calon partisipan berdasarkan informasi d#ader kesehatan yang
memenuhi Kriteria inklusi sebanyak 14 keluarga yaagada di 4 RW yaitu RW
1, RW 3, RW 6 dan RW 7. Keluarga yang memenuhiayi@rsebut terdiri dari
keluarga dengan penderita DM, Hipertensi, Strokema danCa Mammae
Sedangkan yang bersedia menjadi partisipan denganamdatangani surat
kesediaan menjadi pertisipan sebanyak 12 kelu@rge.12 keluarga terdapat 2
lansia yang dilakukan pemeriksaan SPSMQ terlebhuldadan diperoleh hasil
tidak adanya gangguan kognitif.

Saturasi data pada penelitian ini dicapai padaisgzaih ke-8. Saturasi data
tersebut dicapai karena informasi yang disampaikah partisipan ke-8 sudah
disampaikan oleh partisipan-partisipan sebelummayatdiak ditemukan informasi
baru. Untuk keluarga lain yang telah dimintai pé&ugian menjadi partisipan

namun tidak diikutkan dalam penelitian, maka pe¢nelengucapkan terima kasih
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serta memberikan penjelasan bahwa proses pengumgala dihentikan karena
informasi yang dibutuhkan sudah cukup.

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di wilayah Kelurahan CealPasar Kota Depok. Peneliti
memilih kawasan Kota Depok dikarenakan prevalemsadian penyakit DM,
hipertensi dan stroke yang tinggi. Selain itu pgndlah memiliki komunikasi
yang baik dengan kader kesehatan selama praktakasiplsehingga lebih
memfasilitasi penelitian. Waktu penelitian dimukgjak penyusunan proposal
sampai dengan publikasi yaitu dalam waktu antalanbEebruari sampai dengan

Juli 2013 dengatime-scheduleerlampir (lihat lampiran 3).

3.4 Alat pengumpulan data
3.4.1. Peneliti

Dalam penelitian ini, instrumen utama dalam mengulikgn data adalah peneliti
sendiri. Peneliti perlu melakukan validasi melalevaluasi diri mengenai
pemahaman metode penelitian, penguasaan teorilpddag yang diteliti serta
kesiapan untuk meneliti (Sugiyono, 2011). Dalamebéan ini, saat menggali
data peneliti mengabaikan segala asumsi pribakaitefenomena yang diteliti,
mengesampingkan pengetahuan dan pemahaman pybadiarta berusaha
sepenuhnya untuk memposisikan diri sebagai paatisgian memandang segala
sesuatu dari perspektif partisipan. Konsep ini lisedenganepoche atau
bracketing (Creswell, 2010). Berdasarkan hal tersebut, makaterkx
pewawancara yang baik dapat dijelaskan sebagaikuberi 1) memiliki
pengetahuan mengenai topik yang akan ditanyakante&truktur dengan
memiliki outline untuk wawancara; 3) dapat memberikan pertanyaaryase
sederhana, mudah dan dapat dimengerti oleh pantisib) memiliki toleransi,
sensitif dan sabar dalam menghadapi kemungkinadapah yang kontroversi
atau tidak biasa dari partisipan; 5) dapat mengbjdtannya wawancara sehingga
tidak keluar dari topik; 6) bersifat kritis dalamengeksplorasi pengalaman

partisipan; 7) mampu mengingat point-point pengjagg disampaikan partisipan
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sebagai dasar dalam mencari informasi lebih dalardgpth interviey, dan 8)
dapat menginterpretasikan dengan benar apa yaaghpékan oleh partisipan
(Dick, 2002; McNamara, 1999; Pollit & Beck, 2010).

Dalam upaya mengevaluasi kemampuan peneliti, mkaikgn kesiapan serta
pemahaman mengenai metode penelitian, peneliti kuleda uji wawancara
sebelum melakukan wawancara kepada partisipan.nDalja wawancara ini,
peneliti dievaluasi dalam hal kemampuan untuk mahggpengalaman
berdasarkan fenomena yang diceritakan oleh patisikemampuan dalam
menggunakan alat bantu wawancara baik penguasatmn gtat perekam suara

maupun penggunaan buku catatan dalam melakukaisianal

Jumlah partisipan berdasarkan hasil penilaiangEmbimbing tentang kelayakan
dan kemampuan peneliti dalam menggali pengalamatisipan selama uji
wawancara berjumlah 1 partisipan. Peneliti kemudi@amggap layak melakukan
wawancara selanjutnya dalam proses penelitian. Kgruan yang dievaluasi dari
peneliti ketika melakukan wawancara pada uji wawsmcadalah kepekaan
peneliti untuk mendapatkan point-point penting yatigampaikan partisipan
sebagai dasar dalam mencari informasi lebih dalarddpth interview)Hal ini
diantisipasi dengan mencatat mengenai point pergadp saat mendengarkan
penjelasan partisipan saat proses wawancara ddakuiktuk ditanyakan lagint

depth interview).

3.6.1. Pedoman wawancara

Pedoman wawancara merupakan daftar pertanyaan datetklist untuk
meyakinkan bahwa semua topik yang berkaitan tedghetuhi (Patton, 2006).
Peneliti mengembangkan pertanyaan dalam pedomamaneara mengenai
pengalaman keluarga dalam merawat anggota kelugagg menderita sakit
kronis. Pengembangan pertanyaan ini dipengaruhiakgman peneliti untuk
mengeksplorasi pengalaman partisipan dan kemamppaneliti dalam

memposisikan diri sebagai pendengar yang baik.
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Pedoman wawancara diuji bersamaan dengan uji wasenklal ini dilakukan
untuk mengetahui apakah bahasa dan pertanyaan gmdoman wawancara
dapat dipahami oleh partisipan. Terdapat perubdierasa pertanyaan ketika
penulis menanyakan mengenai perubahan dan kesudag dialami oleh
keluarga, sehingga peneliti memberikan ilustrassukaagar partisipan dapat
memahami informasi apa yang ingin digali oleh peinePada proses uiji
wawancara, terdapat modifikasi dan penambahan fiertanyaan pada tujuan
khusus untuk menggali respon keluarga dengan makanydan menggali
informasi mengenai upaya yang dilakukan keluargalat® mengetahui anggota
keluarga sakit kronis. Pedoman wawancara yang t@iah kemudian menjadi

alat bantu mengumpulkan data dalam proses pemg(itieat lampiran 4)

3.6.2. Alat perekam suara

Alat perekam suara berfungsi untuk merekam percakagrbal yang terjadi
selama proses wawancara. Alat perekam yang dipa#talah digital audio
recorder. Penggunaan alat ini memiliki beberapa keuntungaitu ydalam hal
menangkap sinyal suara (hal ini juga tergantungappehnggunaamicrofon),
dapat ditransfer dalam sistem komputer bila merkaridigital editing(mengedit
frekuensi suara yang tidak perlu) dan juga memumgii data disimpan dengan
lebih aman dalam bentuke digital. Salah satu jenigigital audio recorderyang
dapat digunakan dalam penelitian kualitatif adaMimi-disc recorder Hasil
rekaman yang dihasilkan lebih baik daripada rekadwntape-recorder. Battery
dapat bertahan selama 24 jam dengan kemampuanamei@&k160 menit. Hasil
rekaman dapat ditransfer ke komputer dalam bentpR. rKelayakan alat untuk
dipakai dalam wawancara dipastikan dengan memebksarai, volume, jarak
dan penempatan alat perekam serta durasi yang cgtama proses wawancara.
Alat perekam diletakkan di tempat yang stabil dakrofon diarahkan ke dekat

partisipan.

Alat perekam ini diuji pada saat uji wawancara kntaoenilai ketepatan dan
efektivitas dalam merekam suara. Aspek yang diraldalah ketepatan jarak

dengan partisipan, khususnya apabila wawancara gneagan teknikjoint-
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interviewyang melibatkan lebih dari dua partisipan. Setairtingkat kebisingan
lingkungan juga menjadi perhatian dalam proses waw@ agar tidak

menganggu hasil rekaman.

Pada saat uji wawancara dilakukatigital audio recorderyang digunakan
mampu merekam suara dengan baik dalam jarak r&dmaster dari partisipan.
Kebisingan yang ditimbulkan karena tempat wawanade&at dengan jalan
diatasi dengan mengaktifkatCut di sistem pengolahan aud8ound Organizer

sehingga suara partisipan lebih mendominasi.

3.6.3. Catatan Lapangan

Catatan berisi mengenai aktivitas-aktivitas yargkiikan, kalimat-kalimat kunci,
serta istilah-istilah yang digunakan partisiparas&l wawancara (lihat lampiran
5). Penggunaan buku catatan ini membantu penelitikumelengkapi data pada
saat melakukan analisis (Patton, 2006). Catatay yala dalam buku catatan
kemudian segera dipindahkan dan diolah dengan kiignsvawancara untuk
menghindari faktor lupa yang terjadi pada pendlfi.coba dilakukan bersamaan
dengan uji wawancara untuk mengetahui kemampuaelipedalam melengkapi

proses pembuatan verbatim dengan hasil observésilpgku catatan.

Peneliti mengalami kesulitan dalam menuliskan eatépangan yang mendetail
pada saat uji wawancara. Kesulitan tersebut digelmakarena perhatian peneliti
terfokus untuk mendengarkan informasi yang disak@maioleh partisipan. Hal
tersebut menyebabkan catatan penting berupa bebdwapnat penting tidak
dapat diidentifikasi oleh peneliti untuk dilakukamdepth interview selain itu
tidak semua respon non verbal dapat dicatat olekliie Untuk mengantisipasi
hal tersebut maka peneliti langsung melakukan gresgbatim segera setelah
proses wawancara selesai untuk menghindari peneiita pada informasi
mengenai respon non verbal maupun interaksi amtggaa keluarga selama

proses wawancara berlangsung.
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3.5 Etika penelitian

Peneliti memiliki tanggung jawab profesional untulenjamin bahwa penelitian
yang dilakukan menjaga prinsip etik dan menghormfak-hak manusia.
Penerapan prinsip etik diperlukan untuk menjammtinungan terhadap hak-hak
partisipan (Polit & Beck, 2010). Terdapat empangip etik utama yang harus
dijaga selama proses penelitian yaitu penghargedwadap harga diri partisipan
(respect for human dignity privasi dan kerahasiaame¢pect for privacy and
confidentiality, kemanfaatanbgeneficiencg dan keadilanJusticg (Polit & Beck,
2010).

a. Prinsiprespect for human dignityertujuan untuk melindungi seseorang baik

secara fisik, psikologis, maupun integritas budggan

Prinsip ini terdiri dari self determination dan full disclosure Self
determinationberarti memberikan hak sepenuhnya kepada caldisipan
untuk berpartisipasi dalam penelitian termasuk inatkik bertanya, menolak
informasi atau mengakhiri partisipasinyaull disclosure adalah peneliti
harus menjelaskan secara rinci mengenai prosechalipan, hak seseorang
untuk menolak partisipasi, tanggung jawab penealdil manfaat serta resiko

yang akan terjadi selama penelitian.

Prinsip ini dilakukan dengan memberikan lembar @espn penelitian
kepada partisipan terlebih dahulu (lihat lampiran Bembar penjelasan
tersebut berisi hal-hal yang harus dijelaskan kepaattisipan sesuai dengan
rekomendeasi Bailey (1991) dalam Groenewald (206%)liputi : a)
partisipasi mereka dalam penelitian; b) tujuan gemnelitian; c) prosedur
penelitian; d) risiko dan manfaat dari penelitiay;keikutsertaan partisipan
adalah sukarela atau tanpa paksaan; f) partisipdmak untuk memutuskan
berhenti menjadi partisipan kapanpun tanpa diberganksi; dan g) prosedur
untuk menjaga kerahasiaan partisipan. Setelah haskgn tujuan, manfaat,
prosedur, serta peran calon partisipan, penelitmmi calon partisipan
untuk menandatangani surat kesediaan sebagai ipantis Setelah
mendapatkan penjelasan ternyata terdapat dua @aldisipan yang tidak
bersedia untuk terlibat dalam penelitian sehinggaepti tidak memaksa
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untuk menandatangani lembar kesediaan. Selain geneliti juga
memberikan kebebasan kepada partisipan untuk mdogcan diri dari
penelitian kapanpun dan tanpa diberikan sanksi. bagnkesediaan untuk
terlibat dalam penelitian juga ditandatangani addaksi dalam hal ini kader
kesehatan untuk menjamin hak partisipan khususagaid. Sebanyak 12
lembar kesediaan dari masing-masing partisipanndaanelitian ini juga

ikut ditanda tangani oleh saksi yaitu kader kesahat

Hak partisipan ini juga meliputi hak untuk menemmkwaktu dalam
melakukan wawancara agar tidak mengganggu aktiyptsisipan dalam
bekerja atau melakukan kegiatan lainnya. Pendiikt menemui kesulitan
ketika membuat kontrak wawancara dengan beberapiaipan yang bekerja
sebagai wiraswasta di rumah. Sedangkan bagi amisiang bekerja sebagai
pegawai, kontrak waktu dipilih pada hari sabtu atanggu ketika partisipan

ada di rumah.

. Prinsip privasi dan kerahasiagrespect for privacy and confidentialjty
bertujuan untuk melindungi informasi seseorang dglak diketahui oleh

orang lain.

Prinsip ini terdiri darianonymitydan confidentiality Anonimity dilakukan
agar identitas partisipan tidak dapat ditelusuehobrang lain selain peneliti.
Sedangkarconfidentiality berarti menjamin kerahasiaan data dan informasi
yang diberikan partisipan. Prinsip etik ini dilalak peneliti dengan
mengganti identitas partisipan dengan inisial P2, &an seterusnya.
Penulisan inisial pada transkrip wawancara dilakutangan kode P.1a dan
P.1b bila terdapat dua anggota keluarga, dan slildhgan abjad selanjutnya
bila terdapat lebih dari dua anggota keluarga y#ng dalam proses
wawancara. Data dalam bentuk rekaman, hasil analsa laporan akan
disimpan peneliti di tempat yang hanya bisa diaksletr peneliti dalam
waktu 5 tahun dan kemudian akan dimusnahkan dengarghapus setiap

hasil rekaman. Sedangkan data dalam bentuk hargjugp akan disimpan
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oleh peneliti dan hanya dapat diperlihatkan kepadag lain seijin peneliti
dengan tujuan yang dapat dipertanggungjawabkan.

. Prinsip beneficence bertujuan untuk memberikan manfaat semaksimal
mungkin bagi orang lain. Partisipan tidak hanyaodigpikan sebagai sumber
data demi kepentingan peneliti, akan tetapi beeaab dihargai ungkapan
pengalamannya sebagai masukan bagi pengembangank@perawatan.
Dalam penelitian ini, prinsifpeneficenceditunjukkan dari manfaat yang
diperoleh partisipan selama mengikuti wawancarguyaerasaan puas yang
diperoleh karena telah berbagi beban yang dialapa#ta orang lain dalam
hal ini peneliti ketika proses wawancara. Selainjitga ditunjukkan dalam
tujuan penelitian ini yaitu untuk mendapatkan dgéag relevan sehingga
dapat memberikan gambaran mengenai mekanisme kdgllugrga yang
merawat pasien penyakit kronis.

. Prinsip etik keadilanJusticg bertujuan untuk memberikan semua partisipan
mendapatkan perlakuan yang sama tanpa membedakardesagan yang
lainnya. Prinsipjustice ditunjukkan melalui perlakuan yang sama kepada
partisipan. Peneliti mengembangkan hubungan yamgasgaitu bersifat
profesional antara partisipan dan peneliti kepaglaua partisipan. Peneliti
memberikan informasi yang sama kepada semua partishengenai tujuan,
manfaat, prosedur dan resiko ketidaknyamanan setemelitian. Selain itu,
peneliti memperlakukan partisipan dengan cara yasgma tanpa
membedakan suku, agama, ras dan status sosialaga.cBlon partisipan
yang tidak diikutkan dalam penelitian karena progesigumpulan data
dihentikan, maka peneliti menjelaskan bahwa inf@imgang dibutuhkan
telah diperoleh sehingga proses pengumpulan datak upenelitian
dihentikan. Meskipun tidak diikutkan dalam penguiapudata penelitian,
namun peneliti menyampaikan akan melakukan kunjungegi untuk
menyampaikan hasil penelitian dan mengkonfirmaskalp hasil penelitian
yang didapatkan sama dengan pengalaman merekaildhiukan untuk

prosedransferability.
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3.6 Prosedur Pengumpulan Data

Berikut adalah langkah langkah yang ditempuh pgrmlam pengumpulan data:
3.5.1 Tahap Persiapan

Tahap persiapan ini bertujuan untuk mendapatkaalitag pelaksanaan penelitian
sesuai dengan prosedur perijinan yang berlaku mpa¢ penelitian sehingga
penelitian dapat dilaksanakan dengan tanpa hambdabelum kegiatan
pengumpulan data dilakukan, peneliti terlebih dahuhendapatkan surat
keterangan lolos uji etik dari komite etik Fakulttmu Keperawatan Universitas
Indonesia (lihat lampiran 7). Selanjutnya peneligmperoleh surat permohonan
ijin pelaksanaan penelitian dari Fakultas IImu Kepeatan Universitas Indonesia
(lihat lampiran 8). Surat permohonan ijin peneiitidiajukan kepada Dinas
Kesehatan Kota Depok. Dinas Kesehatan Kota Depahuk&n memberikan
surat keterangan yang ditujukan kepada Kantor iKesaBangsa dan Politik Kota
Depok untuk mendapatkan surat rekomendasi peme(iifzat lampiran 9). Surat
rekomendasi tersebut ditujukan kepada Kelurahaal&@ksPasar Depok sebagai
tempat pelaksanaan penelitian untuk mendapatkaat gim penelitian (lihat
lampiran 10). Setelah mendapatkan surat ijin peaelidari Kelurahan Cisalak
Pasar maka peneliti memulai penelitian dengan manbantuan kader kesehatan.

3.5.2 Tahap Orientasi

Sebelum memasuki tahap wawancara, peneliti melakoki@ntasi lebih dahulu
untuk membina rasa percaya antara peneliti danncpéotisipan. McDougall
(2000) dalam Speziale (2003) menjelaskan bahwa ligeperlu memahami
konteks budaya dan sosial partisipan untuk memtaisa saling percaya sebelum
melakukan wawancara. Tahap orientasi ini dilakukemsama dengan kader

kesehatan.

Peneliti terlebih dahulu menghubungi kader kesehath wilayah yang
bersangkutan untuk meminta bantuan dalam mengidkasii partisipan sesuai
dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan. [Dalahal ini peneliti
memanfaatkan acara proses pengajian yang diikuth pader kesehatan di
kelurahan. Peneliti menjelaskan mengenai tujuanelgeam dan prosedur

penelitian yang akan dilaksanakan dan kriteria rcapartisipan yang akan
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dilibatkan dalam penelitian. Berdasarkan inforndemi kader kesehatan, peneliti
mendapatkan data jumlah calon partisipan yang memekriteria inklusi
sebanyak 14 orang yang berada di 4 RW yaitu RWWY,R RW 6 dan RW 7.
Keluarga yang memenuhi syarat tersebut terdiri Halilarga dengan penderita

DM, Hipertensi, Stroke, Asma d&a Mammae

Peneliti bersama kader kemudian melakukan kunjunmgtama kepada calon
partisipan yang menyatakan kesediaannya untuk dialam penelitian untuk
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian dan mekgajlembar penjelasan dan
persetujuan menjadi partisipan. Pada tahap inpncalartisipan berhak untuk
mengajukan keberatan untuk ikut dalam penelitiatelaie mendapatkan
penjelasan dari peneliti. Setelah partisipan mexkgat kesediaannya untuk ikut
serta dalam penelitian dengan menandatangani lerkbaediaan menjadi
partisipan, maka peneliti memberikan kesempatanadeppartisipan untuk
mengisi data demografi (lihat lampiran 11). Pengliga menanyakan kepada
partisipan untuk menentukan waktu dan tempat waararakan dilakukan.

Pertemuan pertama yang dilakukan oleh penelitidneasdengan kader dilakukan
untuk menjelasakan maksud dan tujuan penelitiala seendapatkan persetujuan
calon partisipan. Setelah mendapatkan persetujo@aka peneliti membuat
kontrak waktu pertemuan untuk wawancara. Pada tahapdari 14 calon
partisipan, sebanyak 2 keluarga menolak untuk ldarpartisipasi karena alasan
tidak bisa meluangkan waktu untuk wawancara datofghkekerjaan yang tidak
memungkinkan untuk melakukan wawancara bersama lggdtiarga. Dari 12
keluarga yang setuju menjadi partisipan didapakanang lansia. Sesuai dengan
penetapan kriteria partisipan, maka peneliti metakutest kognitif dengaShort
Portable Mental Status Questionar€SPMSQ) untuk memastikan bahwa

partisipan dapat menceritakan pengalamannya ddrajin
Pada tahap orientasi ini, peneliti membutuhkan wé&kinjungan rata-rata 2 kali

sebelum pelaksanaan wawancara untuk menyamakaappeidengan anggota

keluarga yang tidak memungkinkan dilakukan dalakall kunjungan. Hal ini
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disebabkan beberapa anggota keluarga yang belahijagga peneliti biasanya
melakukan kunjungan di akhir minggu yaitu sabtu chémggu.

3.5.3 Tahap Pengumpulan Data

Persiapan yang dilakukan oleh peneliti sebelum ut@nmvawancara adalah: 1)
memilih setting tempat untuk meminimalisir distrakgang muncul dari
lingkungan baik fisik maupun non-fisik misalnya kebgan akibat kendaraan dan
televisi; 2) menjelaskan kepada partisipan tujuamn wWawancara; 3) menjelaskan
kembali prinsip kerahasiaan yang akan dilakukanardal penelitian; 4)
menjelaskan format dan teknik pelaksanaan wawansaraenjelaskan mengenai
berapa lama waktu yang akan dihabiskan untuk waavandalam hal ini waktu
yang digunakan dalam wawancara adalah sekitar 60¥Qit; 6) menjelaskan
bahwa partisipan boleh mengklarifikasi bila ada yaig masih belum jelas; dan
7) mempersiapkan metode dan teknik wawancara ydguperekamfield note

dan pedoman wawancara.

Teknik pengumpulan data yang dilakukan penelitila&tadengan wawancara
mendalam iGdepth intervielw dan menggunakan catatan lapang@ed( notg.

Dalam penelitian kualitatif peran peneliti adalaknggali pengalaman partisipan
sesuai dengan tujuan penelitian, namun di lainkppgeneliti tidak bisa mengatur
respon atau jawaban dari partisipan sehingga tekaikancara yang digunakan
adalah semi structured interview(Pollit & Beck, 2010). Teknik ini akan
memberikan informasi yang dibutuhkan dan di laimagi memberikan partisipan
kebebasan dalam mengutarakan pengalaman menuatktdtanya sendiri dengan
penjelasan detail (Pollit & Beck, 2010). Pedomanwascara adalah daftar
pertanyaan yang digunakan oleh peneliti sebagadyzan selama wawancara
berlangsung. Pedoman wawancara membantu penelitgarghkan pertanyaan
agar lebih sistematis dan menyeluruh dalam wakigysingkat dan terbatas
(Patton, 2006). Berdasarkan hal tersebut maka itiemetnggunakan teknik
wawancara semi terstruktur dan pedoman wawancauk amengarahkan peneliti

dalam menggali pengalaman sesuai dengan topik ipaneldalam proses
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wawancara, serta dilengkapi dendeehd notedan alat perekam untuk membantu

proses pelaksanaan wawancara.

Peneliti juga menulis catatan lapangan selama weavanberlangsung. Catatan
lapangan Kield note)adalah ringkasan pendek mengenai hal-hal yangadiam
pada saat proses pengambilan data (LoBiondo-Woddager, 2010). Catatan
lapangan dapat membantu peneliti untuk memvalidkga yang diberikan
partisipan serta menentukan tema pada saat andditas(Speziale & Carpenter,
2003). Menurut Bogdan dan Biklen (1982 dalam Motgoi2012) catatan
lapangan ini terbagi menjadi dua bagian yaitu bagiaskriptif dan bagian
reflektif. Bagian deskriptif berisi tentang gambarkatar pengamatan, orang,
tindakan dan pembicaraan termasuk respon no-veshgisipan. Sedangkan
bagian reflektif berisi kerangka berpikir, pendapaéneliti, gagasan dan

kepeduliannya.

Secara garis besar jalannya wawancara dimulaiadgek yang bersifat umum
dan diarahkan menjurus ke aspek pengalaman yasdabédusus. Hal tersebut
sesuai dengan penjelasan yang diberikan Creswé@ll0f2 bahwa beberapa
protokol yang perlu dilakukan oleh peneliti selamalakukan wawancara yaitu:
1) peneliti menuliskan tempat dan waktu penelitiai; peneliti menjelaskan
instruksi yang perlu diikuti partisipan agar proseawancara berjalan dengan
baik; 3) mengajukan pertanyaan pembukgrafd tour question untuk
mendapatkan informasi umum mengenai pengalamaisipart; 4) mengajukan
pertanyaan inti sesuai dengan tujuan penelitian;m&rekam jawaban dan
mencatat responon-verbaldari partisipan; 6) mengucapkan terima kasih kapad

partisipan atas waktu yang diberikan selama wawanca

Pertanyaan dimulai dengagnand tour questiorberupa “ saya ingin tahu riwayat
penyakit yang diderita oleh anggota keluarga dadalsuberapa lama? *.
Selanjutnya dilanjutkan dengan pertanyaan sesusjatte pedoman wawancara
yang telah disiapkan. Dalam proses wawancara, ifiemeimodifikasi pertanyaan

ke-4 mengenai kesulitan yang dialami keluarga ketilerawat anggota keluarga
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dengan penyakit kronis. Hal ini dilakukan karena @apartisipan sebelumnya
terdapat jawaban yang sama yaitu “tidak ada kestilitsehingga peneliti
menggambarkan dengan ilustrasi kasus untuk memdarimasi lebih dalam.
Wawancara diakhiri ketika peneliti sudah tidak dapamperoleh data-data baru
yang berkaitan dengan tujuan penelitian sehingkat@kan telah tercapai saturasi
data/data redundancyYang dimaksud dengan saturasi data yaitu suatdi&odi
mana sudah tidak ada data baru yang dapat dipekddetdlisi ini ditandai dengan
jawaban klien yang sama terhadap pertanyaan-padanyang intinya sama akan
tetapi disampaikan dengan kalimat/redaksional yhagoeda (Polit & Beck,
2010). Peneliti kemudian membuat kontrak pertemwsatanjutnya untuk

mengkonfirmasi hasil wawancara dan apabila dipariukformasi tambahan.

Pada penelitian ini, peneliti melakukan wawanaiagan anggota keluarga dari
keluarga yang merawat pasien dengan penyakit krédelsnik wawancara dapat
dilakukan dengarnoint-interview Joint interviewmerupakan teknik wawancara
yang melibatkan dua atau lebih individu yang sabeghubungan atau pasangan
untuk memahami perspektif lebin dari satu indiv{éwllit & Beck, 2010).Joint
interview digunakan dalam konteks memahami suatu fenomema stdaut
pandang lebih dari satu individu yang mengalami yehg sama, biasanya
digunakan untuk dua orang yang memiliki hubungamigahan atau hidup
sebagai pasangan (McKee & O’Brien 1983; Mason, 1888ksey, 2010). Teknik
joint-interview ini dapat dilakukan dengan wawancara secara #rpleemudian
dipertemukan atau dilakukan bersamaan (Arksey, R@drdasarkan hal tersebut
maka dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan teknikawearajoint-interview
adalah wawancara yang melibatkan lebih dari sat@ngrpartisipan yang

dilaksanakan secara bersama dan/atau terpisah.

Tekhnik joint-interview juga memiliki keuntungan ketika menggali koping
keluarga karena dapat menggali data secara lebigkdp. Teknik ini dapat
memberikan informasi yang lebih umum daripada mi@si yang didapatkan dari
interview secara individu karena lebih mengutamagiarwakilan kalimat “kita”
atau “kami” daripada “saya” (Allan, 1980; Morri)@L dalam Seale et al, 2008).
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Hal ini memberikan gambaran interaksi antara imtlividalam membuat
keputusan bersama. Selain itu, teknik ini memurigiinmasing-masing individu
memberikan informasi yang saling melengkapi satnas#éin dan menghindari
“gap data” karena faktor “lupa” (Seymour, Dix & Héry, 1995 dalam Seale,
2008). Meskipun bisa dilakukan secara terpisah, umamalam penelitian ini
wawancara dilakukan dengan anggota keluarga sesarsama-sama untuk
mendapatkan data mengenai pengalaman membangurgkagduarga yang lebih
komprehensif dari perspektif masing-masing angdahuarga. Dalam proses
penelitian ini peneliti mewawancara 2 orang dalagtu sunit keluarga yang
merupakan pasangan atau anak dan atau orang tupeddaerita sakit kronis.
Waktu yang dibutuhkan dalam proses wawancara adalam rentang waktu 44-

82 menit.

Setting tempat dan lingkungan yang mencakup patisiuk partisipan dan
peneliti diusahakan untuk memberikan lingkungan gyakondusif untuk
wawancara kelompok. Dalam wawancara dengan lebih s@éu orang maka
peneliti mengkondisikan lingkungan yang mampu meihfasi semua anggota
dalam mengungkapkan pengalamannya. Peneliti meskasidiri “netral” atau
tidak lebih dekat dengan hanya satu orang saja. illadilakukan dengan
menempatkan partisipan-partisipan tersebut dalasisipdiskusi atau lingkaran

agar semua partisipan dapat ikut serta secaradatim wawancara.

Peneliti terlebih dahulu menjelaskan bahwa anggi&tuarga memiliki
kesempatan yang sama dalam menjawab pertanyaamelapersilahkan untuk
menambahkan informasi bila diperlukan tanpa haresunggu pertanyaan dari
peneliti. Dalam teknikoint-interview ini didapatkan bahwa yang paling banyak
memberikan informasi adalalbaregiver utama dalam keluarga, sedangkan
anggota keluarga yang lain hanya menambahkan ketanabila diperlukan atau
ketika peneliti menanyakan secara langsung kepadg yersangkutan. Posisi
duduk yang melingkar juga membantu peneliti mentkapakualitas suara yang
baik dari semua partisipan, pada beberapa kasuslifpe¢idak dapat mengatur

posisi duduk melingkar karena keterbatasan temmdékpanaan. Pada dua
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partisipan, wawancara dilakukan dengan posisi dupeieliti dan partisipan
sejajar karena tempat yang tersedia di rumah peatisadalah bangku panjang
sehingga alat perekam diletakkan di tengah-tengain dapat merekam seluruh

suara dengan jelas.

Saturasi data dicapai pada partisipan ke-8 sehimpygaes wawancara tidak
dilanjutkan ke partisipan selanjutnya. Pada presggyumpulan data ini terdapat
partisipan yang mengundurkan diri di tengah prgeeelitian. Dari 12 partisipan
tersebut, 1 partisipan tidak dapat diambil datasteya diikutsertakan dalam proses
wawancara di tengah proses penelitian karena aadgbdtarga harus dirawat di
Rumah Sakit. Peneliti menginformasikan kepada 3tigigan yang tidak
dilakukan wawancara bahwa proses penelitian daentlkan karena informasi
telah mencukupi dan berterima kasih telah bersewajadi calon partisipan

dalam penelitian ini.

3.5.4 Tahap Pembuatan Verbatim

Tahap ini dilakukan dengan membuat transkrip verbatari hasil wawancara
mendalam. Transkrip verbatim ini berisi pernyatpartisipan yang digali dalam
wawancarajoint-interview sehingga jawaban dari partisipan bisa merupakan
pendapat lebih dari satu orang sebagai bagian wfati keluarga. Di dalam
transkrip verbatim pendekatan fenomenologi deskrigteneliti tidak hanya
mencantumkan apa yang diucapkan oleh klien, akapitgiga berbagai isyarat
non verbal yang didapat selama wawancara (Polite&kB 2010). Hal ini dapat
berupa ekspresi wajah, helaan nafas, batuk, gumassata jeda waktu yang
diperlukan partisipan untuk menjawab. Isyarat narbal ini memberikan
gambaran mengenai apa yang terjadi pada saat wawasehingga memudahkan
peneliti memahami data. Pada proses pembuatarktia@nt-interview, peneliti
melengkapi transkrip dengan catafaeld notemengenai interaksi antar anggota
keluarga untuk memahami tipe komunikasi keluargataséila ditemukan
dominasi salah satu anggota keluarga. Pada prosedpuyatan verbatim ini
peneliti menggunakan bantugound Organizeruntuk mempermudah proses

transkrip verbatim.

Universitas Indonesia

Studi fenomenolofi..., Annisa Wuri Kartika, FIK Ul, 2013.



76

3.5.5 Tahapan Terminasi

Tahapan terminasi ini dilakukan peneliti untuk rksnakarcredibility terhadap
hasil analisa data yang telah didapatkan. Penelgimberikan hasil analisa
tematik yang telah dihasilkan dari transkrip haglwancara pada 3 partisipan
untuk mendapatkan persetujuan atau klarifikasi gartisipan apabila ada yang
kurang sesuai. Pada tahap ini peneliti juga meskala bahwa proses

keikutsertaan partisipan dalam penelitian telabsseldilakukan.

3.6 Analisa Data

Tujuan analisis data pada penelitian kualitatiflaklanengorganisir, menjadikan
data lebih terstruktur, serta mendapatkan maknadadda yang telah diperoleh.

Pada penelitian ini analisis data dan pengumpudta dilakukan pada saat yang
bersamaan sehingga pencarian akan tema dan koasgpgnting terjadi begitu

data diperoleh (Polit & Beck, 2010).

Terdapat tiga metode yang banyak digunakan dalamakoiean analisis data
fenomenologi, yaitu metode Colaizzi (1978), Gio(d985), dan Van Kaam

(1966). Masing-masing metode tersebut memiliki pdean dalam hal teknik
yang digunakan untuk memastikan obyektivitas ddidivas dari hasil penelitian.

Dari ketiga metode tersebut, metode Colaizzi meédapg analisisnya dengan
melakukan klarifikasi kembali kepada partisipaimestara metode Giorgi murni
menggunakan interpretasi peneliti dalam melakukaalisis, sedangkan metode
Van Kaam menekankan pentingnya klarifikasi denganepti lain atau yang

disebut dengamtersubjective agreemeii€olaizzi (1978), dalam Polit & Beck,
2010).

Dalam penelitian ini peneliti menerapkan langkamgleah sebagaimana yang
digunakan dalam metode Colaizzi sebagai metodésesndata. Metode Colaizzi

digunakan karena beberapa kelebihan yang dimil&iipanding dengan metode
yang lain. Colaizzi (1978, dalam Burns & Grove, 2D0nenyatakan bahwa
metode ini sesuai digunakan pada penelitian fenolognkarena dalam metode
ini peneliti melakukan observasi serta analisislgar manusia di lingkungannya
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untuk menggali pengalaman yang tidak dapat dikokasikan, memberikan

akses yang lebih mendalam terhadap makna-maknsitphupun eksplisit dari

deskripsi partisipan dengan menggunakan partisipagnelitian  untuk

memvalidasi hasil penelitian (Burns & Grove, 2009elch, 2011). Lebih jauh
lagi metode Colaizzi juga memungkinkan dilakukanpgaubahan hasil analisis
data berdasarkan klarifikasi yang telah dilakukepada partisipan.

Secara sistematis tahap-tahap analisis data meQaiaizzi dalam Pollit dan

Beck (2010) yang akan dilakukan oleh peneliti piitujuh tahap yaitu :

a. Membaca keseluruhan deskripsi partisipan tentangniena yang sedang
diteliti yang dibaca melalui transkrip verbatim gesudah dihasilkan.

b. Mengulas kembali serta memisahkan pernyataan yandilkan dari setiap
penjelasan, paragraf, dan kalimat responden yasgaselengan fenomena
yang diteliti.

c. Memformulasikan makna dari setiap pernyataan skgmfdalam penjelasan
partisipan

d. Mengelompokkan makna-makna yang telah dibuat meojastertema.
Proses ini dilakukan dengan cara mengumpulkan p&éag-pernyataan yang
memiliki kesamaan konteks dalam hal makna. Dengamulan tabel analisis
data, pernyataan-pernyataan yang memiliki kesamkanteks makna
dikumpulkan menjadi satu kategori makna. Satu kategakna dapat terdiri
dari beberapa pernyataan, atau dapat pula hangiai tairi satu pernyataan
yang memang memiliki makna yang khusus dan unik.

e. Mengintegrasikan setiap tema menjadi deskripsi ygraih exhaustive
description) sesuai dengan fenomena yang diteliti.

f. Mengubah penjelasan yang jenulexiaustive descriptign mengenai
fenomena yang diteliti menjadi pernyataan dengahriesi yang lengkap.

g. Meminta partisipan untuk memvalidasi temuan-tempaneliti. Hasil yang
telah didapatkan dari proses analisa data temdatd&mudian diserahkan
kepada partisipan untuk dibaca ulang dan diperkesesuaiannya dengan
apa yang dialami dan dirasakan oleh partisipan.tigfzn diberikan
kebebasan untuk melakukan perubahan terhadappleasilitian jika memang

dirasakan ada hal-hal yang tidak sesuai dengaraf@ngnnya.
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3.7 Keabsahan data

Salah satu komponen inti yang menentukan kualaiput dari keseluruhan
proses penelitian kualitatif adalah keabsahan @atiatworthinesy Keabsahan
data atau validitas adalah derajat ketetapan adtteayang sebenarnya dialami
oleh subjek penelitian dengan kekuatan yang dapapadkan oleh peneliti
(Sugiyono, 2011). Konsep ini mencakup tentang inag@a data yang diperoleh
benar-benar terjamin kebenarannya dan kesahihamerglasarkan metode yang
jujur dan obyektif dalam proses pengumpulannya. &dban Lincoln (1994,
dalam Speziale, 2003) menyebutkan untuk dapat mamjkeabsahan data maka
peneliti  menerapkan empat kriteria keabsahan dataitu credibility,

dependability, confirmability, dan transferability

Credibility atau kredibilitas data merupakan kegiatan yangujuam untuk

meningkatkan derajat kepercayaan pada temuan-teryamag akan dihasilkan
(Lincoln & Guba, 1994 dalam Speziale 2003). Krigdti (1990) menyatakan
bahwa strategi yang dapat dilakukan dakedibility ini terdiri dari bermacam-
macam cara tergantung metode penelitian kualitaiig digunakan. Strategi
tersebut diantaranya triangulasi, pengamatan dajanmgka waktu lama,

pengecekan kembali oleh partisipan dan proses wewanyang menekankan
pada kemampuan pewawancara sebagai instrumentitgeneDalam hal ini

peneliti sebagai instrument penelitian melakukanw@wancara terlebih dahulu
sebagai upaya evaluasi kemampuan peneliti dalarseprpengumpulan data
sebelum melakukan wawancara pada partisipan ydmenamya.

Selain uji wawancara, dalam penelitian ini pengliga menggunakan strategi
pengecekan kembali oleh partisipan. Guba dan Ln¢b985) dalam Kriefting
(1990) menyebutkan bahwa pengecekan kembali olgisipan memungkinkan
partisipan untuk mengecek kembali data yang telahatisa, diinterpretasi dan
disimpulkan oleh peneliti sehingga partisipan yakmahwa peneliti telah
menganalisa informasi secara akurat sesuai dengadapgan dan pengalaman
partisipan. Data berupa analisa tematik yang tedgiimpun oleh peneliti

ditunjukkan kepada partisipan untuk dibaca ulang ddakukan verifikasi
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terhadap keakuratan data. Partisipan berhak medakk&nfrontasi jika memang
terdapat data yang tidak sesuai dengan konteks giamgksud dan peneliti akan
melakukan perubahan. Data dinilai telah sesuai kieenudiparaf oleh partisipan
pada naskah analisa tematik dan kemudian menamg@daianpersetujuan

keakuratan data. Pada penelitian ini peneliti metigdikan hasil analisa kepada
tiga partisipan.

Transferability merupakan kriteria dimana hasil temuan penelithttegkinan
memiliki makna yang sama pada situasi yang samez(&le, 2003). Kriteria ini
sama dengan prinsip generalisasi. Kriefting (198@pyatakan bahwa salah satu
startegi yang dapat dilakukan unttrensferability adalah dengan menggunakan
perbandingan partisipan yang memiliki karakteristémografi yang sama untuk
menilai apakah hasil penelitian tersebut memilildkma dan situasi yang sama.
Hal ini dilakukan dengan membandingkan hasil p&iaeliyang telah dilakukan
dengan keluarga yang merawat penderita penyakitikrdi Kelurahan Cisalak
Pasar yang belum menjadi partisipan karena tidaidaq@atkan kesempatan untuk
ikut serta dalam penelitian atau menolak untuk deigpasi. Selain itu peneliti
juga membandingkan hasil penelitian yang diperolééngan penelitian
sebelumnya atau jurnal yang terkait dengan fenorgang diteliti yaitu mengenai
koping keluarga dengan anggota keluarga yang mierp#éinyakit kronis. Hal ini
akan dibahas khusus pada bab pembahasan. Dalam inhalpeneliti
membandingkan hasil penelitian dari Taanila, Sgrjdokkonen dan Jarvelin
(2001) yang meneliti koping orang tua yang memitcat fisik dan mental di
Finlandia. Penelitian lain adalah penelitian yairgkidikan oleh Mendell, Curtis,
Gold dan Hardie (2002) yang meneliti mengenai kgpieluarga dengan anak
yang didiagnosignaphylaxis

Kebergantungan dépendability, bermakna sebagai reliabilitas atau kestabilan
data dari masa ke masa dan kondisi ke kondisi.hSs¢du teknik mencapai
dependability adalah inquiry audit melibatkan suatu penelaahan data dan
dokumen-dokumen yang mendukung secara menyelumiidelail oleh seorang
penelaah eksternal (Polit & Beck, 2012). Hal inicagiai peneliti dengan
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melakukan penelaahan pembimbing yang bertindakgseh@enelaah eksternal.
Pembimbing dan peneliti akan menelaah transkripbaten maupun hasil
pengembangan tema yang diperoleh peneliti selamalipan secara terpisah.

Hasil analisa tersebut kemudian dibandingkan deatadih bersama.

Prinsipconfirmability menekankan pada obyektivitas dan netralitas daiefting

(1990) menyebutkan bahwa strategi ini dapat dilakuldengan triangulasi,
pelibatan audit eksternal, damflexive analysis Dalam strategi ini auditor
eksternal yaitu pembimbing dan penguiji dilibatkatach proses penelitian mulai
dari proses pembuatan proposal, pengumpulan dadéisa dan interpretasi data

serta rekomendasi penelitian (Guba & Lincoln, 188@m Kriefting, 1990).

Universitas Indonesia

Studi fenomenolofi..., Annisa Wuri Kartika, FIK Ul, 2013.



BAB 4
HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikan hasil penelitian yang didapatkaengenai pengalaman
keluarga dalam merawat anggota keluarga dengarageetkyonis di Kota Depok.

Penyajian hasil penelitian dilakukan dalam dua dmagiyaitu bagian pertama
menggambarkan mengenai karakteristik partisipanbd@man kedua menjelaskan
mengenai analisis tematik yang mencakup deskrgmsii hvawancara dan catatan

lapangan.

4.1 Gambaran Karakteristik Partisipan

Partisipan dalam penelitian ini adalah 8 keluargagyterdiri dari 3 keluarga
merawat pasieipasca-strokel keluarga merawat pasien hipertensi, 1 keluarga
merawat asma, 1 keluarga merawat pasien paru-gBuMDR), 1 keluarga
merawat pasien DM dan 1 keluarga dengan paS&eMammaelama menderita
penyakit bervariasi terdiri dari 1 orang sudah hetiari 20 tahun, 3 orarg 10
tahun, 2 orang selama 4 tahun, dan 2 orang 1 tafingkat kemandirian dari
pasien menurut keluarga 6 orang mandiri dan 2 diagigebagian.

Semua partisipan yang mengikuti proses wawancareupgakan 2 anggota

keluarga yang terdiri dari 1 keluarga merupakam@rtua dari anak penderita
asma, 4 keluarga merupakan pasangan dari pendsuani/istri) dan anak, 1

keluarga merupakan anak dan menantu, 1 keluargapadan suami dan ibu

penderita serta 1 keluarga merupakan istri dan @alikpenderita. Dari partisipan

yang ikut serta, 2 orang berusia diatas > 65 tahumang dengan rentang usia 50-
64 tahun, 4 orang dengan rentang usia 40-49 téhorang dengan rentang usia
30-39 tahun, dan 2 orang dengan rentang usia 1@&a®n. Dari 16 anggota

keluarga, 1 orang beragama Kristen sedangkan Ity dainnya beragama Islam.

Pendidikan anggota keluarga terdiri dari 1 orartgraeS1, 1 orang setara D3, 10
orang setara SMA, 1 orang setara SMP, 1 orangas&Br dan 2 orang tidak

bersekolah.
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4.2 Analisis Tematik

Pengalaman keluarga membangun koping mencakup tuakgp yang luas dari
kehidupan yang dijalani keluarga setelah merawggata keluarga yang sakit
kronis. Tema yang teridentifikasi mencakup seraiagkaub tema dan kategori
yang heterogen berdasarkan kata kunci yang meropg&abaran pengalaman
keluarga dalam membangun koping. Cakupan yangdaassudut pandang yang
berbeda dari partisipan ketika menceritakan pengat@ya merupakan bagian
dari perspektif yang berbeda dari tiap partisipadamh memandang sebuah

kejadian dan memaknai fenomena.

Analisa data yang dilakukan peneliti disusun unto&njawab tujuan khusus

penelitian yang telah ditetapkan pada awal peaalitBerdasarkan analisa data
yang dilakukan dengan meto@ollaizi, ditemukan 10 tema yang menjelaskan
pengalaman keluarga dalam membangun koping merawggota keluarga

dengan penyakit kronis yang dirawat di rumalKesembilan tema tersebut
meliputi 1) respon psikologis keluarga, 2) upayatukn mempertahankan

kesehatan, 3) perubahan status kesehatan pendgerubahan sistem keluarga,
5) aksesibilitas terhadap layanan kesehatan, 6yauparawatan di rumah, 7)

mempertahankan keseimbangan keluarga, 8) persepsir§a : mendapatkan

pelayanan kesehatan kurang baik, 9) harapan kelugegis dan kualitas layanan
baik dan 10) keyakinan keluarga dalam menjalanigid

Tema-tema yang didapatkan dari pengalaman pamisiperupakan jawaban dari
tujuan khusus penelitian yang telah ditentukan Isetreya. Kesembilan tema
yang ditemukan dari hasil penelitian kemudian akigabarkan sesuai dengan
tujuan khusus dengan menampilkan pernyataan-peayapartisipan yang

mendukung tema.

4.2.1. TUK 1 : Respon Yang Ditampilkan Oleh Keluarga Setedh Anggota
Keluarga Mengalami Sakit Kronis

Respon keluarga yang ingin diketahui oleh pendhtii keluarga yang merawat

anggota keluarga dengan penyakit kronis terjawata ghua tema yaitu respon
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psikologis keluarga dan upaya keluarga untuk metapakan kesehatan. Kedua
tema ini dibentuk dari sub tema-sub tema yang miuneeliputi kumpulan
kategori pernyataan-pernyataan mengenai perasalmmrdg@ setelah anggota
keluarga menderita penyakit kronis dan upaya yatakukan keluarga untuk
mengatasi penyakit yang diderita. Selanjutnya teeraebut akan dijabarkan
sebagai berikut :

4.2.1.1. Tema 1 : Respon Psikologis Keluarga

Mayoritas partisipan mengungkapkan respon psikslbgrupa perasaan mereka
setelah anggota keluarga mengalami sakit kronisali@i dibentuk dari sub tema

berupa perasaan takut, bingung, sedih, khawatintarerima. Sub tema tersebut
merupakan pernyataan-pernyataan partisipan sebagtik respon yang muncul

berdasarkan rentang waktu ketika keluarga pertaaia nkengetahui anggota

keluarga mereka sakit dan perasaan mereka setalam dangka waktu lama

merawat anggota keluarga yang sakit.

a. Sub Tema : Kaget

Perasaan kaget yang dialami oleh partisipan meeurpakspon awal ketika
anggota keluarga mulai menunjukkan gejala sakispBe ini dapat dilihat dari
pernyataan partisipan yang terangkum dalam katégdeigori perubahan fisik

ditampilkan oleh penderita serta munculnya geggpa ada keluhan sebelumnya.

Lima partisipan mengungkapkan perasaan kaget ketédcabahan fisik yang
merupakan gejala penyakit muncul secara tiba-tibdapanggota keluarga.

Perasaan kaget tersebut diwakili dalam pernyatelbagsi berikut :
“Nggak ada perubahan, badan mah, normal, darah ral{tekanan
darah)....... Itu tuh kaget gitu, pas batuk.....Keluaradhar...” (P.4a)

“Kaget sih tetep aja, karena waktu itu ngedrop langg nggak bisa jalan”
(P.7a)
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b. Sub Tema : Bingung

Kategori pernyataan partisipan yang menggambarkanwé mereka tidak

memahami apa yang terjadi pada anggota keluargekanelirangkum dalam sub
tema perasaan bingung yang dialami anggota kelubliaani disebabkan karena
keluarga tidak tahu mengenai penyakit dan tandalagpng dialami. Pernyataan
yang dinyatakan partisipan dalam menggambarkan saana bingung ini

dijelaskan sebagai berikut :

“Awalnya dia itu apa namanya...semua badannya gat@badi pake bedak,
pake salep alergi, kagak sembuh” (P.1a)

“Kalau gejalanya sih, nggak...nggak itu..ya nggakddghtan gitu ya
gejalanya, tahu tahu gitu aja ...... ya kaget gitagdt gimana ini” (P.8a)

“Sering batuk, trus seseknya,....saya anggap, ngega#tlikali waktu itu, kan
saya belum tahu, belum paham gitu ya’ (P.3b)

c. Sub Tema : Takut
Perasaan takut diungkapkan oleh partisipan sebeggpon setelah anggota
keluarga mereka menderita sakit kronis. Perasa&nt tai dibentuk dari
pernyataan keluarga yang menggambarkan bahwa aermekmikirkan
kemungkinan buruk akan terjadi pada penderita dampak buruk yang
diakibatkan oleh penyakit yang diderita. Dua pgréie dengan keluarga penderita
asma dan stroke menyatakan ketakutannya karenakmemi dampak buruk
akan terjadi pada anggota keluarga yang sakit depganyataan sebagai berikut :
“Kemaren aja itu kak, yang ampe dioksigen di rumalkiran jelek aja
kak...(mengelus dada , matanya berair)” (P.3b)
“Kaget sih tetep aja, karena waktu itu ngedrop langg nggak bisa jalan
takutnya nerus gitu....(maksudnya meninggal : kegmandidapat saat

validasi)” (P.7a)

Satu partisipan mengungkapkan bahwa setelah meaddragnosa&Ca Mammae
yang dialami oleh anggota keluarganya, ketakutamcmukarena mendengar

berita bahwa penyakit tersebut adalah penyakit geaneat.
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“Yang namanya takut mabh..kira-kira...yang namanyaakatrang ya
penyakit itu agak sedikit...agak sedikit gawat jugautnya ya kayak gitu”
(P.6a)

d. Sub Tema : Sedih

Perasaan sedih merupakan sub tema yang dibentukatiegori pernyataan yang
diungkapkan oleh partisipan ketika menyatakan bamwemeka sedih apabila
mengingat keluarga mereka yang menderita peny&atu partisipan yang
merupakan ibu dari anak yang menderita asma mehkgphkgn bahwa kesedihan
yang dia rasakan disebabkan karena melihat peaderntang dialami akibat sakit
yang dideritanya. Hal tersebut diungkapkan melpdunyataan sebagai berikut :

“...kalau A(inisial anak) lagi kambuh, trus juga kalaagomongin A(inisial
anak) juga nggak kuat bener (sambil menangis dangurut dada) ......
saya tuh seumur hidup belum pernah ngrasain kayaksfal anak) gitu,
tuh...kayak A(inisial anak) tuh ...(menangis)...kalagi layesek kan
...kayak orang...kayak (menirukan orang kesulitan Hesja....sampai
biru gitu wajahnya”(P.3b)

e. Sub Tema : Meningkatnya Kekhawatiran

Meningkatnya kekhawatiran terhadap kondisi angdgefaarga yang sakit juga

diungkapkan oleh partisipan setelah anggota ket mengalami sakit. Dua

partisipan mengungkapkan bahwa mereka menunjuklekmakvatiran dengan

melarang anggota keluarga pergi jauh-jauh dan mesatalu was-was pada

kondisi anggota keluarga yang sakit. Pernyatan yamegvakili diungkapkan

sebagai berikut :

“lya, khawatir..udah gitu sih..orang kayak kebingumgan ya ? sekarang
juga kalau itu..kalau jalan jauh-jauh...pak jangamg@ jauh-jauh” (P.2a)
“Ini hati was-was aja kak gitu ceritanya, nggak &pgitu... A(inisial anak)
lagi... A(inisial anak) lagi....” (P.3b)

f. Sub Tema : Menerima

Respon menerima ini muncul dari kategori berisi yaéman partisipan yang
menyatakan bahwa mereka mengungkapkan perasaanshias tidak kaget dan
merasa bahwa penyakit yang diderita keluarganyaupagan hal yang biasa

karena faktor usia. Tiga partisipan menyatakan laahvereka tidak merasakan
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perubahan setelah anggota keluarga mereka sakit. &dggota keluarga yang
merupakan anak dari penderita mengungkapkan tidgktkkarena penyakit yang
dialami oleh anggota keluarga mereka bukanlah ses@ag baru karena pernah
dialami oleh anggota keluarga lain, sedangkan aagigota keluarga lain yang
merupakan suami penderita mengatakan tidak kagemn&apenyakit tersebut
merupakan penyakit yang terjadi karena faktor usia.

“Karena kita sebelumnya udah pernah lihat sebelummuyvak(paman) ya
jadi udah nggak kaget lagi..”(P.1b)

“Anak-anak yang laen..kalau pas pertama kali sepéutsih nggak kaget,
ya karena mungkin faktor usia yang agak lanjut ju@gala)
Dua partisipan menyatakan biasa saja dengan alkesana anggota keluarga
sudah mengalami penyakit ini sejak lama dan kasaka merupakan musibah
dan cobaan Tuhan.

“‘udah biasa sih sekarang karena udah lama (P.7b)...Kalau
darah(tekanan darah) mah...udah lama ya....udah benahun, nggak
bisa diitung lagi” (P.7a)

“Nggak....merupakan biasa aja, tapi anggap kita itdalh musibah,
cobaan Tuhan buat apa ...buat hidup kita itu disifa’1a)

Satu partisipan yang merupakan ayah dari anak pén@sma mengungkapkan
respon yang dinyatakan dalam bentuk menerima pérngagebut sebagai sesuatu
yang harus dijalani. Hal tersebut dinyatakan dermqganyataan sebagai berikut :

“bagi saya pribadi nggak, enjoy aja...... kalau itu memajalan yang
terbaik ya jalanin” (P.3a)

Keluarga menyatakan terdapat perbedaan reakseleatjiadian sakit pertama kali
dialami oleh anggota keluarga dan ketika terjadiakebuhan beberapa waktu
setelahnya. Sebanyak dua partisipan menyatakamap@rdoerbeadaan reaksi

keluarga ketika penyakit yang diderita sudah bgdang beberapa lama.
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“Berbeda...kalau baru baru dulu waktu pertama....sagatgngahan itu
kita ya..apa namanya pantangan kita betuk-betuh kétati, tapi setelah
pertengahan kemari itu sudah,,,,hanya lillahi ta&gdasrah)” (P.1a)

“Kalau dulu kan baru kali ya...kita belum tahu apaaapya...kalau
sekarang kita udah tahu jadi lebih nyante” (P.4a)

“Ya kagetnya berkuranglah, bapak kan emang udahnbegdah begini
aja” (P.5a)

4.2.1.2.Tema 2 : Upaya Mempertahankan Kesehatan

Respon selanjutnya yang muncul pada keluarga beaelggota keluarga mereka
sakit kronis adalah upaya mempertahankan keselmtggota keluarga yang
menderita sakit kronis. Hasil analisa tema menyatabahwa upaya yang
dilakukan keluarga dalam mengatasi penyakit yangimn@a anggota keluarga
mereka dibentuk dari tiga sub tema yaitu : membd&®afasilitas layanan

kesehatan, melakukan tindakan perawatan di rumatia snelakukan upaya
pengobatan tradisional dan komplementer. Tema emudian akan dijabarkan
sebagai berikut :

a. Sub Tema: Membawa Ke Fasilitas Layanan Kesehatan

Semua partisipan menyatakan bahwa yang pertamaniakka lakukan ketika

anggota keluarga mereka menunjukkan gejala saklahdnembawa ke layanan
kesehatan yaitu praktek dokter, Rumah Sakit atakdé&mas. Kategori-kategori
pernyataan tersebut kemudian membentuk sub temabavesn ke fasilitas

layanan kesehatan yang diwakili dengan pernyatagisipan sebagai berikut :

“..kita ke dokter dulu, namanya dokter R(inisialkder)........ Iha ketahuan
dari diperiksa sama dokter R(inisial dokter), dargiia” (P.1a)

“Sering batuk, trus seseknya....... tadinya ke Puskesmja, saya ke
Puskesmas, trus uwaknya ngajakin tuh waktu kelke 4pesialis” (P.3a)

“Ibu bilang sendiri sih  waktu itu, apa....emmm...ada jage di
..apa....emm.. payudaranya, ada benjolan, trus seperja, akhirnya kita
coba periksa ke rumah sakit gitu” (P.6b)

“dibawa ke perawatan...klinik luka diabetes “ (P.1a)
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b. Sub Tema : Melakukan Tindakan Perawatan Di Rumah

Keluarga mengungkapkan bahwa mereka melakukank&amdperawatan untuk
mengatasi penyakit yang diderita anggota keluaejang dirawat di rumabh.
Beberapa tindakan perawatan yang dilakukan teranglalam kategori merawat
luka pada pasien DM, melatih pergerakan pada pgsssca stroke, mengatur
perilaku, pengaturan pola makan, upaya pemisahannahkan sebagai upaya
pencegahan penularan penyakit, monitor kesehatggota keluarga yang sakit

dan menjemur anggota keluarga yang sakit.

Satu partisipan dengan penderita DM mengungkap&bw#® keluarga melakukan
tindakan perawatan pada luka DM yang dilakukan whah. Hal tersebut

digambarkan dalam pernyataan sebagai berikut :

“di rumah saya praktekkan itu..merawat koreng-kargrang bekas dikorek
sama dokter bedah RS H(inisial RS) itu, saran-sayantrus suntikannya
(P.1a)

Dua partisipan dari keluarga penderita stroke megkapkan bahwa mereka
melatih anggota keluarga pasca stroke untuk metakd&tinan mobilisasi di
rumabh.

“Kalau saya nglatih bapak latihan gerak” (P.5b)

“...paling juga kalau kakak saya yang ngajarin ngderatangannya kalau
lagi malam disini, diurut , digerak gerakin samat{P.8b)

Lima partisipan mengungkapkan bahwa mereka mengaéniaku anggota
keluarga mereka yang mengalami sakit di rumah kg dalam perilaku
konsumsi makanan. Hal tersebut diwakili dengan ysean sebagai berikut :

“dikasih pola makan, pantangan dikasih tahu semuss dikasih suruh beli
obat apa itu, gula Tropicana (P.1a) ....yang namasg&it tetep diingetin
gimana caranya makannya dia gimana ” (P.1b)

“‘cuman gorengan ya, gorengan, kalau ayam mah halikapas kulitnya,
santen-santen juga kurangin.... Krupuk, nggak sayd.maggak kasih
makan krupuk”(P.2a)
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Satu partisipan mengungkapkan pengaturan perilakagah memberikan
punishmentyang dilakukan dengan tindakan mengambil rokok darggota

keluarga agar tidak merokok lagi.

“....bahkan rokoknya bapak sekarang saya ambil...... jedih berkurang
sekarang” (P.8b)

Satu partisipan mengungkapkan bahwa setelah and@itarga mereka sakit
paru-paru dan menurut informasi penyakitnya menuofaka keluarga melakukan

tindakan memisahkan alat-alat makan untuk mencpgatlaran.

“ya itu, paling kalau makan saya pisahin ..... Ya sg@ysahin alat makan
itu, saya jaga” (P.4a)

Satu partisipan dengan penderita stroke menyathkhmva keluarga sekarang
rutin  memonitor tekanan darah anggota keluarganmeelali rumah untuk

mencegah kekambuhan.

“sekarang aja sering, tensinya juga ada di rumahak yang bungsu ini

yang suka periksa” (P.5a)

Satu partisipan mengungkapkan upaya perawatan yergka lakukan adalah
dengan menjemur anggota keluarga yang sakit DM afeatpsan bahwa cahaya

matahari dapat menyehatkan badan.

“setiap harinya saya jemur, saya jemur(P.1a).....Kalzpak sih mikirnya
mungkin aja dengan panas gulanya bisa kebakar(P..Lh)Menurut logika
kita, sebab orang kalau terkurung terus kurang simeatahari itu kurang
sehat” (P.1a)

c. Sub Tema : Melakukan Upaya Pengobatan Tradisional @n
Komplementer

Upaya pengobatan selanjutnya yang dilakukan keduadgalah melakukan upaya

pengobatan tradisional dan komplementer. Pengalapatisipan mengenai

pemanfaatan pengobatan tersebut digambarkan daegdki-kategori yang
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dibentuk dari pernyataan partisipan mengenai upayganbawa ke fasilitas
layanan komplementer dan menggunakan obat-obasitvadl.

Kategori membawa ke fasilitas layanan komplemedieentuk dari pernyataan
partisipan mengenai jenis pengobatan tradisionat #amplementer yang
digunakan, alasan menggunakan dan manfaat yangakiama oleh partisipan
ketika menggunakan pengobatan tradisional dan kemmghter. Jenis layanan
kesehatan tradisional dan komplementer yang digamasartisipan bervariasi
mulai dari herbal, totok, sinse, pijat dan batuwsat Hal tersebut digambarkan
dalam pernyataan sebagai berikut :

“...kebetulan si mantu datang katanya suruh beroleaitierbal Pal” (P.1a)
“....ke alternatife...di totok gitu lo,di totok katariy@.2a)

“Alternatif pernah, ke sinse ke bekasi..saya bgkat aja, ayo kita coba,
sampai ke tanah kusir saya coba” (P.4a)

“Anak ya nyaranin suruh bawa ke dokter, dokter cudasaih obat, jadi saya
langsung ke alternatif di Ciawi(...) diurut”(P.5a)

“Ya ...terapi itu...batu...setrum itu” (P.8b)

Alasan partisipan menggunakan pengobatan tradisi@mekomplementer karena
pilihan dari anggota keluarga yang sakit itu sendaran dari orang lain dan tidak
adanya biaya untuk pengobatan di layanan keseha&atu partisipan
mengungkapkan anggota keluarga yang sakit lebih ilhermemanfaatkan
layanan kesehatan tradisional dan komplementepatdai pengobatan medis. Dua
partisipan lainnya mengungkapkan bahwa alasan nfaeataan layanan
kesehatan tradisional dan komplementer karena starorang lain. Sedangkan
satu partisipan mengungkapkan hal tersebut dilakidesena biaya pengobatan

medis yang mahal.

“Awalnya kita bicara dulu sekeluarga, nanya duludeaibu kayak apa
maunya, ...... tapi akhirnya kita ikuti keinginan ilga aih,milih alternatif
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dulu, ...... karena operasi besar mbak ya, pengangkadégudara gitu,ibu
nggak mau” (P.6b)

“...trus ada tetangga belakang, disuruh ke alterhgtiu katanya” (P.5a)

“..ini harus di CT Scan, trus saya bilang begingkd.gimana ya dok kalau
nanti dulu di CT Scan, saya ng'gak punya uang, kbayar apa...ICU juga
kan mahal ya, kan udah pensiujadi bingung saya, udah kesana kemari
saya njualin apa-apa...trus...saya ...ini....ah nanti gy@pk ? (menirukan
ketika bertanya pada dokter), lya boleh, nanti d &&n buk ya...iya...trus
saya gini ingat adek saya tu,...sepupu saya gini...eba.mbak sebelum
di CT scan ke ini aja, ke alternatif...di totok gitio, di totok
katanya...”(P.2a)
Manfaat yang dirasakan partisipan setelah menggumdiyanan kesehatan
tradisional dan komplementer digambarkan sebaganyad perubahan positif
yang dilihat pada anggota keluarga yang sakit aetelenjalani terapi. Perubahan
tersebut mencakup berkurangnya gejala, kesembulrapehyakit dan pulihnya

anggota badan yang mengalami kelumpuhan.

“lya, terasa...trus dia bisa tidur, sampe sekarang kalau sakit sedikit
saya totok sembuh dia” (P.2a)

“jadi saya langsung ke alternatif di Ciawi ....Lebdaik, ada perubahan,
jalannya sudah kenceng gitu, tangannya juga udafi, giggak kayak
kemaren, udah bisa di gerakin ..” (P.5a)

“Ya sempet cari alternatif, sempet diurut...sempetrudi akhirnya bapak
dapet tuh..langsung dari pake tongkat jadi nggakepmngkat” (P.7a).

Obat-obat tradisional dimanfaatkan oleh keluargalkumenyembuhkan penyakit
yang diderita anggota keluarga mereka. Pemanfaatsat tradisional ini
dinyatakan oleh partisipan dalam pernyataan yangggembarkan jenis obat
yang digunakan serta manfaat yang dirasakan olatisipan. Jenis obat
tradisional yang digunakan adalah herbal atau timtbonbuhan yang memiliki

khasiat untuk menyembuhkan penyakit tertentu.

“ya saya jalankan itu...herbal, dapat resep ..ya merupakan tumbuh-
tumbuhan obat obatan lah itu, direbus, lah itu oliatakhir sampai
sekarang saya jalankan”(P.1a)
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“ya pernah , daun itu sirsak, itu yang kita pakeiny akar alang-alang tapi
nggak lama” (P.8b)
Manfaat yang dirasakan partisipan setelah meng@matbat tradisional
dinyatakan oleh partisipan sebagai adanya perubgdiag positif dari penyakit
yang diderita keluarga.

“setahun ini kita herbal itu ...... perubahannya adaymahan, lukanya
nggak tumbuh lagi” (P.1a)

“yang jelas ada hasilnya itu minum ramuan, kayakidairsak...itu bener
bener...ada perubahan” (P.8b)
4.2.2. TUK 2 : Perubahan yang Dirasakan oleh Keluarga Setah Anggota
Keluarga Mengalami Sakit Kronis
Perubahan yang dialami oleh keluarga setelah aadgotiarga mengalami sakit
digambarkan oleh keluarga dalam dalam dua temau yp#irubahan status
kesehatan penderita dan perubahan sistem kelubegaa ini dibentuk dari sub
tema-sub tema yang ditemukan peneliti dan merupagleanmbaran dari dampak
sakit kronis pada anggota keluarga yang sakit danbahan yang disebabkan
adanya anggota keluarga yang sakit pada keluargaaTtema tersebut akan
dijabarkan sebagai berikut :
4.2.2.1. Tema 3 : Perubahan Status Kesehatan Pendar
Berdasarkan analisa verbatim yang dilakukan, pémamastatus kesehatan
penderita merupakan perubahan yang diidentifiketidcga sebagai perubahan
dalam keluarga salah satunya dengan melihat damspk pada anggota
keluarga. Perubahan status kesehatan penderdiggambarkan dalam sub tema-
sub tema perubahan fisik, perubahan kemampuan tfpgrrubahan emosional
dan perubahan fungsi yang dilihat oleh keluargagehderita. Sub tema tersebut
akan dijabarkan dalam pernyataan-pernyataan geatisebagai berikut :

a. Sub Tema : Perubahan Fisik
Perubahan fisik yang diamati oleh keluarga tergatia anggota keluarga yang
sakit diungkapkan dalam kategori kelemahan dan badran fisik yang

ditimbulkan akibat sakit yang dialami. Dua part@sipmenyatakan bahwa anggota

Universitas Indonesia

Studi fenomenolofi..., Annisa Wuri Kartika, FIK Ul, 2013.



93

keluarga mereka yang sakit mengalami kelemaharaggékit yang mereka derita
dan diungkapkan dalam pernyataan yang mewakiligzeteerikut :

“tapi waktu kalau parah itu, dia nggak bisa jalahabis nongkrong(duduk
di lantai) trus gak bisa bangun..” (P.1a)
Sedangkan satu partisipan mengungkapkan bahwalit@gaubahan fisik pada
penderita akibat sakit kronis yang dideritanya.uBahan fisik tersebut diwakili

dengan gambaran sebagai berikut :

“Tangan sama ini...mulut (menirukan mulutnya miring)jadi sering
ketawa..kena saraf ketawa kata dokter” (P.5a)

b. Sub Tema : Perubahan Kemampuan Kognitif

Perubahan kemampuan kognitif yang diamati kelupegia penderita sakit kronis
digambarkan dalam kategori pernyataan mengenaakgman daya ingat yang
berubah dan penurunan kemampuan berpikir. Duasjti dengan penderita
DM dan stroke menyatakan perubahan tersebut sebagkit :

“Cara pemikiran berubah, daya ingatnya pun berubdR”:1a)

“Kalau sekarang ya pikirannya agak lambat ya” (P)2a

c. Sub Tema : Perubahan Emosional

Kategori-kategori berupa pernyataan partisipan yaegggambarkan perubahan
sifat penderita menjadi lebih sabar, penderitangemengeluh karena sakitnya
tidak kunjung sembuh dan juga perubahan semanggadiesub tema perubahan
emosional yang dilihat pada penderita. Perubahéamt siang dialami oleh
penderita meliputi lebih sensitif, lebih sabar dahih sering mengeluh karena
sakitnya tidak kunjung sembuh. Satu partisipan dengenderita DM

mengungkapkan bahwa penderita menjadi lebih ségsitlah sakit.

“sifatnya  berubah...sifatnya  berubah...kayak sensitiftu i kan
perasaan..perasaan itu kayaknya nggak mau dibeoeakak, padahal ibu
nggak denger, sangkanya dibentak bentak” (P.1a)
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Dua partisipan menyatakan bahwa penderita mengaih Isabar dibandingkan

sebelum sakit.

“kayaknya lebih ....lebih jarang ada marah-marah §i(B.6a)

“Kalau sakit yang kemaren vya.....perubahannya sih aga sih...ada
cenderung agak agak sedikit sabar jadinya, ketigbgang sebelum
sebelumnya” (P.7a)

Dua partisipan lain dengan penderita penyakit mm hipertensi menyatakan
penderita putus asa yang dinyatakan dengan peemyatzhwa penderita kadang
mengeluh karena sakitnya tidak kunjung sembuh maskierus berobat.

“Ngeluh...obat jalan terus, tapi penyakit nggak sehibi?.4b)

“katanya kok nggak sembuh sembuh , udah ke daldah.minum obat apa
aja kata ibu kok nggak sembuh sembuh” (P.7b)

Kategori selanjutnya yaitu satu partisipan menyatakahwa penderita menjadi
lebih bersemangat untuk berangkat ke pengajiafabesakit dinyatakan dalam

pernyataan sebagai berikut :

“Malah sekarang aktivitas dia sehari-hari, pengajiamalah lebih aktif,
malah lebih semangat” (P.4b)

d. Sub Tema : Perubahan Peran dalam Keluarga

Perubahan peran yang dialami oleh penderita irardizarkan melalui pernyataan
partisipan yang menjelaskan bahwa penderita memgaletidakmampuan

menjalankan perannya di keluarga yaitu peran sehstgadan pencari nafkah.

Satu partisipan yang merupakan suami dari pendektanengungkapkan bahwa
sakit yang dialami oleh istrinya mengakibatkan mend tidak mampu

menjalankan peran khususnya dalam hal memenuhtedou seksual pasangan.

“vang hamanya orang aku sehat dia kurang sehat rking
psikologinya....biologis aku masih membutuhkan, dadai orang masih
normal ya..orang laki....” (P.1a)
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Sedangkan satu partisipan dengan penderita strekgatakan bahwa penderita
sebagai kepala keluarga tidak lagi bisa menjalapkesan sebagai pancari nafkah

di keluarga karena sakit yang diderita.

“Bapak sih..kerjanya motong, mola, menjahit, sdtekakit akhirnya ...
Yang njahit cuma ibu akhirnya” (P.5a)
4.2.2.2. Tema 4 : Perubahan Sistem Keluarga
Kondisi sakit yang dialami oleh salah satu anggatduarga mempengaruhi
keluarga sebagai sebuah unit. Perubahan sisterargalsetelah anggota keluarga
mengalami penyakit kronis berdasarkan pengalamamg ya@iceritakan oleh
partisipan dibentuk dari sub tema perubahan peedand keluarga, perubahan
pola makan yang dialami keluarga, meningkatnyavalit dalam keluarga,
perubahan dinamika keluarga serta perubahan bebda gqaregiver Tema
tersebut akan digambarkan dalam pernyataan-pearyapartisipan sebagai
berikut :

a. Sub Tema : Perubahan Peran Anggota Keluarga

Perubahan peran yang dialami anggota keluarga tdikg@a oleh partisipan

sebagai hasil dari kategori pernyataan partisipanganai dampak sakit kronis
pada penderita membuat anggota keluarga yang sdkik mampua dalam

menjalankan peran. Ketidakmampuan tersebut menafkib anggota keluarga
lain mendapatkan peran baru atau penambahan pPexnbahan peran ini

meliputi kategori peran sebagzairegiver pengambil-alihan peran dalam aktivitas

rumah tangga dan pencari nafkah dalam keluarga.

Peran sebagacaregiver dinyatakan oleh partisipan dalam pernyataan yang
menggambarkan alasan keluarga menjalankan peragaeaaregiver. Hal ini
diungkapkan oleh dua partisipan yaitu alasan bahemawat pasangan dan orang
tua adalah kewajiban. Sedangkan satu partisipanyatehan bahwa alasan
merawat karena merupakan keluarga yang tinggaleysalma dengan panderita.
Hal tersebut dinyatakan partisipan dalam pernyasaéagai berikut :

“kita manusia yang namanya jodoh ya kita rawat gisesuatu kewajiban
hidup kita untuk merawat, jodohnya itu disitu” (R)1
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“kita pasrah aja dah, kita terima apa yang ada, kalau Allah kasih
sembuh ya mudah mudahan sembuh, kalau mesti seperus ya mau
diapain ...orang tua kita juga” (P.8b)

“Ya ...yang ada di rumah aja sih, tapi karena kitangapaling dekat ya
kita....kebetulan yang deket saya, ya juga kita yagegawat” (P.7a)
Dua partisipan menyatakan bahwa peran selgapive utama dilakukan oleh
keluarga yang merupakan pasangan, sementara aakkyang lain membantu
bila ada kesulitan. Satu partisipan menyatakan bhatkegiatan caregiver
dilakukan bersama-sama oleh keluarga yang merupétandan anak dari
penderita.

“Ya itu selalu saya (suami)..nggak pernah..sampandiin diapun anaknya
kagak pernah mandiin” (P.1a) ....... kalau bapak nggd& baru saya yang
ngerjain yang lain” (P.1b)

“Ya bareng bareng lah saya sama ibuk, tapi kalabantuin mandi juga
saya” (P.8b)

Perubahan peran selanjutnya dinyatakan oleh petissebagai penambahan
peran yang dialami anggota keluarga lain setelddhssatu anggota keluarga
mengalami sakit kronis. Penambahan peran ini melgengambil alihan tugas

yang biasanya dilakukan oleh penderita. Dua pp#rsimenyatakan bahwa
setelah anggota keluarga mereka sakit, anggotargaldain melaksanakan tugas
tugas rumah tangga yang biasanya tidak dilakukbelsennya.

“aku yang masak ya...ngurusi makan, makan istriklku wa nyuci... aku
yang nyetrika” (P.1a)

“Ada.....ada mah...ya mungkin tadi tadinya sih pekertjaanah tangga sih
selalu ibu, sekarang setelah ibu sakit keluargatigf/ga disuruh sama ibu
juga bantu bantu misalnya nyuci piring, ngepel rgepbaik anak yang laki
maupun perempuan” (P.6a)

Satu partisipan dengan penderita stroke menyatéledmwva ketidakmampuan
anggota keluarga yang sakit dalam mencari nafkahbuat peran pencari nafkah

dilakukan oleh anggota keluarga lain.
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“Bapak sih..kerjanya motong, mola, menjahit, sdtekakit akhirnya ...
Yang njahit cuma ibu akhirnya” (P.5a)

b. Sub Tema : Perubahan Pola Makan Dalam Keluarga

Keluarga yang merawat pasien dengan penderita krorényatakan bahwa
keluarga mereka mengalami perubahan pola makafalsetdggota keluarga
mereka sakit. Sub tema ini dibentuk dari kategagnghindari risiko mengalami
penyakit yang sama dengan anggota keluarga yangksahkis khususnya bagi
keluarga yang anggota keluarganya menderita salitdBn hipertensi, pencetus
tidak makan daging karena aktivitas merawat, damumsnya nafsu makan

karena anggota keluarga sakit.

Dua partisipan menyatakan bahwa mereka mulai mahcegkan makanan yang
menjadi penyebab risiko penyakit sebagai tindakancegahan dengan

pernyataan sebagai berikut :

“Sayanya ? saya nggak pernah minum manis, nggalkdlagula....karena
... Jaga-jaga mbak .......... kalau kakak saya juga ...dia ndgak minum
manis...” (P.1b)

"ya ...sedikit mencegah makan makanan yang itu..yarigk saya pribadi
ama keluarga gitu kan,, artinya makanan makanan gyaekiranya
berbahaya ya tidak kita makan” (P.7a)

Kategori selanjutnya adalah pencetus tidak makagindakarena aktivitas

merawat yang dinyatakan oleh satu partisipan selegikut :

“bapak kan pertama jadi nggak doyan daging” (P.1b).)Nah iya,...aku
ngerawat luka-luka itu, tadinya aku makan dagingtelah ngerawat dari
RS, yang namanya daging itu ya, luka begitu pachkorek korek sama
dokter..aku jadi eneg (mual) makannya itu..nggapekgen sama sekali”
(P.1a)

Sedangkan satu partisipan yang merupakan ibu dzak genderita asma

menyatakan mengalami penurunan nafsu makan satjapanaknya yang sakit.
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“Sampe makan saya nggak nafsu kak, kalau liat Bénamak) saya, saya
kuat nggak makan tuh..karena B(nama anak)” (P.3b).
c. Sub Tema : Meningkatnya Aktivitas Keluarga
Beberapa partisipan menyatakan bertambahnya aldikéluarga sebagai dampak
dari aktivitas perawatan yang dinyatakan dalam datekegiatan membantu
aktivitas sehari-hari dari penderita dan juga kiegigpengobatan yang dilakukan
secara rutin dan waktu yang lama.

Aktivitas perawatan yang dilakukan oleh anggotai&eja dinyatakan partisipan
sebagai aktivitas membantu memenuhi kebutuhan gesalerita. Tiga partisipan
menyatakan mereka membantu anggota keluarga meshkg sakit dengan
membantu memenuhi kebutuhan makan geemsonal hygenedari anggota

keluarga mereka yang sakit.

“ya...setiap hari apa yang mau dia perlukan saya layaaya..soal makan,
kalau dia belum bisa ya...saya ambilin....... Saya....daumrrtya pun kalau
malam itu ya...dia kencing, gak bisa ke kamar makehcingnya di situ di
kasur, sampai sekarangpun saya siapkan pispot, saykan...” (P.1a)

“Ya bareng barenglah sama ibuk, tapi kalau mbantmandi...saya juga
karena ibu waktu itu kan juga sakit” (P.8b)

Kategori kegiatan rutin berobat dan dalam jangk&twdama dinyatakan oleh

empat partisipan dengan pernyataan yang mewakiigse berikut :

“....Jadi akhirnya seminggu sekali saya ke Cikampekdi totok” (P.2a)

“jadi beli obatnya sering ...... Obat ini obat itu...yartyak , rutin “ (P.7a)

“Yang saat ini yang pasti ya, jangka waktu yang jpag sampai saat ini
kita masih melakukan proses pengobatan, kalau yamgkan seminggu
dirawat sudah selesai, kalau ini sampai saat inisiaberlangsung
pengobatannya” (P.6b)

d. Sub Tema : Perubahan Dinamika Keluarga
Kategori-kategori yang muncul dari pernyataan pgréin anggota keluarga lebih

perhatian kepada penderita, anak yang lebih manmdaksi sibling dari saudara
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penderita, serta munculnya konflik dalam keluargaupa merupakan pembentuk
sub tema perubahan dinamika keluarga.

Perubahan yang dialami keluarga sebagai dampakyagaiggota keluarga yang
menderita sakit kronis adalah meningkatnya perhatreggota keluarga lain pada
anggota keluarga yang sakit. Dua partisipan yangupaé&an keluarga dengan
stroke danCa Mammaemengungkapkan bahwa setelah anggota keluargg sakit
maka anggota keluarga lain menjadi lebih perhatitlemgan lebih sering
berkomunikasi antar anggota keluarga maupun deagagota keluarga yang
sakit.

“anak-anak itu ya...biasanya nanyain aja kalau adaruinah, jadi lebih

sering telepon nanyain kondisi bapak jadinya” (B.5a

“Perhatian...lebih care (peduli)..lebih gitu aja mu«ag” (P.6b)

Satu partisipan yang merupakan keluarga dengan epénd stroke
mengungkapkan bahwa setelah ayahnya sakit, angghtarga khususnya anak

menjadi lebih mandiri.

“Ada..kalau yang kecil...sih lebih dewasa dan mandidah ngerti apa aja
yang harus dilakukan” (P.5a)
Sedangkan perubahan dinamika keluarga lain adalaicuimya konflik dalam
keluarga dan reaksi sibling yang muncul pada saud®ua partisipan
menyatakan bahwa munculnya konflik setelah anggetaarga sakit muncul
karena salah pengertian.
“Ya..bertengkar..dia biarpun sakit, ngomong tetgp keras, jadi dia keras,
saya keras wataknya, jadi kalau aku keras...dia RgjRad.a)
“Kadang benturannya sama bapak sendiri, disisi ld@pak maunya
dilayani, di sisi lain ibu nggak bisa, bapak kadalupa kalau ibu sudah
nggak begitu sehat” (P.7a)

Satu partisipan yang merupakan orang tua dengark @esmderita asma
menyatakan munculnya reaksi sibling pada saudaen&ianerasa orang tuanya

lebih memperhatikan saudaranya yang mengalami. sakit
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“Ya..pengaturan khusus sih nggak, semua saya samaiia, kadang
kakaknya gitu...ini juga kalau dedek sakit gitu....kglea gitu
(P.1b)....... Ngerasa iri...kerasa dibedain, padahal kmgak ngebeda-
bedain anak” (P.3a)

e. Sub Tema : Perubahan beban padaaregiver

Perubahan bebaryang dialami keluarga sebagai akibat dari kegiatemmawat
anggota keluarga yang sakit meliputi kategori patagn yang menggambarkan
adanya peningkatan perasaan stress, capek, beghyeanwaktu istirahat dan

berkurangnya waktu untuk melakukan kegiatan seteati-

Perasaan stress yang dialami oleh partisipan dikgat sebagai hasil dari
dirasakannya beban ekonomi dan kegiatan merawaf gdakukan sehari hari.
Satu partisipan menyatakan stress karena selaus memikirkan biaya untuk

mengobati suaminya, juga masih harus memikirkayabkaliah anaknya.

“Ekonomi juga, yang bikin stress, anak kan kuliag, kan kepikiran juga
...... Cuma ya kadang capek sih, kadang kadang gimdnatsass gitu”
(P.5a)

Satu partisipan yang merupakan suami dari pend@&Na mengungkapkan

aktivitas merawat menimbulkan perasaan capek.

“jadi pergerakan aku untuk menghilangkan apa nansangapek
ngurus..istri, apa itu capek ngurus dengan shdldgng...” (P.1a)
Satu partisipan yaitu istri dari penderita strokengungkapkan berkurangnya
waktu istirahat karena harus menemani suaminya yfangs mengeluh sakit

sehingga dia tidak bisa tidur.

“soale di rumah itu saya nggak boleh tidur, salkotbu (menirukan kata-
kata suaminya), ini panas kepala tu, dipegang sggak panas, tapi
dalamnya katanya panaaaaass gitu” (P.2a)

Satu partisipan mengungkapkan aktivitas merawathk@gdmembuat keluarga
tidak bisa melakukan pekerjaan rumah yang lain.

“atau misalnya beli obat gitu ya, ya kita yang nemnme karena kalau begitu
kan udah nggak bisa ngerjain kerjaan rumah ya..."7(5.
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4.2.3. TUK 3 : Hambatan/Kesulitan Yang Dirasakan Selama Mrawat
Anggota Keluarga Yang Sakit Kronis

Hambatan yang dialami keluarga ketika merawat am@gdeluarga dengan
penyakit kronis digambarkan dalam dua tema yaisesibilitas terhadap layanan
kesehatan dan cara-cara perawatan di rumah. DuateFsebut dibentuk dari sub
tema-sub tema yang dinyatakan oleh partisipan sebagulitan yang dialami
yaitu dalam hal memperoleh layanan kesehatan dayauperawatan yang
dilakukan di rumah. Dua tema tersebut akan dijadoadalam bentuk pernyataan-

pernyataan yang mewakili sebagai berikut :

4.2.3.1.Tema 5 : Aksesibilitas Terhadap Pelayanand§ehatan

Berdasarkan pengalaman partisipan ketika menguikgkaghambatan yang
dialami dalam merawat anggota keluarga dengan gérigranis, ditemukan sub
tema-sub tema yang terdiri dari ketgori pernyatgaertisipan mengenai
aksesibilitas terhadap layanan kesehatan. Temdigambarkan dalam sub tema
biaya kesehatan yang tinggi serta teknis admisisp@layanan. Selanjutnya tema
tersebut akan digambarkan sebagai berikut :

a. Sub Tema : Biaya Kesehatan Tinggi

Sub tema ini merupakan bentukan dari kategori yaeigsi pernyataan partisipan
mengenai mahalnya biaya kesehatan serta kondisil ss®©nomi mereka yang
tidak memungkinkan untuk memenuhi kebutuhan biagagpbatan tersebut.
Partisipan menyatakan bahwa kesulitan untuk mengopanderita juga
disebabkan karena tidak adanya sumber dana yamg.cHial ini dinyatakan oleh
partisipan yang menyatakan bahwa mereka tidak niemsinpanan dana karena
tidak memiliki pensiun, sedangkan satu partisipainnya menyatakan bahwa
kondisi mereka dalam keadaan tidak bekerja atasiypen

“lah..kedua kali mengenai..kita merawat..biaya-l@agerawatan kan kita
orang nggak ada pensiun....” (P.1a)

“Ya yang pertama....dana, kalau duitnya itu, kalawaaang terdekat
aja...rontgen, sedangkan keadaan kita ya, istilahkiyeang buat berobat
(hasil konfirmasi)...” (P.3a)
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Partisipan juga mengungkapkan bahwa biaya pengobatedis untuk
menyembuhkan penyakit anggota keluarga mereka métalini dinyatakan

dalam pernyataan partisipan sebagai berikut :

“saya nggak punya uang, kan mbayar apa...ICU juga kaahal ya’
(P.2a)

b. Sub Tema : Teknis Administrasi Pelayanan

Keluarga menyatakan kesulitan yang dihadapai kegtikaes pengobatan meliputi
kategori pernyataan kesulitan pengurusan admisispada fasilitas asuransi
kesehatan di Rumah Sakit, antrian yang lama di ¢amsks, dan mahalnya

layanan kesehatan medis.

Dua partisipan mengungkapkan kesulitan dalam mesgadministrasi di Rumah

Sakit ketika menggunakan asuransi kesehatan.

“Katanya karena ASKESKINnya nggak,,,syarat-syaratiyrang komplit
gitu..katanya dari PUSKESMAS apa gimana jadi gidahlah..” (P.1a)

“kadang rumah sakit juga sudah tau ini ada...ngurusm alasannya
ada..inilah..itulah...” (P.3a)

Satu partisipan menyatakan kesulitan antrian dk€smas yang lama sehingga

mengharuskan datang dua kali.

“karena sekarang kalau kita mau ke..periksa perikga ke puskesmas
harus 2 kali jalan, pertama daftar antrian, barwafau 3 jam balik lagi baru
dipanggil” (P.7a)

4.2.3.2.Tema 6: Cara-cara Perawatan di Rumah

Sub tema-sub tema yang berisi kategori pernyataartisjppan mengenai

keseulitan yang mereka hadapi ketika melakukanaipayses perawatan dirumah
menjadi tema cara-cara perawatan di rumah. Berkkmsapengalaman yang
dinyatakan partisipan didapatkan bahwa kesulitang yaereka hadapi dinyatakan

Universitas Indonesia

Studi fenomenolofi..., Annisa Wuri Kartika, FIK Ul, 2013.



103

dalam sub tema kesulitan karena kurangnya inforiyesy diterima dan kurang
kooperatifnya anggota keluarga dalam pengobatamaTiai akan digambarkan

sebagai berikut :

a. Sub Tema : Kurangnya Informasi

Kategori yang dinyatakan oleh partisipan dalam ysaan kebingungan karena
informasi mengenai penyakit yang diderita kurangja sub tema kurangnya
informasi. Dua partisipan menyatakan mengalami rgimgan ketika
menjalankan aktivitas perawatan kepada anggotaafgduya yang sakit kronis.
Partisipan yang merupakan keluarga penderita pé&ny@kl menyatakan
kebingungan tersebut dialami ketika merawat, sddamgpartisipan yang
merupakan istri penderita stroke mengalami kebiggan ketika suaminya
mengeluh sakit.

“Aku kadang-kadang bingung...... bingung ....tapi di dalaingung aku
berpikir apa yang dulu kita waktu dokter ini...duliake obat apa
ya...cefadrocyl itu,...antibiotic...rupanya itu, tapi dndtic itu harga

sederhana buat kita, cefadrocyl kan cuman 10 ribefa.tagi apa namanya
itu mahal 30 ribu, makanya kita beli cefadrocyl jtkita udah pernah sih
minum obat herbal tapi lukanya nggak bagus, saya defadrocyl sama
asam mefamat...” (P.1a)

“kalau ngeluh pusing sakit bingung saya” (P.2a)

b. Sub Tema : Penderita tidak Kooperatif dalam Pengobian

Semua partisipan menyatakan bahwa kesulitan yamgkadadapi adalah sikap
anggota keluarga yang sakit yang tidak patuh tegh@@&ngobatan serta sifat yang
dimiliki oleh penderita itu sendiri. Kategori peatgan tersebut kemudian
menjadi sub tema penderita tidak kooperatif dalarosgs pengobatan dan
perawatan di rumah. Sikap kurang patuh terhadamgqgtetan dan perawatan

tersebut diwakili dengan pernyataan sebagai berikut

“Makannya susah diatur... Ya susah, apa yang kitaakgs dimakan dia,
apa yang saya minum juga dia minum, tetep aja drgangitu....” (P.1a)
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“...katanya dia takut obat....dibuang obatnya itu...du{i.4a)

“Ngerawat bapak ? bapak itu males latihan, padalial sudah sering
bilang sama bapak, sembuh buat siapa, enak bupa’si@.5a)

“Kesulitan sih satu...bapak yang ngrokok....” (P.8b)

Sedangkan sifat penderita yang menyulitkan keluadggtika merawat

digambarkan sebagai sifat yang memang dimiliki gdehderita namun semakin
menyulitkan keluarga ketika mereka melakukan kegiaperawatan. Enam
partisipan menyatakan sulit menghadapi sifat arggetuarga yang sakit. Sifat
tersebut antara lain sifat keras, rewel, suka mahfmutus asa, dan bandel.

Pernyataan tersebut diwakili sebagai berikut :

“bapaknya tuh adatnya yang gak nahan, sifatnya &eraaunya gimana
gitu..” (P.2a)

“Kan anaknya suka rewel juga....... (P.3a)....ngeyel ju@a’3b)

“bapak ini mah...bandel..gitu doang, kita juga sek@y aja ini susah

dibilangin..nggak sayang diri’ (P.5a)
Selain kesulitan tersebut, beberapa partisipan atekgn bahwa mereka tidak
mengalami kesulitan ketika merawat. Tiga keluargsyatakan tidak mengalami
kesulitan ketika merawat anggota keluarga merekag ysakit. Tidak adanya
kesulitan ini dikarenakan keluarga yang sakit tisda&ngalami ketergantungan
dalam aktivitas sehari-hari, anggota keluarga suishiasa dengan aktivitas

merawat, dan anggota keluarga yang sakit memifii penurut.

“Apa ..kesulitannya sekarang mah nggak ada kesutya sih, kalau dulu
sih...sama aja , dia kan bisa sendiri “ (P.2b)

“Udah biasa, setelah waktu dia masih sehat aku hkggarnah masak-
masak apa sampai belanja apapun sampai istilahrelana dalamku dia

yang beliin begitu, nah setelah sakit....deg..udadhlyaa, semua aku yang
ngerjain gitu” (P.1a)

“Nggak ada yang sulit bapak dirawatnya.....bapak naja” (P.5a)
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4.2.4. TUK 4 : Cara Keluarga Mengatasi Kesulitan Yang Dihalapi Selama
Merawat Anggota Keluarga Yang Sakit Kronis.

Tujuan penelitian untuk mengetahui cara keluarg@andamengatasi kesulitan
yang dihadapi selama merawat anggota keluarga dgpeyayakit kronis dijawab
dalam tema mempertahankan keseimbangan keluargaa T dibentuk dari
adanya sub tema yang berisi pernyataan partisipamgemai cara yang mereka
lakukan ketika mengatasi kesulitan selama prosesmagan penderita. Tema ini
akan dijelaskan dalam penjabaran dan pernyataarygt@an yang mewakili dari

partisipan sebagai berikut :

4.2.4.1.Tema 6 : Mempertahankan Keseimbangan Keluarga

Berdasarkan pengalaman yang diceritakan oleh lgduaema ini dibentuk dari
beberapa sub-sub tema yang mewakili yaitu menikgkakebersamaan keluarga,
komunikasi terbuka dengan anggota keluarga yand, saknghindari konflik,
memperoleh dukungan masyarakat, mencari informasigenai penyakit yang
diderita anggota keluarga, strategi spiritual, berpositif dalam menghadapi
masalah, mengendalikan biaya pengobatan, mencarbesudana baru, serta
upaya mengalinkan perhatian. Sub-sub tema terdefmtdian membentuk sub
tema meningkatkan kekuatan internal keluarga, meotgde dukungan eksternal
dan strategi yang digunakan individu anggota kelaartk mengatasi masalah
yang membangun kerangkan tema mempertahankan kesejan keluarga.

a. Sub Tema : Meningkatkan Kekuatan Internal Keluarga

Sub tema ini dibentuk dari meningkatkan kebersamiagnarga, komunikasi
terbuka dengan anggotan keluarga yang sakit, medghi konflik,
mengendalikan biaya pengobatan dan mencari sunaberlzhru.

1) Sub-sub Tema : Meningkatkan Kebersamaan Dalam keluga

Keluarga menghadapi kesulitan yang dihadapi dalaemawat keluarga dengan
meningkatkan kebersamaan dalam keluarga yang dey&anio dalam kategori
pernyataan menghadapi masalah bersama-sama, nia@nbperhatian kepada
anggota keluarga yang sakit, saling mendukung dambmantu pasangan dalam

mengatasi masalah, serta meminta bantuan keluafgeo dhal masalah biaya.
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Dua partisipan menyatakan bahwa mereka mengatasialama sakit yang
menimpa anggota keluarga mereka dengan menghadegainia-sama, misalnya
dalam kegiatan berobat dan biaya pengobatan.

..... giliran kontrol berobat semua pergi mengantankasampai cucu cucu
ikut pergi” (P.6b)

“perawatan kan kita orang nggak ada pensiun, selanak yang
memberikan dana, jadi gitu..kita, anak-anak sudasd, dari Rumah sakit
sampai habis 20 juta lebih, bahkan 27 juta lebilaleanak semua dananya
...gitu, jadi anak-anak nggak ada...nggak ada reakai mgmanya, ...udah
bersatu istilahnya” (P.1a)

Tiga partisipan menyatakan bahwa pengambilan kepuotudalam keluarga
mengenai pengobatan sepenuhnya dilakukan denganntaependapat semua

anggota keluarga.
“Awalnya kita bicara dulu sekeluarga, nanya duludpaibu kayak apa
maunya, ...... " (P.6b)

“Gimana ya...nelpon anak aja, paling saya cuman lglaga, kan ini kan
adik bapak, gitu ya..ya ngomong aja...” (P.2a)

“Anak ibu yang pertama, ya selalu telepon dan mipéadapat sama yang
pertama” (P.5a)

Dua partisipan menyatakan kesulitan dalam keluahgpa@dapi dengan saling

membantu dan menasehati antar anggota keluarga.

“....Jadi kalau dia lagi stress, kegiatannya sayalainsaya nyuci saya
masak, dia sih megang anak aja” (P.3a)

“Ibu sih selalu ...dibilangin..mama sabar aja, kasihbapak, jadi sabar
aja” (P.5a)

Pernyataaan tiga partisipan berikutnya menggambabokawa anggota keluarga
yang lain memberikan dukungan kepada anggota lgduang sakit.

“Hampir-hampir putus asa tuh karena obatnya banyagya bilang
sabar........ mendorong biar istri saya berobat terugP.4a)
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“...sementara kita mensupport aja ...... banyak ya, p@hatlebih care
(peduli)....lebih gitu aja mungkin, pray together lali (P.6b)

“saya sih bilang bapak, kalau bapak mau sembuhhgaus semangat,
harus ada kemauan, kalau mau sembuh ya harus aceuen sendiri”
(P.8b)

Dua keluarga menyatakan bahwa anggota keluargaerekét juga sangat
membantu dalam mengatasi kesulitan yang dialamsudnya dalam masalah
biaya pengobatan.

“....saya panggil dia, orang atas turun ,kakaknya, itapi dananya...ya
karena mendadak, dananya dari orang atas gitu, jemkaknya itu yang
meminjamkan dana itu” (P.1a)

“Ya semuanya mendukung, kakak mendukung, keluatgamendukung
...... semuanya yang dia punya, pemikiran, masalah ekojuga ..yang
mereka punya” (P.3a)

2) Sub-sub Tema : Komunikasi Terbuka dengan Anggota Kearga Yang
Sakit

Komunikasi terbuka antar anggota keluarga khusugaga anggota keluarga
yang sakit digunakan dalam memutuskan masalah patgoyang akan dijalani,
hal ini dilakukan dengan membicarakan keputusargqestan bersama dengan
anggota keluarga yang sakit dan menyerahkan kegputessebut kepada anggota
keluarga yang sakit, serta mengkomunikasikan seesbaika dan memberikan
pemahaman kepada anggota keluarga yang sakit nangara yang harus
dilakukan untuk sembuh. Satu partisipan menyataksahwa keluarga
memberikan pilihan kepada anggota keluarga yang saéngenai cara yang

terbaik yang dipilih dalam mengatasi masalah salag diderita.

“nanya dulu pada ibu kayak apa maunya, ...... tapi \adgta kita ikuti
keinginan ibu aja sih,milih alternative dulu, kaeerbeliau yang ingin
nyamannya seperti apa karena beliau yang menjalaementara kita
mensupport aja” (P.6b)

Tiga partisipan menyatakan bahwa keluarga selalinlmeekan pemahaman
kepada anggota keluarga yang sakit mengenai ca@ lyarus dilakukan untuk

sembuh.
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“saya suka bilang...makan(menirukan ketika menyumiakaya makan),
kalau nggak mau sakit, dedek tau kan penyakitnyskatau nggak mau
makan kan juga terserah...dedek yang ngrasain, ayjak nglarang
mau makan apa..silahkan...... bukan berarti saya nganjwyakitin anak
nggak, biar anak mikir gitu....berarti nggak boleh kaa ini, bahaya”
(P.3a)

“saya sih bilang bapak, kalau bapak mau sembuhhgeus semangat,
harus ada kemauan” (P.8b)

3) Sub-sub Tema : Menghindari Konflik

Keluarga menyatakan bahwa mereka melakukan upagaumtuk menghindari
pertengkaran dalam keluarga, hal ini membentukteota menghindari konflik.
Kategori pernyataan tersebut digambarkan dalamyp&tan partisipan mengenai
upaya menghindari konflik dilakukan dengan mengatabmbiarkan penderita
melanggar pantangan dan enggan menerima masukag lara. Tiga partisipan
menyatakan bahwa mereka mengalah dengan bersiapd#in pengertian ketika
muncul perasaan kesal kepada anggota keluargasgitg

“Paling saya diemin aja kalau lagi gitu........ Ya...diega, nanti kita

lawan..berantem..diem aja, saya pergi aja”’ (P.1a)

“Kalau ngak nurut ya udahlah, bukan anak kecil lggga...udah tua”
(P.5a)

“Kesadaran kita aja sih kalau soal gituan, paling kesadaran masing
masing aja” (P.7b)

Partisipan lain menyatakan bahwa meninggalkan ldvieara ketika sudah kesal
merupakan cara untuk menghindari konflik yang bssga terjadi. Hal ini
dinyatakan dalam pernyataan dibawah ini :

“Ya sebel ya sebel...ya tinggalin aja lah bodo anmgfpmel ya ngomel”
(P.8a)

Satu partisipan mengungkapkan bahwa dirinya enggarerima saran dari orang
lain ketika menghadapi masalah.Hal ini digunakatukirmenghindari konflik

yang muncul dalam dirinya.
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“kalau sama orang lain sih aku nggak mau terganggggak mau
mikir...dengerin kata-kata orang tuh saya nggak njadi, ketenangan jiwa
saya itu, nggak mau terganggu dengan orang lain.git’ (P.1a)

Satu partisipan juga mengungkapkan bahwa keluargiahs membebaskan
anggota keluarga yang sakit untuk makan tanpa pgatekarena merasa kasihan
dan menghindari konflik dengan penderita.
“ya susah, apa yang kita masak ya dimakan dia, y@ag saya minum ya
tetep aja dia minta gitu(P.1a)....sebenernya seneangnya, maunya apa
ya bolehin aja ...... kasihan mbak kalau dilarang larafi®1b)
4) Sub-sub Tema : Mengendalikan Biaya Pengobatan
Keluarga menyatakan bahwa kesulitan biaya yangilsitiéan oleh mahalnya
biaya pengobatan diselesaikan dengan meniru resgghulu agar tidak perlu lagi
ke dokter untuk mendapatkan resep, mencari obag ymh murah dan beralih
ke pengobatan 109lternative. Pernyataan-pernyaemaebut merupakan kategori
yang membentuk sub tema mengendalikan biaya petagjobB®ua partisipan
menyatakan menggunakan resep sebelumnya agarmediaklagi pergi ke dokter
dulu sebelum membeli obat untuk mengatasi penyakit.

“Pernah sih, resep resep apa...bekas obat itu sayapkiin, obat obat
itu..ini lo obat penumbuh daging, ini obat magnyaj obat...kalau

muntahnya kita harus pake ini, jadi kita nggak aérlmengeluarkan dana
besar untuk dokter lagi dokter lagi, dari dokteresplis itu ....karena obat
RS mahal, kalau mahal beli aja obat..apa panadal [tu, bener emang,
tapi...panadol biru kurang cocok, agak mahal sedikigkanya saya beli
asam mefemat, saya nurun resep resep dulu, muwabuihan 2500 satu
lembar isinya 10” (P.1a)

“Tapi kan mahal, kalau di H(inisial RS) kan samggllebih lah, Iha yang
ringan kita di apotik itu 150, Iha lebih ringannya kita nyari di Pramuka

(pusat penjualan alat-alat medis murah di Jakartdjanya 110..itu
insulin...itu...” (P.1a)

“..akhirnya saya nggak ke puskesmas lagi, saya si@jm di apotek gitu...”
(P.3b)

Satu partisipan menyatakan beralih ke pengobat&®itetfative karena tidak

sanggup menanggung biaya pengobatan medis.
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“ Kalau sakit sedikit saya totok sembuh dia, jadigak..nggak wes, nggak
kembali ke dokter, nggak mampu kan ya” (P.2a)

5) Sub-sub Tema : Mencari Sumber Dana Baru

Kesulitan dalam memenuhi biaya pengobatan jugaslidengan mencari sumber
dana baru. Pernyataan yang mewakili kategori inyatiakan oleh partisipan
dengan upaya menjual barang yang ada di rumah dsmtari pinjaman dana.
Satu partisipan menyatakan mengatasi biaya dengajuai barang yang ada di
rumabh.
“saya nih yang kedua udah pensiun gitu kan ya, say& punya ya saya
jual, punya kontrakan rumabh, baru dibayar ya sayaten..” (P.2a)
Satu partisipan menyatakan mencari pinjaman dapadeeanggota keluarga lain

untuk mengatasi biaya pengobatan.

“ ya karena mendadak..dananya dari orang atas gadj kakaknya itu yang
meinjamkan dana itu...” (P.1a)

b. Sub Tema : Memperoleh Dukungan Eksternal

Keluarga menyatakan bahwa mereka memperoleh dukungesyarakat yang
sangat membantu dalam mengatasi masalah yang méeskapi. Kategori
dukungan ini digambarkan partisipan berupa dukumigaingereja, dukungan dari
tenaga, kader kesehatan serta dukungan dari tenSatu partisipan
mengungkapkan bahwa keluarga terbantu dengan adhrkgmgan dari gereja

yang mengunjungi anggota keluarga mereka yang. sakit

“kunjungan gereja juga, kalau yang udah tua tuaigiikunjungi, bukan
yang tua sih...asal yang sakit itu, kunjungan biagailg tua, juga ada
kunjungan,.... bagus juga sih jadinya, bisa ngasih saran...minta
ya..namanya juga keras bapaknya, siapa tahu bisthlsaran” (P.2a)

Tiga partisipan menyatakan bahwa dukungan dari geenkesehatan yang
diperoleh berasal dari dokter dan mahasiswa keselyaing praktek memberikan

pelayanan pendidikan kesehatan kepada keluarga.
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“sangat sangat membantu, kalau menurut saya ddk(evisial dokter) itu
ngerti banget, dia nggak mandang orang, nggak magdaang itu susah
atau apa...... dia itu udah kalau saya bilang penoloely bagi keluarga”
(P.8b)

“sangat terima kasih gitu ya , kan ada mahasiswagy&esini seminggu
sekali, bisa mantau keadaan ini” (P.2b)

Satu partisipan menyatakan bahwa dukungan darr kasehatan juga membantu
dalam mengatasi masalah kesehatan keluarganya.

“sangat membantu lah, kayak mbak Y (inisial kader)juga, dia bikini
kartu kartu itu apa, jamkesmas itu, meskipun saygak ngurusin, ya dia
yang ngurus semuanya....sangat membantu kitalah, arest kecil
kayak kita” (P.8b)

Sedangkan satu partisipan menyatakan bahwa dukusgyaangat dari teman-
teman membantu dalam mengatasi masalah yang dihadap

“pergaulan saya, dari luar banyak ya, temen temeanyak, ada
dorongan, ngasih semangat gitu, yang penting ngssthangat” (P.4a)

c. Sub Tema : Strategi Individu Anggota Keluarga Dalam Mengatasi
Masalah

Upaya mempertahankan keseimbangan keluarga jugambmykan dari cara

individu masing-masing anggota keluarga dalam madghi masalah. Hal ini

tergambar dari sub-sub tema mencari informasitegjrapiritual, berpikir positif

dalam menghadapi masalah serta mengalihkan perhatia

1) Sub-sub Tema : Mencari Informasi

Satu partisipan menyatakan bahwa cara mengatagitkesyang dialami adalah
dengan mencari informasi lebih banyak mengenai gdghyang diderita anggota
keluarganya sehingga membuat lebih siap dalam naelagih masalah. Kategori
pernyataan ini kemudian menjadi sub tema menctoirrasi yang digambarkan
dalam pernyataan partisipan sebagai berikut :
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“saya lebih prepare ya..lebih aware..saya lebihisgrsearching di internet
nyari informasi, karena saya kerja di rumah sakérltubungan dengan
dokter perawat jadi lebih banyak informasi masulséega....” (P.6b)

2) Sub-sub Tema : Strategi Spiritual

Pernyataan-pernyataan keluarga yang menyatakamesrgatasi masalah dengan
meningkatkan integritas spiritual meliputi tetaprdsaha dan berdoa dalam
menghadapi masalah sakit yang menimpa anggotargeluaereka, melakukan
kegiatan ibadah untuk menghilangkan stress danalpaterhadap ketentuan
Tuhan. Pernyataan-pernyataan tersebut kemudian ergoksub tema strategi

spiritual.

Dua partisipan menyatakan bahwa keluarga tetapsaékaidan berdoa dalam

menjalani kondisi sakit yang dihadapi.

“...itu kita sebagai manusia yang beriman ya. .kitanyx@a perantara untuk
merawat, jadi berusaha sambil berdoa” (P.1a)

“Yang penting kita bersyukur aja, satu...yang kedwdas, dengan
menghadapi yang seperti ini, kalau saya sih gitialalk ada terapi ya
terapi..usaha biar sembuh....”(P.6a)

Tiga partisipan menyatakan pasrah kepada ketefftulaan merupakan salah satu
cara yang digunakan dalam menghadapi masalah.

“Aku pikiran udah lillahi ta’ala(menerima ketentuaallah) cuman gitu
aja, sembuh Alhamdulillah, tidak sembuh ya....” (B.1a

“Ya udah, nggak perlu ditangisi, itu udah bagiannyangan nangis,
istighfar, pasrahkan pada Allah.....doa” (P.3a)

“kita sih jalanin ajalah apa adanya lah, kita ineyudah...bagiannya kali

aja begini, ya kita terima lah” (P.8b)

Satu partisipan menyatakan bahwa sakit ini merupgkanberian Allah setelah

diberikan kesehatan sebelumnya.
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“pertama kita bersyukur juga kepada Allah, mungkiaberapa tahun
yang lalu kita ini diberi kesehatan dalam keluarga, setelah diberi
kesehatan ini..ya keluarga kena penyakit yang seip€(P.6a)

3) Sub-sub Tema : Berpikir Positif dalam Menghadapi Maalah

Sub tema berpikir positif digambarkan dengan pdeaaan partisipan yang
dibentuk dari kategori yakin bahwa masalah terselaytat diatasi, tidak putus
asa, menghadapi masalah dengan santai dan sabar, nsemikirkan bahwa
masalah yang dihadapi bukan sesuatu yang beratdiiigkan dengan masalah
keluarga lain. Dua partisipan menyatakan bahwaakgh yakin masalah sakit
yang dihadapi oleh keluarga merupakan masalah gapat diatasi sehingga tidak
boleh putus asa.

“Nggak ada ... nggak ada putus asa untuk merawat|agpastri saya”
(P.1a)

“tapi yang namanya penyakit pasti ada jalan kelumnmudah mudahan
aja dengan berobat di dokter atau alternative bssambuh gitu, normal
seperti biasa sehatnya.....jadi yang namanya takutdibarengi sama
berusaha..ya itu berobat” (P.6a)

Kategori perasaan santai dan tidak memikirkan lterlama sehingga tidak
menimbulkan beban dinyatakan oleh dua partisipdantdgernyataan sebagai
berikut :

“Ya....kan saya bilang, kalau berobat itu saya nggaya kesulitan, saya
bikin enjoy” (P.3a)

“Ibu nggak lama-lama stressnya, kalau udah ya udgjgak lama-lama
mikirin” (P.5a)

Dua partisipan menyatakan menghadapi masalah ddvey@abar. Kategori ini

dinyatakan dalam pernyataan partisipan sebagaiuieri
“...Jadi saya sih sabar, nggak panic kalau saya, skamya kalau saya
panic, istri saya nggak bisa ditangani” (P.4a)

“...kalau kesulitan sih ya sabar aja” (P.7b)
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Satu partisipan menyatakan bahwa masalah yang menkeluarga mereka
merupakan cobaan yang harus disyukuri karena madé orang lain yang
kondisinya lebih parah.

“ngatasin semacam itu saya ngobrol sama orang-orafang sama
(dengan penyakit sama : hasil konfirmasi), masila gdng lebih parah
dari kita” (P.4a)

4) Sub-sub Tema : Mengalihkan Perhatian

Sub tema mengalihkan perhatian dibentuk dari kaiegernyataan partisipan
yang menyatakan cara mengatasi kesulitan dengamyilmoékan diri dalam
kegiatan lain, istirahat, melakukan hobi dan kegiajalan-jalan, mengatasi
masalah dengan humor, minum kopi dan merokok serémgekspresikan
perasaan dan meninggalkan bila merasa kesal defaysan bicara. Tiga
partisipan menyatakan mengalihkan stress dengamkoieln kesibukan dan

mengalihkan perhatian kepada objek lain yaitu aehagai penghibur.

“....biologis masih membutuhkan, andaikata orang imamirmal ya..orang
laki..tapi nggak mau, ...saya hilangkan itu, jadiaia kesibukan, hilang,
nafsu biologi itu kita hilangkan, dibawa kesibukantuk ngurus rumah
tangga selalu bergerak tiap hari” (P.1a)

“biar nggak mikir, malah sengaja dia nyuci, dia @eg..” (P.4a)

“Ini, kalau ada cucu, jadi ...(membelai cucunya)”’(B)5

Kategori melakukan hobi dan kegiatan jalan-jalaryatakan dalam pernyataan
dua partisipan yang diwakili dengan pernyataangaildzerikut :
“Jadi daripada di rumah ngelamun, ini istri sakit ...jadi pergi aja nyari
hiburan, mancing ........ " (P.4a)

“Kalau kita menawarkan itu kayak semacam refreshyagjalan-jalan..ya
habis berobat, pulangnya kita maen-maen, jalanrjdéh” (P.6b)

Satu partisipan menyatakan bahwa mengatasi magalap dihadapi dengan
menganggap kejadian tersebut sebagai kejadianlyang

“Aku ngopi nggak habis...kopiku kok nggak ada ini aa ? tinggal
setengah dia yang minum, itu begitu lucu...udah enkegsel...ketawa
juga” (P.l1la)
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Menghindari masalah dengan minum kopi dan merokiolatbkan oleh satu
partisipan dengan tujuan menghilangkan perasaaal asg digambarkan dalam
pernytaan sebagai berikut :

“paling kalau lagi kesel ya....ngrokok dan ngopi,ugitja (tertawa)” (P.1a)

Empat partisipan menyatakan mengekspresikan perassman membentak bila

muncul perasaan kesal. Hal tersebut diwakili demmganyataan sebagai berikut :

"Perasaanya kesel, paling ya..udah diam !!(menimikgaya membentak)
aku gitu ....saya...ya biasanya saya bentak aja digP.la)
4.2.5. TUK 5 : Pelayanan Keperawatan Yang Diterima Dan Dilutuhkan

Selama Merawat Anggota Keluarga Yang Sakit Kronis

Pelayanan keperawatan yang diterima dan dibutublemnkeluarga dijawab oleh
keluarga dengan menyatakan pernyataan yang menggemb pengalaman
mereka ketika berobat di layanan kesehatan. Perayatersebut digambarkan
dari sub tema-sub tema yang dinyatakan dalam pe@yamengenai kepuasan
mengenai layanan kesehatan, informasi yang ditedanatenaga kesehatan, dan
harapan mengenai layanan kesehatan yang tepat diberikan kepada penderita
sakit kronis. Sub tema tersebut kemudian membetania persepsi keluarga :
mendapatkan pelayanan kesehatan yang kurang baikhai@pan keluarga :
mendapatkan jenis dan kualitas layanan baik. Teenselbut kemudian akan

digambarkan sebagai berikut :

4.25.1. Tema 8 : Persepsi Keluarga : Mendapatkan Layanan Kgehatan
Kurang Baik

Berdasarkan analisa verbatim didapatkan bahwa per&eluarga digambarkan

melalui pernyataan bahwa mereka mendapatkan peayasehatan yang kurang

baik, dibentuk dari sub tema vyaitu sikap petugaskatan yang kurang care dan

pemberian informasi yang kurang optimal.
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a. Sub Tema : Sikap Tenaga Kesehatan yang KuranGare

Persepsi keluarga mengenai sikap ketidakpuasaad@phtenaga kesehatan yang
kurang care dibentuk dari kategori pernyataan balemaga kesehatan tidak
memperhatikan orang miskin. Hal ini dinyatakan dalpernyataan partisipan

sebagai berikut :

“....., kalau di negeri mana, perawatnya nggak pedifila)

Sedangkan satu partisipan lain menyatakan bahwamdsnaga kesehatan dalam
menghadapi suatu kasus penyakit di wilayah kurang.

“selama ini paling kalau ada kejadian semacam DB&rb.....kesini, jadi
kalau ada korban baru....bergerak, kalau nggak adddo kan nggak ada”
(P.4a)

b. Sub Tema : Pemberian Informasi yang Kurang Optimal

Informasi yang diterima keluarga ketika berobaRdmah Sakit dinyatakan oleh
keluarga dalam beberapa hal meliputi dua partisipenyatakan kurangnya
informasi yang didapatkan dari tenaga kesehatangeman penyakit, dan dua
partisipan lain menyatakan kebingungan keluargarainformasi dari beberapa

tenaga kesehatan berbeda-beda. Pernyataan tedgelkili sebagai berikut :

“tiap hari itu loo...obat bingung saya ya...bingung gaytiap hari apa habis
ya...sebetulnya tidak habis ya...tapi kok setiap hlaait gama....iya, beli obat
itu pasti setiap hari, habis kalau ..anu dokternya.apa..visit itu pasti ada
resep...” (P.2a)

Sedangkan satu partisipan menyatakan ketidakpuashadap pelayanan yang
diberikan perawat di Rumah Sakit milik pemerintahrena kurang dapat

memberikan waktu untuk memberikan informasi yamgedukan keluarga.

“Kalau di swasta dikasih tahu, tapi kalau di negemggak, kalau di swasta
diajarin, malah saya dibilangin....sama dokternya.i.gak, jadi kalau di
rumah bisa ngurus, ..... ;" (P.1a)
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4.2.5.2. Tema 9 : Harapan Keluarga : Jenis dan Kuahs Layanan Baik
Harapan keluarga kepada tenaga kesehatan dinyatidam tema jenis dan
kualitas layanan baik yang dibentuk dari sub teerayataan mengenai keinginan
keluarga mengenai jenis layanan yang tepat untuldgréa sakit kronis dan

kualitas layanan oleh tenaga kesehatan.

a. Sub Tema : Jenis Layanan yang Diharapkan

Partisipan menyatakan kebutuhan akan adanya informm@engenai cara

perawatan yang tepat serta layam@me careyang mereka anggap tepat untuk
penderita sakit kronis karena membawa manfaat kelgiarga. Harapan akan

adanya informasi mengenai cara perawatan untukaikgdu sehingga dapat
merawat pasien kronis di rumah dinyatakan sebaayéi :

“....Kalau saya ya resep-resep, cara merawat itu gim&alau di rumah”
(P.1a)

Partisipan juga menyatakan bahwa bentuk pelayaagnhpgenderita sakit kronis
adalahhome careyang dinyatakan dengan pernyataan sebagai berikut
“Kalau saya sih lebih pasnya ada pelayanan ke rut(rai7a)
“kayak mbak S(mahasiswa aplikasi) selama ini kayadaelum pernah tensi
darah nih, asam urat juga, adanya mbak S (mahasewikasi) jadi tau,

tensi kayak apa, berapa, trus gula darah. ketahyaal) itu..sebelumnya
yang saya harapkan kayak gitu” (P.4)

b. Sub Tema : Kualitas Layanan oleh Tenaga Kesehatan

Sub tema kualitas layanan oleh tenaga kesehatantdib dari kategori yaitu

harapan agar perawat dapat bekerja dengan prafesserta adanya perawat
yang khusus menangani kasus penyakit mereka di RuBakit. Pernyataan-

pernyataan tersebut diungkapkan partisipan selbegiut :

“lebih bisa menjalani profesi sebagai perawat, mé@ai pasien
ya,,dengan baik,.., tidak membeda bedakan pasign dexi kelas sosial
maupun apa ya.. pasien itu bisa termotivasi untktsuh ya mbak, dari
pelayanan keperawatannya gitu” (P.6b)

Partisipan menyatakan kebutuhan akan perawat Khyasigs menangani penyakit

kronis dinyatakan dengan pernyataan partisipangselb&rikut :
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“Sebetulnya ya....ada perawat khusus yang untuk wedrgpenyakit
spesial, ada perawat spesialis yang ngurus di R8tsénya gitu...di RS kan
adanya perawat umum” (P.1a)

4.2.6. Tujuan Umum : Makna Keluarga Merawat Anggota Keluarga
Dengan Sakit Kronis

Makna dan arti yang didapatkan oleh keluarga katilkksawat anggota keluarga

yang sakit digambarkan dalam pernyataan di sub tewbaan dari Tuhan dan

pelajaran yang mereka dapatkan untuk di masa y&ag aatang. Hal ini

kemudian membentyk tema keyakinan keluarga dalamataai hidup.

4.2.7. Tema 10 : Keyakinan Keluarga dalam Menjalani Hidup

Makna kejadian sakit yang menimpa anggota keludnggatakan oleh keluarga
dalam tema keyakinan keluarga dalam menjalani hidigma ini dibentuk dari

sub tema cobaan dari Tuhan dan pelajaran hidupkefgarga yang digambarkan
sebagai berikut :

a. Sub Tema : Cobaan dari Tuhan

Cobaan dari Tuhan ini bagi keluarga merupakan mddgjadian sakit yang

dinyatakan dalam kategori pernyataan cobaan sakdirtyang harus dijalani.
Lima partisipan menganggap kejadian sakit yang mpai anggota keluarga
mereka sebagai cobaan. Hal tersebut diwakili depgamyataan sebagai berikut :

“Nggak....merupakan biasa aja, tapi anggap kita itdalh musibah,
cobaan Tuhan buat apa ...buat hidup kita itu disiB”1a)

“Ya ...cobaan aja, ya kita terima, mungkin cobaan ddlah, harus begini
gitu” (P.8a)
Satu partisipan menyatakan bahwa kejadian saki g@gdami merupakan takdir
yang harus dijalani.

“ini udah bagiannya gini kita terima, kan gitu” (Ba)

b. Sub Tema : Pelajaran Hidup

Hikmah yang dirasakan keluarga setelah anggotaakgdu sakit dinyatakan
sebagai pelajaran untuk lebih melakukan tindakamcegahan penyakit
selanjutnya, pengalaman untuk bisa dibagikan kepaalag lain dengan masalah
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yang sama, dan pelajaran yang membuat keluarga beba bersabar. Kategori

pernyataan tersebut kemudian membentuk sub temajapei hidup. Tiga

partisipan menyatakan bahwa sakit yang dialami neeikdn pelajaran untuk

lebih hati-hati dan melakukan tindakan pencegahankupenyakit yang sama

selanjutnya. Hal ini diwakili dengan pernyataanasgh berikut :
“Ya....pengalaman itu mudah mudahan anak ya kalaa Jaegan sampai
sakit yang begitu..qgitu, kalau bisa ya” (P.1a)

“ya ...sedikit mencegah makan makanan yang itu..yarigk saya pribadi
ama keluarga gitu kan, artinya makanan makanan yasekiranya
berbahaya ya tidak kita makan” (P.7a)

Satu partisipan menyatakan bahwa kejadian sakit begkan pelajaran untuk

bisa dibagikan kepada orang lain dengan masalainsama.

“ya...pengalaman yang kita alami, langkah awal haglrseperti ini ...saya
kan pengalaman yang kita tahu apa, kalau anak kikeponakan dan kalau
tetangga...ya kita kasih yang pernah kita peragak@h3a)

Tiga partisipan menyatakan bahwa kejadian sakit Inaeva hikmah menjadikan

keluarga mereka lebih sabar.

“Kalau cobaan kan, cobaan buat hidup saya aja, sedlasaya berkeluarga,
0 ini cobaan buat saya, sabar nggak saya menghallayak gitu, kalau
istri saya ujian gitu...diberi sakit terus,.....Ujiarudt sabar kali ya...”
(P.2a)

“setelah dapat penyakit yang seperti sekarang imlasjutnya Kkita
bermohon pada gusti Allah supaya lebih bersabar’6¢d
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BAB 5
PEMBAHASAN

Bab ini terdiri dari 3 bagian yaitu bagian pertagaamg menjelaskan mengenai
interpretasi hasil penelitian, bagian kedua membahangenai keterbatasan yang
dialami peneliti selama melakukan penelitian, dagidén ketiga yang membahas

mengenai implikasi hasil penelitian terhadap pridieperawatan.

5.1 Interpretasi Hasil Penelitian

Pengalaman keluarga merawat anggota keluarga dempgayakit kronis
menghasilkan tema-tema yang menggambarkan proseamitta keluarga
mencakup respon keluarga setelah mengetahui andg@dsarga sakit kroni,
dampak penyakit kronis bagi keluarga, proses adapl@n layanan kesehatan
yang didapatkan termasuk gambaran mengenai angghtarga yang dirawat.
Tema pengalaman tersebut kemudian diidentifikassuae dengan tujuan
penelitian. Respon yang ditampilkan oleh keluargéelah anggota keluarga
mengalami sakit kronis digambarkan dalam tema regsikologis keluarga dan
upaya keluarga mempertahankan status kesehatambaPan-perubahan yang
dirasakan keluarga setelah anggota keluarga mengséeit kronis teridentifikasi
dalam dua tema yaitu perubahan status kesehataenierdan perubahan system
keluarga. Hambatan atau kesulitan yang dialami skglu selama merawat
anggota keluarga yang sakit kronis dapat dijelasdatam dua tema vyaitu

aksesibilitas layanan kesehatan dan cara-cara perawi rumah.

Cara keluarga mengatasi kesulitan yang dihadamnsel merawat anggota
keluarga yang sakit digambarkan dalam tema ment@erkan keseimbangan
keluarga. Pelayanan keperawatan yang diterima thartuthkan selama merawat
anggota keluarga digambarkan dalam tema persepsarga : mendapatkan
layanan kesehatan kurang baik dan harapan kelugegés dan kualitas layanan
yang baik. Tema kesepuluh yaitu keyakinan keluatgeam menjalani hidup

menjadi makna keluarga dalam merawat anggota lgdualengan penyakit
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kronis. Tema-tema tersebut kemudian dibahas sdsuagian tinjauan literatur dan

hasil penelitian terdahulu.

5.1.1. Respon Psikologis Keluarga

Respon psikologis yang digambarkan partisipan yaget, bingung, takut, sedih,
dan menerima. Respon psikologis tersebut merupgkambaran perasaan dari
keluarga setelah mereka mengetahui salah satu @ndggeuarga mereka
menderita penyakit kronis. Respon ini muncul ketk&luarga menceritakan
bagaimana perasaan mereka ketika pertama kali anefjgjala yang dialami

penderita dan selama merawat anggota keluargasgitgkronis.

Penyakit kronis yang dialami oleh anggota keluangaupakan salah satu stressor
yang dapat mempengaruhi anggota keluarga lain.nawgky (1979, dalam Van
Breda, 2001) menyatakan bahwa penyakit kronis hdadfah satu kejadian hidup
yang menjadi stressor bagi keluarga bersama depgayalahgunaan obat-
obatan, perceraian, kematian, bencana, kehilangkerjpan, dan kekerasan.
Stressor tersebut memicu munculnya respon stress dapat dijelaskan dengan
respon kehilangan oleh Martocchio (1985, dalam &02004) dan Kubler-Ross
(1969, dalam Kozier et al, 2004). Respon yang peatalari tahapan berduka
adalah penyangkalan atau shock dan tidak percagyg déaunjukkan dengan
perasaan bersalah dan sedih, tidak percaya darakanderhadap kehilangan.
Reaksi pertama tersebut diikuti dengan perasaanahmatawar menawar,
kesedihan yang mendalam serta diakhiri dengan ppea@&n. Kubler-Ross (1969,
dalam Kozier et al, 2004) menyatakan bahwa respenenma mulai terjadi
dalam waktu 4 atau 5 minggu setelah kehilangans#dan tahun apabila tahap
kesedihan yang mendalam gagal dijalani. Respon hargantung pada

kemampuan individu dalam menggunakan koping.

Hasil penelitian ini menggambarkan bahwa tahapap®at dari berduka yang
dialami keluarga adalah munculnya respon kagettaleut. Mayoritas partisipan
yang menyatakan kekagetannya disebabkan oleh pembisik atau gejala yang
dialami oleh anggota keluarga mereka yang mundd-tiba dan tidak ada
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keluhan sebelumnya. Empat partisipan diantaranyapakan anggota keluarga
dengan penyakit stroke yang mengalami gejala kaham fisik atau kelumpuhan
secara tiba-tiba tanpa ada gejala awal sebelunBgangan yang tiba-tiba ini
rata-rata dialami oleh penderita pada saat bangdor tdan langsung

menyebabkan ketidakmampuan atau kelumpuhan. Hal nm@nyebabkan

munculnya respon psikologis yaitu respon penyargkaBentuk penyangkalan
yang terjadi dapat berupa tidak percaya atau tidakyangka terhadap kondisi
yang dialami. Dalam kasus ini penyangkalan terselisgbabkan karena tidak

adanya gejala atau keluhan sebelumnya.

Ibu dari anak dengan asma menyatakan bahwa ketijalit serangan asma parah
pada anaknya hingga harus dipasang oksigen, ibwgaarbarkan perasaan
takutnya dengan membayangkan akhir yang buruk.d®esp muncul pada orang
tua yaitu ibu namun tidak dinyatakan oleh ayahs&an takut juga dinyatakan
oleh satu partisipan yang merupakan suami dari gggadCa Mammaekarena
mendengar bahwa penyakit yang diderita istrinyaladd@enyakit gawat yang

membahayakan.

Perasaan takut yang digambarkan partisipan diagsiliki dua sudut pandang
penyebab ketakutan yang berbeda. Yang pertamahakiedakutan dari orang tua
dengan anak penderita asma dan yang kedua dingatédta suami dari penderita
CaMammae Hal ini terjadi karena perbedaan persepsi darsimgamasing
partisipan yang berkaitan dengan hubungan merek@ate penderita dalam
keluarga. Ibu dari anak yang menderita asma mesksd karena ibu melakukan
tugas perawatan utama dalam keluarga. Hal ini niEblan ibu merasakan
ketakutan karena konsekuensi dari tanggung jawaly ydimilikinya. Sesuai
dengan penelitian yang dilakukan Essen, Sjoden Matson (2004, dalam
Demirtepe, 2008) yang menyatakan bahwa dibandinglai, seorang ibu dari
anak yang menderita kanker akan lebih banyak mangalepresi dan penurunan
kesehatan psikologis. Sedangkan pada partisipag yagrupakan suami dari
penderitaCa Mammaeg ketakutan tersebut muncul karena mengetahui bahwa

penyakit tersebut dapat berakibat buruk terhadagelamatan istrinya serta
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ketakutan akan kehilangan pasangan. Seperti hasikligan pada pasien
CaMammaeyang menyatakan bahwa respon emosional yang dit@npoleh
pasangan ketika masa diagnosis, pengobatan daslapemn penyakit meliputi
perasaan kaget, tidak percaya, penyangkalan, maesl, bersalah, depresi,
kecemasan, ketidakyakinan akan prognosa penyakitakittan, kehilangan
kontrol dan persepsi lain yang menyertai (Hiltd993; Northouse & Peters-
Golden, 1993; Zahlis & Shands, 1991, dalam Hil@rgwford & Tarko, 2000).

Tahap kedua dari respon berduka yaitu kemarahaak tditemukan dalam
penelitian ini. Hal ini dapat disebabkan karengossmarah dari tahap berduka
yang dinyatakan Kubler-Ross (1969, dalam Kozierakt 2004) merupakan
tahapan ketika menjelaskan respon kehilangan. §&danpada penelitian ini,
keluarga tidak merasakan kehilangan, namun kejag@myakit kronis yang
dialami keluarga membuat keluarga merasakan reiponyaitu kebingungan

karena belum memahami mengenai penyakit yang thdezluarga.

Perasaan sedih yang dialami oleh partisipan ketgfa ibu dari penderita asma
ketika menggambarkan pengalamannya masih dialamskipwen kejadian
penyakit kronis tersebut sudah dialami selama lqdabih 10 tahun. Hal ini
terjadi karena peraoaregiverutama yang dilakukan membuat ibu lebih banyak
menghabiskan waktu untuk merawat dan melihat koraiak serta sakit yang
dirasakan. Sesuai dengan penelitian Martin et 2007) yang menunjukkan
adanya hubungan yang kuat antara rasa sakit dakutah yang diderita anak

dengan penyakit kronis dengan perasaan yang dial@miorang tua.

Respon psikologis lain adalah perasaan menerinmay gmyatakan sebagai tidak
kaget karena sudah pernah mengalami sebelumnyé, kimget karena kejadian
sakit sudah lama dialami oleh anggota keluargapaasaan biasa saja karena
menganggap penyakit merupakan ujian dan bagiantalatir hidup yang harus
dijalani. Respon emosional ini dapat dijelaskanageb hasil dari pengalaman
yang dialami oleh keluarga, sehingga memungkinkaspon kaget telah

berkurang sebagai hasil dari respon adaptasi. Belga penerimaan yang

Universitas Indonesia

Studi fenomenolofi..., Annisa Wuri Kartika, FIK Ul, 2013.



124

muncul merupakan respon dari respon re-organisasispan berduka dimana
individu telah menerima kenyataan yang terjadi assenendapatkan gambaran
tentang penyebab masalah dan secara bertahap meikgesdiri dengan keadaan
yang dialami. Hal ini sesuai dengan penelitian Wk Stern (1990, dalam
Kanfl & Gilliss, 2002) yang mengidentifikasi tahtghap adaptasi keluarga dalam
melaksanakan fungsinya sebagaregiverdimulai dengan keluarga mengalami
kebingungan saat diagnosis awal penyakit, diikwenghn kebutuhan dalam
mendapatkan bantuan dan informasi, menjadi allgda akhirnya mampu untuk

merawat anggota keluarga dengan efekiif.

Peneliti menemukan respon kepasrahan keluarga yamgatakan partisipan
dengan tidak lagi mematuhi peraturan pola makam ysmharusnya diikuti oleh
anggota keluarga yang sakit. Keluarga menyatakdmvdaketika menghadapi
stressor pertama kali, mereka masih berusaha umulyelesaikan masalah sakit
dengan berusaha melakukan tindakan pengobatan rdemgiagatur pola makan.
Ketika stressor sudah berlangsung lama yaitu l@niakeluarga kemudian
percaya bahwa apabila Allah memberikan kesembuhaiamnggota keluarga
mereka akan sembuh tanpa harus melaksanakan pkéan pang dianjurkan. Hal
ini menggambarkan bahwa dalam tahap penerimaan fegdapat respon
kepasrahan dan diikuti dengan perasaan putus esaakaenganggap sudah tidak

ada lagi yang bisa dilakukan untuk menyembuhkait gakg dialami keluarga.

Pemilihan jenis strategi koping yang digunakan kintmemecahkan masalah
tergantung pada tahap, fase dan situasi stressdigargna (Carver dan Scheier
1994, dalam Lovelace, 2012). Biasanya tahap pertatimulai dengan
menggunakan strategproblem-focusedyaitu dengan mencari cara untuk
mnyelesaikan masalah misalnya dengan mencari cangopatan, kemudian
dilanjutkan olehemotional-focusedyang ditunjukkan dengan penerimaan dan
kepasrahan (Carver & Scheier, 1994 dalam Lovela@&?2). Hal ini dilakukan
karena strategbroblem-focusedfektif digunakan pada fase permulaan, dimana
individu dapat mencari dan belajar lebih banyak gesai penyakit dan proses
pengobatan yang harus dilakukan, sedangkan stragegotional-focused
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digunakan ketika mereka merasa bahwa sudah tidaKaag yang bisa mereka
lakukan untuk mengubah situasi yang membahayakau ahengancam
(Hoekstra-Weebers et al, 2000, dalam Demirtepe82Q@zarus, 1984 dalam
Demirtepe, 2008). Salah satunya adalah demgamng to religionyaitu situasi
ketika individu merasa putus asa dengan keadaag ffdak segera membaik
(Carver, Scheier, dan Weintraub dalam Demirtep8820

Persepsi dan respon emosional yang menyertai kglusaat anggota keluarga
menderita penyakit kronis sangat tergantung pamadnset, jalannya penyakit,
dampak yang ditimbulkan dan prognosa penyakit ydidgrita. Knafl dan Gilliss

(2002) berpendapat bahwa perbedaan dampak dannrespw terjadi pada

keluarga bergantung pada tipe penyakit dan sosidaya yang mempengaruhi
keluarga. Sedangkan mengenai dampak respon kaluaagi koping yang

dilakukan dijelaskan dalam penelitian Taanila, &g Kokkonen dan Javelin
(2001) yang menyatakan bahwa respon pertama keluketika mendengar
anggota keluarga mereka sakit kronis sangat mekemtmekanisme koping yang
akan mereka gunakan selanjutnya. Tahap penerima@qg pemegang peranan
penting dalam penelitian tersebut dipengaruhi okelyakinan mereka akan
kemampuan yang dimiliki sebagai orang tua dan kewsmkakan masa depan

yang akan dihadapi oleh anak mereka.

Dalam penelitian ini jenis penyakit, prognosa, ongmenyakit, derajat
ketidakmampuan yang ditimbulkan oleh penyakit yadglerita keluarga
partisipan yaitu stroke, DM, asma, paru-paru @aMammaeberbeda satu sama
lain. Respon yang ditampilkan oleh partisipan yamgmiliki anggota keluarga
menderita sakit kronis 4 sampai lebih dari 10 tahata-rata sudah menyatakan
menerima dan pasrah atas penyakit yang dideritaakgh mereka. Sedangkan
partisipan dengan lama anggota menderita penyaditik kurang dari 4 tahun
menyatakan menerima dan berusaha mencari jalark tggembuhan sakit
anggota keluarga mereka. Satu partisipan menyatakasih sedih meskipun
kejadian sudah lebih dari 10 tahun menunjukkan bapartisipan berada dalam

tahap kesedihan yang memanjang. Hal ini menjelaskangapa respon yang
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ditimbulkan oleh partisipan dapat berbeda satu skama baik dalam bentuk
reaksi penerimaan maupun waktu yang dibutuhkanakgéu dalam memasuki
tahap penerimaan. Satu faktor yang memegang pergenting dalam
mempengaruhi respon penerimaan keluarga dalamifeméhi adalah keyakinan
keluarga dalam melihat kejadian sakit dan kepasr&ktuarga menghadapi sakit
yang diderita anggota keluarga.

5.1.2. Upaya Mempertahankan Kesehatan

Keluarga sebagai unit dasar dalam masyarakat nierahggung jawab dalam

mempertahankan kesehatan anggota keluarganya. Tkegehatan keluarga
menurut Freeman dan Heinrich (1981) dalam Raml8i 1R diantaranya adalah
keluarga menentukan sikap apakah akan memutuskiuk mmencari bantuan

tenaga kesehatan atau tetap menunggu. Jika keloemg@mui masalah kesehatan
maka keluarga akan menentukan kapan waktunya mehkan bantuan dan

mencari bantuan kepada fasilitas layanan keseh&tpaya mempertahankan
kesehatan merupakan respon keluarga setelah mekagedaggota keluarga

mereka mengalami sakit. Upaya ini meliputi membawwggota keluarga mereka
ke fasilitas layanan, melakukan upaya pengobatafisional dan komplementer,

serta melakukan upaya perawatan di rumah.

Mayoritas partisipan menyatakan bahwa mereka mamimdntuan tenaga
kesehatan ketika pertama kali keluarganya mengakakit, bantuan tenaga
kesehatan tersebut didapatkan dengan meminta Inatibkder ataupun membawa
pasien ke Puskesmas atau Rumah Sakit. Upaya yalog lkeelalah menggunakan
pengobatan komplementer dan obat-obat tradisiomdlku menyembuhkan

penyakit. Dua orang partisipan menyatakan meng@matasilitas layanan

kesehatan dan pengobatan alternatif bersama-sadangkan partisipan lain
menghentikan upaya pengobatan ke fasilitas laykas@hatan dan memfokuskan
untuk mencari bantuan di pengobatan komplementiassafh yang diungkapkan
keluarga ketika memanfaatkan pelayanan pengobatamplementer dan obat
tardisional antara lain adalah biaya pengobataierdiga kesehatan yang mahal,
sedangkan di pengobatan komplementer dan penggunbah tradisional
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menghabiskan biaya lebih murah dan lebih teras&ngée Manfaat yang
dirasakan keluarga mengenai kemajuan atau kesemlxghsarga sebagian besar
dinyatakan sebagai dampak dari pemanfaatan peragobaadisional dan

alternatif.

Keputusan keluarga dalam mencari bantuan kese@tamenurut WHO dalam
Notoatmodjo (2010) menyatakan bahwa perilaku keésehdipengaruhi oleh 4
alasan pokok yaitu pemikiran dan perasaaought and feelingyang meliputi
pengetahuan, kepercayaapel{ef), sikap @ttitude dan nilai {alug terhadap
kesehatan; orang penting sebagai refergmsispnal referencgs sumber daya
(resourcey yang meliputi fasilitas uang, waktu, tenaga; sekebudayaan
(culture). Pemanfaatan fasilitas layanan kesehatan olehyarsesat terutama
dalam hal mengenai upaya pencarian pengobatarkatahnya dengan persepsi
masyarakat terhadap konsep sehat-sakit (Notoatmaafy).

Rentang sakit yang dipahami oleh masyarakat adgabila mereka merasakan
gejala dan tidak mampu lagi melakukan pekerjaanersieiasa. Hal ini
memungkinkan perilaku mencari pertolongan kepadage kesehatan dilakukan
ketika kondisi penderita sudah parah. Rumah Sakit dbkter menjadi rujukan
pertama masyarakat karena faktor kepercayaan naksyayang tinggi kepada
layanan kesehatan untuk menyelesaikan masalahdtasellang mereka alami.
Namun karena penyakit kronis merupakan penyakigaerkarakteristik yang
berbeda dengan penyakit lain (berlangsung dalamkggnvaktu lama sehingga
mengharuskan melakukan pengobatan berkali-kaliatybenyakit yang dapat
menyebabkan penderitanya pulih seperti sedia kataun tetap berpeluang untuk
mengalami kekambuhan), menyebabkan baik pendesatgpun keluarga merasa
bosan dan putus asa bahkan kesulitan biaya sehimggadi kendala yang
dihadapi ketika berobat ke layanan kesehatan.

Pemilihan fasilitas layanan kesehatan oleh keludigangaruhi juga oleh faktor
budaya dan lingkungan serta kemampuan keluargandal@ngakses layanan
kesehatan baik dalam hal biaya maupun demograshdpi et al (2010) dalam
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systematic reviewnengenai prevalensi penggunaan pengobatan olettefpan
kanker pada anak menyatakan bahwa dari 28 studi gsamalisis, 20 studi
diantaranya memperlihatkan prevalensi penggunaagagbatan komplementer
yang cukup tinggi yaitu rentang 6-91%. Kemudahasealdan kenyamanan yang
dirasakan juga menjadi alasan bagi masyarakat niepehyembuh tradisional,
serta rekomendasi dari orang lain tentang kebddmasian manfaat yang
diperoleh (Chao, Wade & Kronerberg, 2006; Chen,akt2009). Keluarga
biasanya lebih percaya pada fasilitas layanan k¢sehyang memberikan
manfaat berupa perubahan positif pada kondisi pagageal ini didasarkan pada
perubahan yang diamati oleh keluarga maupun saenocang lain. Penderita
sakit kronis pada umumnya menggunakan fasilitagnag kesehatan tradisional
dan komplementer karena beberapa alasan misalmyarigran atau pengalaman

positif yang didapatkan dari pengobatan alternetgebut (Chen, et al, 2009).

Dua orang partisipan menyatakan bahwa mereka ntemgengobatan
komplementer karena saran dari orang lain yandp t@lembuktikan manfaat dari
pengobatan tersebut. Faktor ketertarikan terhadegn orang lain ini merupakan
faktor predisposisi pengambilan keputusan dari fleam pengobatan
komplementer. Sementara faktor pendukungnya adkéxhampuan individu
untuk membayar. Hal ini dapat dijelaskan bahwa #gd&@mungkinan individu
menyatakan bahwa berobat ke fasilitas pelayanaehlktsn juga memberikan
hasil yang sama, namun mereka akan tetap memihlggatan komplementer
karena biaya yang lebih murah dan terjangkau. Sg@ansatu orang partisipan
menyatakan bahwa keluarga memilih pengobatan kamgriter karena ketakutan
penderita terhadap proses pengoba@am Mammaeyang mengindikasikan
masektomi sebagai cara penyelesaian masalah sakig yiderita. Faktor
kecemasan dan ketakutan penderita terhadap pressgolpatan mendorong
penderita dan keluarga lebih memilih pengobatangtementer dengan harapan

dapat memberikan kesembuhan tanpa harus menjglaraso.

Pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan yangnbag&an oleh partisipan

dapat menggambarkan bagaimana lima tugas keselkataarga khususnya
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mengenai pemanfaatan pelayanan kesehatan. Berdasgé&rnyataan dari
partisipan, faktor pendukung pemilihan layanan katen tidak hanya didasarkan
pada persepsi sakit yang dialami, namun juga faiearanfaatan yang diperoleh
serta sumber daya pendukung yaitu dana. Faktory&ig mempengaruhi adalah
kemudahan dalam memperoleh bahan obat tersebutt (dudisional yang
digunakan oleh masyarakat rata-rata didapatkaeldias lingkungan rumah dan
tanpa harus mengeluarkan biaya. Sementara fakioydamg sangat menentukan
adalah faktor kepercayaan masyarakat mengenai ataydag didapatkan dari
pengamatan langsung ataupun saran dari orang g mnendapatkan manfaat
dari penggunaan obat tradisional maupun komplemente

Hasil penelitian Hermalinda (2011) mengenai pengala orang tua dalam
memanfaatkan pengobatan komplementer untuk anal wyaenderita kanker

menyebutkan bahwa reaksi orang tua saat mengetataknya sakit adalah
dengan membawa anak ke tempat pengobatan altesteagbn alasan psikologis,
ekonomis, informatif, spiritual dan alasan fisikerBedaan biaya yang lebih murah
apabila menggunakan terapi komplementer menjadiaalautama pemilihan

layanan kesehatan. Selain itu juga sumber inforgh@siterman, anggota keluarga
maupun orang lain juga mempengaruhi keyakinan oraiag untuk memilih

pengobatan komplementer. Pengambilan keputusanenangengobatan ini juga
didukung oleh penelitian Herlina (2001) yang meakah bahwa sikap

merupakan variabel paling dominan dalam pemilihayahan pengobatan
alternatif. Sikap ini dipengaruhi oleh pengetahuangenai bentuk dan manfaat
pengobatan alternative tersebut untuk mengatasialatasmereka. Proporsi
pengobatan alternatif yang mereka pilih adalah 4B884ong oleh tukang pijat,

10% oleh pijat refleksi dan 3% oleh sinshe akupurB@edangkan proporsi yang
memilih pengobatan alternatif jenis herbal adakis ramuan (19%), penjual
jamu (16%), tabib (2%), dan pengobatan dengan patale agama yang

dipadukan dengan ramuan (1%).

Obat herbal juga menjadi alternatif penyembuhaerkakepercayaan masyarakat
akan kemungkinan tidak adanya efek samping yangnllitkan karena
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merupakan bahan-bahan dari alam. Alasan terselgat giungkapkan dalam
penelitian Amira dan Okubadejo (2007) tentang fezlai penggunaan
pengobatan komplementer dan alternative pada pagentensi di Nigeria yang
menyatakan bahwa sebagian besar pasien memilipi tevpenplementer karena
kealamiahan terapi dan tidak adanya efek sampinmg minggunaan terapi
tersebut. Namun penggunaan obat tradisional im jogmerlukan pengawasan
karena beberapa jenis herbal dapat menyebabkaguamdungsi tubuh misalnya
informasi di media massa meyebutkan bahwa bijikjgRicinus communis.)
mengandung risin yang jika dimodifikasi dapat digken sebagai antikanker
(Wang WX, et al., 1998 dalam Sari, 2007). Risindserbersifat toksik / racun
sehingga jika biji jarak dikonsumsi secara langsuthgpat menyebabkan
keracunan dan diare (Audi J, et al., 2005, Sastdjajo S, 2001, dalam Sari,
2007). Oleh karena itu faktor yang dapat menjangankanan penggunaan obat
tradisional adalah kebenaran bahan, ketepatan ,ddsetepatan waktu
penggunaan, ketepatan cara penggunaan, ketepdtah texformasi, tanpa
penyalahgunaan, dan ketepatan pemilihan obat untlikasi penyakit tertentu
(Sari, 2007)

Upaya lain yang dilakukan keluarga adalah upayawpatan di rumah. Upaya
perawatan di rumah ini mencakup kegiatan perawaika pada pasien DM,
pengaturan pola makan dan pengaturan perilakihalatmobilisasi fisik pada
penderitgpasca strokeupaya pemisahan alat makan, monitoring tekananahg
dan satu partisipan menyatakan bahwa dia menjenggota keluarga yang sakit
dengan harapan dapat menjadikan keluarga lebiht @inana pengaruh sinar
matahari. Hal ini seperti dinyatakan Drentea (20@&hwa tugas keluarga dalam
merawat anggota keluarga yang sakitliputi tiga area yaitunstrumental,
emotionaldaninformational Instrumentalmencakup bantuan dalam hal aktivitas
sehari-hari yang dinyatakan dalam membantu kegiakdivitas penderita yang
mengalami dissability, emotional mencakup kemampuan mendengarkan,
memberikan dukungan dan perasaan kasih sayangintamational meliputi
aktivitas mengajarkan perilaku adaptif bagi pertdenisalnya menginformasikan
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bagaimana beradaptasi dengan kondisi fisik yangktihgi sempurna akibat
dampak yang diterima dari penyakitnya, mengatua pehkan, dan latihan fisik.

Penelitian Knafl dan Gilliss (2002) menggambarkaonsps adaptasi keluarga
yang hidup dengan penderita penyakit kronis anti@ia adalah konsep

normalisasi dengan meletakkan rutinitas perawatanygkit dalam aktivitas

keseharian mereka termasuk perubahan gaya hshgomai dengan rencana
pengobatan yang dijalani penderita serta keluargmmpelajari dan membentuk
strategi dalam upaya mengatur perawatan penddfitases adaptasi yang
ditunjukkan keluarga tidak hanya dengan melakukagidtan perawatan
berdasarkan informasi kesehatan yang mereka tepemebahan gaya hidup atau
monitor kesehatan, namun juga melakukan kegiatag y@ereka percaya secara
rasional dapat mengurangi dampak penyakit atauamahienyembuhkan. Alasan
rasional ini bisa saja muncul akibat pengalamamlatanlu bahwa kegiatan
tersebut berhasil mengatasi masalah seperti yasgputkan partisipan yang
menyatakan bahwa dengan memberikan air hangat oegha mencegah batuk
dan sesak nafas yang diderita anak. Atau muncwnkapemikiran partisipan
misalnya menjemur untuk membakar gula darah. Sghirdppat disimpulkan

bahwa kegiatan perawatan yang dilakukan keluarg@ndapenelitian ini

menggambarkan bahwa mereka melakukan upaya meimaeken kesehatan
berdasarkan informasi yang pernah diterima maupasaa yang dipercaya

keluarga dapat menyembuhkan penyakit.

5.1.3. Perubahan Status Kesehatan Penderita

Berdasarkan pengalaman yang diceritakan oleh jpamisdampak yang muncul
pada anggota keluarga yang menderita penyakit &ramtara lain berupa
perubahan fisik yang dialami, perubahan kemampuagnikf, perubahan
emosional dan ketidakmampuan anggota keluarga umakjalankan peran
seperti sebelum sakit. Perubahan fisik yang dialateh anggota keluarga
khususnya partisipan dengan anggota keluarga yasrglenita penyakit stroke
dilihat oleh anggota keluarga sebagai perubaharg yaaling nampak pada
penderita. Perubahan ini membuat penderita mengalesulitan dalam

menjalaniactivity daily living
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Penyakit kronis merupakan penyakit yang diderittardajangka waktu lama,
jarang dapat disembuhkan serta menyebabkan pemdegitgalami penurunanan
kesehatan secara drastis sehingga menyebabkantdesddlam menjalankan
kegiatan sehari-harinya. Boice (1998, dalam Thomp2009) mendeskripsikan
penyakit kronis sebagai kondisi yang menyebabkanumpman drastis pada
individu dalam kegiatan sehari-harinyAc(ivity Daily Living dalam jangka

waktu lebih dari 3 bulan sampai bertahun-tahunyu at@enyebabkan pasien
menjalani perawatan di rumah sakit selama periodktwtersebut. Beberapa
literatur dan penelitian yang mempelajari menggreaiyakit kronis menyatakan
bahwa penyakit kronis dan kondislisability memiliki kemiripan makna,

khususnya pada dampak yang ditimbulkan pada pe¢aderi

Perubahan lain yang dilihat oleh keluarga adalaiulg@an dalam hal kognitif
yang dinyatakan dengan kemunduran berpikir yanigudiaoleh anggota keluarga
yang meiliki sakit kronis. Partisipan yang menyatakanggota keluarganya
mengalami kemunduran berpikir adalah keluarga dengenderita DM dan

pasca-strokehal ini sesuai dengan dampak yang ditimbulkah &krlua penyakit

tersebut. Apabila salah satu anggota keluarga atamgstroke hal ini akan

menyebabkan kesulitan dalam berkomunikasi karesgpanengalami gangguan
bahasa sepertiaphasiadan gangguan kognitif (Nancy & Peter, dalam Shimper
1998). Sedangkan penurunan kemampuan berpikir yemadi pada penderita
DM diperoleh dari penelitian Brands (2004) yang wsakan bahwa pada
penderita DM terjadi gangguan pada lima domain kdgmtelegensi, kecepatan
memproses informasi, efektivitas psikomotor, pertarsperhatian, dan persepsi
terhadap rangasangan visual (Brands, 2004). Kenmandkemampuan berpikir
dan kognitif yang dialami oleh penderita akan méaykan munculnya salah
persepsi dari komunikasi yang dilakukan sehari-lo@mgan anggota keluarga

yang lain.
Perubahan dalam hal emosional digambarkan mel&wmyptaan bahwa sifat

pasien menjadi lebih sabar, lebih sering mengearhsnsitif setelah mengalami

penyakit. Sedangkan partisipan lain menyatakan bavggota keluarga menjadi

Universitas Indonesia

Studi fenomenolofi..., Annisa Wuri Kartika, FIK Ul, 2013.



133

lebih sensitif dan sering mengeluh terhadap kongisnyakit dan proses
pengobatan yang lama. Onset penyakit kronis yangdiedalam jangka waktu
lama membawa dampak pada proses pengobatan yangdan lama serta
menimbulkan kejenuhan ketika menjalani pengobatdasil penelitian dari

Livneh dan Antonak (2005) menemukan bahwa dampdikgyaering yang

dialami oleh pasien dengan penyakit kronis adalaunma psikologis yang
disebabkan keterbatasan fungsi anggota tubuh, dketidmpuan dalam
menjalankan aktivitas sehari-hari dan peran, akdbatpengobatan yang dijalani,
ketidakjelasan prognosis penyakit, dan stress [mi® Trauma yang dialami
penderita akibat ketidakmampuan menjalankan peram pengobatan yang
dijalani mengakibatkan penderita menjadi lebih gEndan mudah mengeluh.
Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Friedmaa éalam Gonzalez (2011)
mendapatkan hasil bahwa sebesar 48,6% dari 69 peatigipan yang mengalami
sakit DM menyatakan mengalami ansietas. Ansietag) \erlebihan terbukti
berkaitan dengan penurunan tingkat kepatuhan tephg@ogram perawatan,

pencapaian klinis yang buruk, serta penurunan tasafidup.

Ketidakmampuan penderita dalam menjalankan per&aldarga juga dinyatakan
oleh partisipan dalam hal kewajiban sebagai seoratig dan kepala rumah
tangga khususnya dalam hal mencari nafkah. Satisipan menyatakan bahwa
sejak istrinya sakit DM, maka aktivitas pemenuhabutuhan seksual tidak bisa
lagi dijalankan oleh istrinya. Sedangkan satu pg@dn menyatakan bahwa
anggota keluarga yang menderita penyakit kroniardahal ini pasierpasca-

stroke tidak mampu lagi menjalankan perannya sebagail&ekaeluarga dan

pencari nafkah. Ketidakmampuan ini muncul akibahplak perubahan fisik dari

penyakit kronis yang mengakibatkan ketidakmampuwand menjalankan peran.

Kondisi pasien yang mengalardisability tidak memungkinkan mereka untuk
dapat menjalankan fungsi seperti sebelum sakitndddal ini peran sebagai istri
maupun peran sebagai pencari nafkah bagi keludrglaini membuat beban
mencari nafkah berpindah kepada pasangan atau tangghiarga yang lain

ketika anggota keluarga yang sakit menduduki peyabagai kepala rumah
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tangga. Smeltzer (2010) menyatakan bahwa ganggargggan yang dapat
dialami oleh penderita DM adalah gangguan motoaku$y perubahan bentuk
kaki, dan masalah hubungan seksual yang merupakaifestasi dari gangguan
fungsi saraf yang disebut dengan neuropati dial{€tkeltzer, 2010). Sedangkan
McGarry (2004) menyatakan bahwa mayoritas pendesitake dikatakan
pengangguran dan tidak dapat bekerja kembali peklerjpannya yang lama.

Gambaran perubahan yang terjadi pada penderitamgmupakan pernyataan
keluarga sebagai dampak penyakit kronis yang meldia pada anggota
keluarga. Dampak tersebut meskipun terjadi padadey@én, namun juga
dirasakan oleh keluarga karena memberikan pengaadla keluarga, meliputi
pola komunikasi akibat penurunan kemampuan kogmah penambahan peran
dalam keluarga karena ketidakmampuan fisik. Halmembuktikan bahwa sakit
yang dialami oleh penderita tidak hanya dirasaki@h @nggota keluarga yang

sakit namun mempengaruhi keluarga secara system.

5.1.4. Perubahan Sistem Keluarga

Kondisi sakit yang menimpa anggota keluarga merufadmeostasis keluarga
dengan menghadirkan tuntutan baru dalam keluardiutigperubahan perilaku,
struktur, komunikasi, pembuatan keputusan bara gEtubahan peran dan fungsi
dalam keluarga (Friedman, Bowden & Jones, 2010jtidfzn menyatakan
bahwa perubahan yang mereka alami setelah angegliargga menderita penyakit
kronis terangkum dalam beberapa sub tema vyaitubpban peran dalam
keluarga, perubahan pola makan pada keluarga, gietimya aktivitas keluarga ,
perubahan dinamika keluarga serta meningkatnyanbebeegiver Sedangkan
beberapa partisipan melaporkan tidak ada perubghiag terjadi pada keluarga
mereka setelah salah satu anggota keluarga mendakit.

Adanya penderita sakit kronis dalam keluarga menabdampak perubahan peran
baik dalam hal mendapatkan peran baru atau menapdyah. Peran baru yang
dimaksud adalah peran sebagairegiver. Peran ini dilakukan oleh anggota

keluarga yang tinggal satu rumah dan memiliki hgamkekeluargaan dengan
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penderita. Caregiver utama merupakan istilah untuk anggota keluargagyan
memegang peranan untuk merawat lebih banyak daripaggota keluarga yang
lain. Pemegang perararegiverutama dari para partisipan dalam penelitian ini
adalah pasangan tanpa melihat perbedaan gendeeksdmudaya mempengaruhi
alasan pemegang peraaregiverdalam keluarga. Alasan utama dari suami atau
istri ketika merawat pasangannya adalah karenangasamerupakan jodoh dan
mereka mempunyai kewajiban untuk merawat sebagaiubetanggung jawab
terhadap ikatan perkawinan. Meskipun dalam satwahuterdapat anak yang bisa
membantu merawat namun partisipan menyatakan bahemeka tidak mau
merepotkan anak mereka. Sedangkan anggota kellzangaembantu dalam hal
mengambil alih tugas-tugas rumah tangga yang byasdilekukan oleh penderita
yang merupakan bentuk penambahan peran yang dialelmanggota keluarga.
Partisipan menyatakan bahwa hal ini juga dilakukamuk menunjukkan
dukungan dan perhatian pada penderita.

Dua partisipan menyatakan bahwa terdapat perubpben berupa pengambil
alihan tugas rumah tangga dari anggota keluargg gakit dan pengambil alihan
tugas mencari nafkah. Hal ini merupakan prosesitidikas peran yang berhasil
dilakukan oleh keluarga sehubungan dengan sakiy yhAderita oleh anggota
keluarga mereka. Friedman, Bowden dan Jones (20&0yatakan bahwa proses
negosiasi dalam perubahan peran dari masing-masinggota keluarga
diperlukan untuk menghindari ketegangan peran daingungan. Sedangkan
satu penderitgpasca strokemerupakan seorang suami sehingga tugas mencari
nafkah kemudian dilakukan oleh istrinya. Hal insig& dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Anderson & Batista (2008) yangengatakan bahwa istri
penderitastroke merasakan tanggung jawab bertambah yaitu sebageiape
nafkah setelah suami mereka terserstngke.

Keluarga dengan penderita asma menempatkan ibigaepamegang peranan
lebih banyak dalam merawat anaknya. Hal ini sedaagan penelitian kualitatif
yang dilakukan oleh Mendell et al (2002) pada l1&ngrtua dengan anak yang

menderitaanaphylaxismenyatakan bahwa sebagian besar tanggung jawab atas
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manajemen perawatan anak mereka dilakukan olehsémentara 4 keluarga
diantaranya membangi tanggung jawab sama besaan§kgh tidak satupun dari
keluarga yang menyatakan bahwa ayah memegang pesabhagai penganggung
jawab utama. Pada penelitian tersebut dinyatakamvébapemegang peran
caregiverutama adalah ibu disebabkan karena sebagian ibeséidak bekerja
dan memiliki waktu lebih banyak bersama dengan ash@k ibu menyatakan
bahwa ayah memiliki informasi yang lebih sedikit ngenai penyakit yang
diderita anaknya sehingga mempunyai risiko lebgabéila memegang tanggung
jawab penuh dalam hal perawatan. Sedangkan partisgada penelitian ini
menyatakan bahwa ibu menjachregiver utama bukan hanya karena ibu lebih
banyak menghabiskan waktu bersama anak daripada, ayanun juga ibu
memiliki kedekatan emaosional lebih tinggi daripadgah sehingga hal ini

memudahkan untuk melakukan aktivitas perawatan.

Proses perubahan peran yang dilakukan oleh pantisimerupakan proses
perubahan yang adaptif yang berhasil dilakukan dkeltuarga. Partisipan
menyebutkan bahwa meskipun membutuhkan waktu untekipelajari peran
barunya, namun proses perubahan peran ini dapatsdiiakan dengan baik
karena dukungan anggota keluarga lain. FriedmanydBo dan Jones (2010)
menyatakan bahwa pada kejadian sakit, terdapatidsar tipe perubahan dalam
keluarga. Pertama, anggota keluarga memiliki kemempdan dukungan yang
cukup baik dari keluarga maupun dari luar keluargiuk mengatasi perubahan
peran dan tanggung jawab yang mereka terima sekamjaadian sakit. Kedua,
anggota keluarga tidak memiliki kemampuan dan dgkaonyang cukup untuk
mengatasi stressor sehingga proses adaptasi dgespamn peran tidak dapat

dilakukan secara baik (Friedman, Bowden & Jone$Q20

Selain peran sebagaaregiver, keluarga dengan anggota keluarga sakit kronis
juga menjalankan peran sebagai manajer kasus. Dadduini keluarga bertugas
untuk mengatur segala aktivitas yang berhubungagade aktivitas pengobatan
yang dijalani baik dalam hal pemilihan layanan kesen, transportasi dan

keuangan (Hanson & Rapp, 1992, dalam Grande, 2@@6jisipan menyatakan
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bahwa aktivitas pengobatan yang dilakukan dengtensitas sering dan rutin
serta dalam jangka waktu lama menyebabkan menimgkagktivitas yang
dilakukan keluarga mereka. Knafl dan Gilliss (200@)enyatakan bahwa
kemampuan keluarga dalam memasukkan jadwal peragjohain dalam aktivitas
keluarga adalah aspek penting dalam mekanisme amilageluarga untuk

menghadapi kejadian sakit yang menimpa anggotaigsu

Dampak lain dari kejadian sakit yang menimpa arggkeéluarga adalah
perubahan pola makan. Partisipan menyatakan bahggota tidak lagi makan
makanan yang menjadi penyebab meningkatnya rigiadinya penyakit yang
sama seperti yang dialami oleh anggota keluargay ysakit. Dalam hal ini

keluarga dengan penderita penyakit DM menghindaakanan yang manis-
manis, sementara keluarga penderita hipertensi Inn@h@gyi makanan yang
mengandung minyak misalnya gorengan. Ketakutan &ahakanan tersebut juga
dapat dialami oleh keluarga apabila tetap mempantedn pola makan seperti
biasanya mendorong anggota keluarga menghindaramaakmakanan penyebab
risiko tersebut. Sedangkan satu anggota keluanggddisipan yang merupakan
caregiver bagi penderita penyakit DM menyatakan bahwa diangakami

perubahan pola makan menjadi tidak menyukai dagelgagai akibat dari

perasaan jijik setelah aktivitas merawat luka.

Kejadian sakit yang menimpa anggota keluarga jugaumtut keluarga untuk
mempelajari ketrampilan baru dalam merawat angd@tmarga yang sakit,
perubahan gaya hidup misalnya dalam hal pola makdénk mengikuti aturan

diet yang ditetapkan bagi anggota keluarga yang ¢kafl & Gilliss, 2002).

Perubahan yang dialami oleh keluarga tergantunga dambaimana keluarga
membangun persepsinya mengenai makna kejadiandsakinembangun strategi
untuk mengatasi kejadian sakit yang menimpa angielizarga (Hatton, et al,
1995; Horner, 1998; Jerret, 1994; Powell-Cope, 198%iest & Stern, 1990,
dalam Knafl & Gilliss, 2002). Perubahan gaya hidgah satunya pola makan
yang pada walnya merupakan adaptasi akhirnya #mas@artisipan sebagai

sebuah kebutuhan baru yang didasarkan pada persapsia penyakit yang
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dialami anggota keluarga mereka bisa saja merekaiasehingga diperlukan

upaya untuk menghindari masalah yang sama.

Beberapa partisipan mengungkapkan bahwa dampakyadpenyakit yang
menimpa anggota keluarga mereka adalah meningkatryeatian keluarga pada
anggota keluarga yang sakit dan meningkatnya kemamdnak setelah orang
tuanya sakit. Dampak tersebut merupakan dampakifpgang muncul dari
kejadian sakit yang menimpa anggota keluarga mef@ampak positif tersebut
terjadi karena persepsi keluarga terhadap strass iy@@nganggap bahwa kondisi
pasien merupakan tantangan untuk diselesaikankelefarga. Penelitian Kramer
(1997) dan Folkman et al (1996) dalam Rees, O'Badda MacDonagh (2001)
menyatakan bahwa aspek positif dari peraregiverdiwujudkan dengan adanya
peningkatan harga diri, kebanggaan karena dapatbalem budi serta lebih
mendekatkan hubungan dengan pasangan mereka. adgmenelitian Knight,
Devereux dan Godfrey (1997, dalam Rees, O'Boyle &cBlonagh, 2001)
terhadapcaregiver dari pasienmultiple sclerosismelaporkan bahwa anggota

keluarga menjadi lebih peduli dan perhatian antggata keluarga.

Meskipun tugasaregiverbanyak menimbulkan efek negatif, namun Mancini dan
Blieszner (1989) dalam Branscum (2010) menyatakahwh bagaimanapun
terdapat beberapa hasil penelitian yang menemulkenpak positif kegiatan
caregiving pada keluarga. Sejalan dengan hal tersebut bebegrapalitian
melaporkan bahwa kegiataaregivingtidak hanya menyebabk&urden namun
juga memberikan aspek positif berupa kepuasan dasrawat orang yang
dicintai, mendekatkan hubungan dengan keluarga setasaan lebih matang
yang dirasakarcaregiver (Lundh, 1999; Quadagno, 2005; Piercy & Chapman,
2001, dalam Branscum, 2010). Partisipan menyebubleddiwa setelah anggota
keluarga mereka sakit khususnya ibu dan ayah messiak-anak lebih sering
memperhatikan dengan menanyakan kondisi pendeldtani disebabkan karena
keluarga ingin memberikan dukungan kepada anggateiga mereka yang sakit
dengan meningkatkan perhatian serta bentuk upayabalas budi kepada orang
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tuanya. Kemandirian dari anak juga meningkat ketikeng tuanya sakit sebagai
upaya untuk membalas budi dengan meringankan hebag tua.

Reaksi sibling juga dinyatakan oleh keluarga dengaak penderita asma.
Perhatian yang lebih besar yang dilihat oleh saud@pada anak yang sakit
menimbulkan kekecewaan dan perasaan iri. Keluargayatakan bahwa

sebenarnya mereka tidak membedakan kasih sayang didperikan, namun

timbul persepsi yang berbeda pada anak. Stuifbe(ty@dl) dalam Knafl dan

Gilliss (2002) menyebutkan bahwa keluarga dengaggeta keluarga yang

menderita sakit kronis mengalami dampak berubalfunygsi keluarga dalam hal

ikatan antar anggota keluargeokesivg serta konflik terstruktur maupun tidak
terstruktur dalam keluarga. Dalam hal ini keluarganyatakan bahwa mereka
telah memberikan pemahaman sejak dini kepada sapéaderita sehingga dapat
mendorong mereka untuk ikut membantu upaya penyearbsaudaranya.

Selain perubahan-perubahan diatas, beberapa pantisyang merupakan
caregiverutama menyatakan munculnya beban yang dialamaitetkgas sebagai
caregiver Beban tersebut antara lain perasaan capek desssyang muncul
akibat kegiatan merawat, tidak bisa melakukan kegiaumah tangga karena
harus membeli obat untuk anggota keluarga yangt,sakita stress yang
disebabkan karena beban ekonomi yang disebabkarb@ga pengobatan yang
sering dan lama. Hal ini berhubungan erat dengasalala dan tantangan yang
dihadapi olehcaregiver ketika menjalankan peran dalam merawat anggota
keluarga yang sakit, sumber daya yang tidak mergukarta konflik yang terjadi
ketika menjalankan peran sementa@egiver sendiri masih harus menjalani
kegiatan rumah tangga atau pekerjaan selain kegiaterawat. Schulz dan
Mantire (2004) menyatakan bahwa peran sebagaegiverartinya memberikan
waktu, energi dan materi dalam jangka waktu lamtaseelakukan tugas-tugas
yang mungkin saja menimbulkan perasaan tidak nyami@m memberikan
ketidakpuasan sehingga menyebabkan stress damheastefisik. Keluarga yang
berperan sebagaaregiverberesiko untuk mengalami stress sebagai dampak dar
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beban fisik, mental, maupun materi yang berhubund@mgan peran sebagai

caregiver

Caregiver burdenbiasanya dibagi menjadi dua prediktor yaitu bebahjektif
dan objektif (Montgomery, Gonyea, & Hooyman, 198&lam Branscum, 2010).
Beban subjektif merupakan respon psikologis yargjadhi caregiver sebagai
dampak peran yang dilakukan dalam merawat pasesigngkan beban objektif
adalah masalah yang dialami oletaregiver meliputi masalah keuangan,
gangguan pada kesehatan fisik, masalah pekerjaan akdivitas sosial
(Montgomery, Gonyea, & Hooyman, 1985, dalam Bransc2010).

Beban yang dialami partisipan terdiri dari bebanektif dan subjektif. Beban
objektif berupa masalah keuangan yang dihadapinkabgaya pengobatan yang
mahal. Sedangkan beban subjektif berupa perasaassstlan capek yang
dirasakan akibat aktivitas merawat. Partisipan yaegyatakan mengalami stress
menyatakan bahwa stress yang dirasakan merupakzat dlri kegiatan merawat
yang dilakukan serta beban ekonomi yang harus ghitamg untuk biaya
pengobatan serta biaya lain yaitu kuliah anak-ayekHrlal ini menggambarkan
bahwa perasaan stress yang dialami keluarga bu&awahdisebabkan karena
beban fisik yang dirasakan selama melakukan kegipe&xawatan. Sedangkan
perasaan capek yang dilaporkan partisipan disebakd&eena kegiatan merawat
tidak dipandang sebagai stressor karena partisgrgsung mengatasinya dengan
istirahat.

5.1.5. Aksesibilitas Layanan Kesehatan

Beberapa partisipan menyatakan bahwa kondisi ekbryamg kurang, status
pensiun dan teknis layanan administrasi pelayananlaganan kesehatan
memberikan kesulitan sendiri dalam hal melakukarsgs pengobatan. Kondisi
tersebut juga didorong oleh biaya pengobatan metig mahal. Penyakit kronis
juga merupakan kondisi yang mengakibatkeban karena lamanya perawatan
dan tingginya biaya pengobatan yang harus ditarggoleh individu dan
keluarga (Friedman, Bowden & Jones, 2010; GruinagdekXson, Talley & Crew,
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2007). Jangka waktu pengobatan yang lama dan mimbuat penderita harus
berobat berkali-kali ke fasilitas kesehatan. SelMangdi satu sisi, kondisi
ekonomi yang lemah dan ketiadaan sumber penghadikarenakan pensiun
memberikan kesulitan bagi keluarga untuk menutupya yang dibutuhkan.
Meskipun penelitian yang dilakukan Moalosi, PhatssyaMoeti, Binkin dan

Kenyon (2003) melaporkan jumlah penurunan biayamsgdk 44% pada pasien
yang dirawat di rumah dibandingkan dengan biayagyharus dikeluarkan
apabila dirawat di rumah sakit, namun bagi parisifpiaya pengobatan yang
mahal setiap kali berobat membuat mereka tidak sa&sn dampak signifikan
perbandingan antara dirawat di rumah atau di RuBait.

Dua partisipan mengungkapkan bahwa kesulitan yaegeka hadapi dalam

proses pengobatan adalah sulitnya birokrasi adirasisyang harus dilakukan
ketika mengurus ASKESKIN. Sementara satu partisipemyatakan kesulitan

ketika berobat ke PUSKESMAS adalah antrian yang alarsehingga

membutuhkan waktu dua kali datang untuk berobatintiaenyulitkan keluarga

dengan masalah transport dan akomodasi. Berdaspekagiitian yang dilakukan

oleh Pratiwi (2010) mengenai persepsi pasien jamkssterhadap kualitas
pelayanan yang didapatkan di RSCM menyebutkan bdtemsauan dan daya
tanggap untuk memberikan pelayanan cepat belum mtao, namun belum

diteliliti mengenai faktor apa saja yang mempengekemauan dan daya tanggap
tersebut.

Jaminan kesehatan di Indonesia merupakan prograrg gldaksanakan untuk
memenuhi prinsip protabilitas yaitu jaminan kesahatapat dinikmati di seluruh
wilayah Indonesia. Program Asuransi Masyarakat Migkskeskin) dan Jaminan
Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) di sejumlah dassalpakan upaya untuk
perluasan layanan kesehatan khususnya bagi maayaragkin. Program ini
diselenggarakan secara nasional agar terjadi sulsdighg dalam rangka
mewujudkan pelayanan kesehatan yang menyeluruh foagyarakat miskin
(Sulastomo, 2010).

Universitas Indonesia

Studi fenomenolofi..., Annisa Wuri Kartika, FIK Ul, 2013.



142

Kemenkes RI menyatakan bahwa pada hakekatnya pelay@sehatan terhadap
peserta menjadi tanggung jawab dan dilaksanakaaimer oleh Pemerintah Pusat
dan Pemerintah Daerah. Pemerintah Provinsi/Kabofiaaéa berkewajiban
memberikan kontribusi sehingga menghasilkan pekayaryang optimal.
Berdasarkan Jumlah Sasaran Nasional dari jumlahaRumangga Miskin (RTM)
maka Menkes membagi alokasi sasaran kuota KabuRaten Pendataan sasaran
dan pengolahan data dilakukan dengan melibatkammetah kota/kabupaten, PT
ASKES, Dinas Kesehatan kota/kabupaten, Rumah Sakitesmas serta
Departemen Kesehatan RI, sebagai database kepes@daional, bahan dasar
verifikasi Tim Pengelola Pusat, pembayaran klainmBl Sakit, pembinaan,
monitoring, evaluasi, analisis, pelaporan serta gpamsan. Prosedur alur
pelayanan yang rumit bertujuan untuk meminimallematlinya kekacauan data
penerima bantuan dan ketepatan sasaran. Untuk kesnis yang memerlukan
perawatan berkelanjutan dalam waktu lama sepemib&es Mellitus, Gagal
Ginjal, dan lain-lain, diberikan surat rujukan yatgpat berlaku selama 1 bulan.
Hal ini di satu sisi menyebabkan kerumitan pengamugprosedur untuk

mendapatkan layanan kesehatan bagi keluarga pensiakit kronis.

5.1.6. Cara-Cara Perawatan di Rumah

Kegiatan perawatan yang dilakukan keluarga meméerikeberapa kesulitan
yang dinyatakan partisipan yaitu kurang koopergéifanggota keluarga dalam
proses pengobatan, sifat anggota yang sakit, keréangnya informasi mengenai
cara perawatan yang membuat mereka menghadapi gkelgan dalam
melakukan upaya perawatan. Sedangkan beberapadelogenyatakan bahwa
mereka tidak menghadapi hambatan saat merawat @nggtuarga yang sakit
kronis karena telah terbiasa dan penderita yangdmdif. Partisipan dalam
penelitian ini menggambarkan bahwa kegiatan pemwagang dilakukan
keluarga dapat terlaksana dengan baik apabila masasing dari anggota
keluarga dapat bekerja sama dengan baik sesuaanl&agasitas dan kemampuan

yang dimiliki.
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Kesulitan yang dinyatakan dalam perawatan oleh aerpartisipan adalah
ketidakpatuhan anggota keluarga yang sakit terhegtipmen perawatan. Ketidak
patuhan ini dinyatakan dengan keluhan bahwa andgdterga yang sakit tidak
mematuhi pola makan yang diberikan, tidak rutin daalas melakukan latihan
mobilisasi, ketidakpatuhan dalam minum obat seetdgku merokok yang sulit
dihentikan. Beberapa partisipan juga menyatakanvadtesulitan yang dihadapi
keluarga adalah sifat anggota keluarga yang sailatiputi sifat keras sehingga
sulit menerima pendapat orang lain, sifat rewel dgayel yang membuat sulit
mematuhi proses pengobatan dan sifat mudah mengkibt proses pengobatan
yang lama dan rutin. Hal ini menyebabkan keluargaasea kesal karena merasa
tidak mampu wuntuk merubah perilaku anggota keluargang sakit.
Ketidakpatuhan ini juga menyebabkan keluarga mguasas asa ketika merawat

karena merasa usaha mereka untuk menyembuhkankgeidak ada gunanya.

Knafl dan Gilliss (2002) menyatakan bahwa anggotud&ga mengalami
peningkatan tantangan dalam menghadapi kejadiah dallem keluarga. Salah
satu tantangan ini adalah sikap ketidakpatuhanaadgluarga. Penelitian yang
dilakukan oleh Friedman et al dalam Gonzalez (20ié&hdapatkan hasil bahwa
sebesar 48,6% dari 69 orang partisipan yang meadé&M menyatakan
mengalami ansietas. Ansietas yang berlebihan térbb&rkaitan dengan
penurunan tingkat kepatuhan terhadap program pe&awgencapaian klinis yang
buruk, serta penurunan kualitas hidup. Tingkat kdpan yang dialami oleh
penderita belum dapat digali oleh peneliti kareeadfiti tidak mewawancarai

penderita secara langsung.

Dua partisipan menyatakan bahwa mereka menghadbpidungan dalam proses
perawatan disebabkan kurangnya informasi yang imiéermengenai penyakit
yang dialami anggota keluarga dan cara merawatinijahgan akan informasi
mengenai perawatan mencakup cara perawatan lukgpelaanganan pertama
ketika muncul gejala. Partisipan yang merupakandegh pasien penderita stroke
mengatakan bingung bila menghadapi gejala yangmiapasien. Fisher (2001,
dalam Allender, Rector & Warner, 2010) menyatakahvia hasil penelitian yang
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mempelajari kebutuhan keluarga dengan penderitgiaénkronis melaporkan
tema-tema umum yang muncul yaitu kebutuhan akaornrdsi dan kerjasama
dengan tenaga kesehatan untuk memberikan perateateaap anggota keluarga

mereka.

Mendel et all (2002) dalam penelitiannya menjelaskbahwa keluarga
menggambarkan bahwa informasi yang mereka dapat&eantenaga kesehatan
belum adekuat. Hal ini berkaitan dengan kebutuh@&mgenai informasi yang
mendetail tentang penyakit, keseriusan yang dajimhbadilkan oleh penyakit,

jenis makanan yang harus dihindari, prosedur pem@mu obat dan alat
pengobatan yang dipakai oleh keluarga dan infornmsngenai kelompok
pendukung yang dapat membantu mereka. Hasil pamelini memberikan

gambaran yang tidak jauh berbeda, keluarga memgmatddahwa kebutuhan
informasi yang mendetail tentang perawatan sandattuhkan oleh keluarga
sehingga mereka tidak mengalami kebingungan dal@sep merawat anggota

keluarga di rumah.

Dua partisipan menyatakan bahwa tidak ada kesulitarg dihadapi keluarga
dalam merawat anggota keluarganya yang sakit, matisebabkan beberapa
alasan yaitu anggota keluarga yang sakit mandmi alaggota keluarga patuh
sehingga sehingga tidak menyusahkan keluarga. Saddtisipan lain

mengungkapkan bahwa keluarga tidak mengalami kasutarena sudah terbiasa
melakukan kegiatan merawat, hal ini disebabkan dtagi perawatan sudah
dilakukan dalam jangka waktu lama. Wuest dan S{@890, dalam Knafl &

Gilliss, 2002) mengidentifikasi tahap-tahap adaptakeluarga dalam

melaksanakan fungsinya sebagaregiverdimulai dengan keluarga mengalami
kebingungan saat diagnosis awal penyakit, diikwenghn kebutuhan dalam
mendapatkan bantuan dan informasi, menjadi algda akhirnya mampu untuk
merawat anggota keluarga dengan efektif. Tidak waldesulitan yang dialami

partisipan juga mengindikasikan bahwa keluargalsudalai beradaptasi dengan
baik terhadap tugas-tugas perawatan dan mampu m@eramggota keluarga

dengan efektif tanpa kesulitan.
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Penyebab lain mengapa keluarga menyatakan bahala me@&ngalami kesulitan
dalam merawat anggota keluarga dapat dijelaskaamdahemahami variabel-
variabel yang mempengaruhi terjadingaregiver burdendiungkapkan oleh
Lazarus dan Folkman (1984, dalam Silver & Wellm2002) yaitutransactional
model of the stress proce®erdasarkan model ini, hubungan antara stressor d
stress yang dialamcaregiver dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu jenis
kelamin, umur, status kesehatan, dan hubunganaacdaegiverdengan pasien;
pemenuhan kebutuhan yang harus dipenuhi ai@fegiver berkaitan dengan
masalah perilaku dan ketidakmampulisdbility yang dialami oleh pasien; serta
pandangarcaregiver mengenai perannya sebagai sesuatu yang melelat&an
memuaskan. Pada penderita yang memiliki kemampuah secara mandiri,
maka caregiver burdenyang dialami oleh keluarga relatif lebih kecil &aa

keluarga tidak dibebani oleh banyak tugas dalaravpaian.

5.1.7. Upaya Mempertahankan Keseimbangan Keluarga

Tema ini merupakan tema dari pengalaman partisipangenai cara mengatasi
kesulitan yang dihadapi ketika merawat anggota dtgln yang sakit. Upaya
mempertahankan keseimbangan keluarga yang digurd&hrkeluarga meliputi
kebersamaan dalam keluarga, melakukan komunikasuka dengan anggota
keluarga yang sakit, menghindari konflik, mempdioukungan masyarakat,
mencari informasi yang berkaitan dengan penyakigteni spiritual, berpikir
positif dalam mengatasi masalah, mengendalikanabijagngobatan, mencari
sumber dana baru dan mengalinkan perhatian. Upargaliut merupakan cara
mengatasi stressor yang dilakukan oleh anggotaakgdudalam unit keluarga
maupun yang dilaksanakan secara kolektif oleh keitiarga sebagai bentuk
koping keluarga. Seperti yang dinyatakan FriedniBowden dan Jones, (2010)
bahwa koping keluarga merupakan proses aktif dinkahaarga memanfaatkan
sumber keluarga yang ada dan mengembangkan pedikisumber yang baru

untuk memperkuat unit keluarga dan menurunkan dirdaa stressor.

Dalam mengidentifikasi proses yang dilakukan kejaadalam beradaptasi dan

membangun koping keluarga, hasil penelitian ini ggemakan konsegesiliency
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model yang dikembangkan oleh McCubbin dan McCubbin (3198Bituk
mengidentifikasi tiga sumber yang digunakan kelaargtuk mengatasi masalah.
Tiga sumber tersebut adalah individu sebagai aaggeluarga, keluarga sebagai
unit dan komunitas. Dalam model ini diidentifikasia potensi kemampuan yang
dimiliki keluarga untuk mempertahankan keseimbangeluarga yaitu sumber
daya dan kekuatan yang dimiliki keluarga. Sumberadgang dimiliki keluarga
ini mencakup sumber daya individu yaitu kemampuaividu untuk menerapkan
perilaku dan strategi koping yang dilakukan oletlividu sebagai anggota dalam
unit keluarga; dan usaha yang dilakukan keluargagss usaha bersama sebagai
unit keluarga yang merupakan kekuatan keluargaar@gen satu sumber lain
yaitu komunitas merupakan dukungan yang didapakeunarga dari luar unit
keluarga yang berupa kelompok atau lembaga yangatddpkses untuk

membantu keluarga.

Sumber daya individu mencakup perilaku dan strakegiing individu dalam

membangun mekanisme koping yang efektif dalam meebi masalah dan
menghindari konflik yang mungkin muncul akibat mabkayang dihadapi.

Perilaku tersebut antara lain mengalah untuk melaghikonflik, mencari

informasi mengenai penyakit, berpikir positif dalamengatasi masalah,
penghargaan dan kasih sayang dengan memberikamghrkikepada anggota
keluarga, mendukung anggota keluarga yang sakihgeddkan perhatian dari
masalah dengan kegiatan yang positif serta strapegfual. Satu partisipan juga
menggunakan humor dalam mengatasi perasaan keggptiggbul sehingga tidak
memperbesar masalah. Penggunaan humor ini jugaadiesplah bentuk
kemampuan keluarga dalam membangun perilaku pasititk menghindari

konflik.

Partisipan menyatakan bahwa penggunaan koping waergka lakukan untuk
mengatasi masalah adalah dengan berdoa, pasrakddprkehendak Tuhan serta
yakin bahwa masalah sakit yang mereka derita péstidiatasi. Sedangkan satu
partisipan menyatakan bahwa sakit merupakan ujiani dllah setelah

sebelumnya diberi kesehatan. Dalam penelitian yditakukan oleh Doolitle
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(2004) disimpulkan bahwa kepercayaan terhadap tdlankekuatan doa, serta
petunjuk agama yang didapat dalam kondisi kesutgdoukti berkorelasi secara

negatif terhadap kejadian depresi. Dalam penelitiaditemukan bahwa strategi

spiritual yang dimiliki oleh individu berupa keyalin dan kepasrahan kepada
Tuhan sangat mempengaruhi koping individu dalam ga&si masalah dan

mencegah kemungkinan terjadinya konflik dalam kejaa Koping religius ini

dinilai lebih bisa dan lebih berpengaruh dalam apayenghadapi stressor.

Faktor ketahanan keluarga yang teridentifikasi mal@enelitian ini mencakup
kemampuan keluarga untuk menggunakan kekuatanrgelsabagai sebuah unit
yang bersama-sama dalam menghadapi masalah. Kekkeltarga ini meliputi
kebersamaan yang dibangun keluarga dengan caranghkathan komunikasi
antar anggota keluarga, meningkatkan waktu kebexamdengan anggota
keluarga serta menumbuhkan rasa “bersatu” dalanghaelapi masalah. Bentuk
kekuatan keluarga yang digambarkan partisipan hdagasama antar anggota
keluarga, membangun hubungan emosional dengantigerheomunikasi efekitif,
kasih sayang dan perhatian, menghabiskan waktarmersdan saling mendukung
dengan memberikan nasehat serta semangat satuaamdayoritas partisipan
menyatakan bahwa strategi ini digunakan sebagatukedukungan kepada
anggota keluarga yang sakit dan memperlihatkan danggota keluarga bersatu
dalam menghadapi masalah. Strategi ini sangat béaaiabagi keluarga maupun

anggota keluarga yang sakit dalam menghadapi etress

Kemampuan keluarga dalam membangun kekuatan keluarg membuat
keluarga mampu mengatasi masalah yang dihadapialSésngan penelitian oleh
Black dan Lobo (2008) terkait dengan penerapanetrediliency modetengan
judul “a conceptual review of family resilience factorang menyatakan bahwa
faktor yang mempengaruhi ketahanan keluarga tetnpgdaran positif dalam
menghadapi krisis, spiritualitas, dukungan angdahuarga, komunikasi yang
baik dalam keluarga, manajemen keuangan yang kama keluarga,
kebersamaan keluarga, aktivitas rekreasi, dan djgtusosial. Keluarga sebagai

unit juga diartikan sebagai kedekatan dari intarakeng dimiliki keluarga
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termasuk didalamnya kepercayaan, penghargaan, dakurdan komunikasi
dalam keluarga (Stinnet & Sauer, 1977, dalam Mc@u&brhompson, 1996).

Hasil penelitian Nuraeni (2013) menyebutkan bahwtidga dengan strategi
koping kebersamaan keluarga efektif menunjukkargker perawatan hipertensi
yang dilakukan lebih baik daripada keluarga dengabersamaan yang tidak
efektif. Sedangkan penelitian Otto (1962) dalamn®it Hudson dan Defrain
(2007) mengindikasikan bahwa faktor-faktor yang dwung kuatnya keluarga
antara lain adanya komunikasi yang baik, menghahiskaktu bersama keluarga,

saling menghargai dan memiliki nilai-nilai spirity@ng baik.

Dukungan masyarakat yang didapatkan keluarga adil&bngan dari gereja,

dukungan dari teman, dukungan dari tenaga dan kkesehatan. Partisipan
menyatakan bahwa manfaat yang mereka dapatkamhadsdtivasi, saran dan
informasi mengenai cara merawat anggota keluarga wakit. Hal ini sesuai

dengan penelitian Gray (2006) dalam penelitianmgagenai koping orang tua
dengan anak autis yang menyebutkan bahwa straipgidk yang digunakan oleh
orang tua salah satunya adalah layanan keselagat disimpulkan bahwa
dukungan sosial yang bagus dari lingkungan serteagee kesehatan dapat
membantu keluarga menghadapi stressor yang dialami.

Dalam penelitian ini digambarkan juga mengenai cpastisipan mengatasi
kesulitan biaya pengobatan. Tiga partisipan mekgataipaya untuk mengatasi
kesulitan biaya dilakukan dengan beberapa carau yaiengalihkan upaya
pengobatan pada pengobatan komplementer, mencoeselp terdahulu untuk
mendapatkan obat tanpa harus mengeluarkan biay&k & dokter terlebih

dahulu dan menjual barang yang ada di rumah unethutapi kebutuhan biaya.
Pengalihan pengobatan ke pengobatan alternatifutiéan partisipan karena biaya
kesehatan medis yang mahal sedangkan di sisi Emggbatan alternatif lebih
murah dan bersahabat dalam hal harga. Penyakiiskyang merupakan penyakit

dalam jangka waktu lama dan membutuhkan pengobatém menyebabkan
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beban biaya pada keluarga. Hal ini menyebabkanakgdumencari jalan keluar
yang lebih menguntungkan untuk mengatasinya. Hatismenyatakan bahwa
pengobatan alternatif lebih memberikan manfaatfegmerubahan yang dialami
oleh panderita menjadi lebih baik setelah berdHat.ini juga disebabkan karena
pengobatan alternatif lebih dekat dalam budaya yaaskat Indonesia
disebabkan karena masyarakat memiliki persepsi daakit yang mereka derita
adalah masalah kehidupan sehari-hari, selain ibereglaan pengobatan alternatif
sudah membudaya karena berada dalam lingkungan anaftgy itu sendiri
(Notoatmodjo, 2007)

Upaya kedua yang dilakukan adalah dengan pengalgmag dimiliki, yaitu
mencontoh resep terdahulu untuk mendapatkan obatpditek. Hal ini
dimungkinkan untuk dilakukan oleh keluarga kareméuk mendapatkan resep
obat tersebut mereka terlebih dahulu harus pergidik&ter yang berarti
mengeluarkan biaya lagi. Upaya ini dapat dilihabagmi bentuk upaya
pengobatan sendiri. Pengobatan sendiri adalah peagg obat oleh masyarakat
untuk tujuan pengobatan sakit ringanirgor illnesse} tanpa resep atau intervensi
dokter (Shankaret al., 2002, dalam Kristina, Prabandari & Sudjaswadi, 2008
Pengobatan sendiri dalam hal ini dibatasi hanyakuobat-obat modern, yaitu
obat bebas dan obat bebas terbatas. Keuntungaohaag sendiri menggunakan
obat bebas dan obat bebas terbatas antara lain:l@aaligunakan sesuai dengan
aturan, efektif untuk menghilangkan keluhan (kar80&b6 keluhan sakit bersifat
selflimiting), efisiensi biaya, efisiensi waktu, bisa ikut Egn dalam mengambil
keputusan terapi, dan meringankan beban pemerdaiam keterbatasan jumlah
tenaga dan sarana kesehatan di masyarakat (HoltEdanin, 1986, dalam
Kristina, Prabandari & Sudjaswadi, 2008).

Tindakan partisipan dalam melakukan pengobatan isenteskipun dapat
menghemat biaya namun menimbulkan risiko bila albat yang dibel
merupakan obat yang memungkinkan menimbulkan efegatif bila tidak
digunakan secara tepat. Berdasarkan penelitian yhlagukan Supardi dan

Notosiswoyo (2005), pengetahuan pengobatan seaditimnya masih rendah

Universitas Indonesia

Studi fenomenolofi..., Annisa Wuri Kartika, FIK Ul, 2013.



150

dan kesadaran masyarakat untuk membaca label @adaskn obat juga masih
kecil (Kristina, Prabandari & Sudjaswadi, 2008) nther informasi utama untuk
melakukan pengobatan sendiri umumnya berasal dadianmassa. Hal ini

menyebabkan peran perawat sebagai pemberi pendidikgehatan sangat
penting dalam mencegah terjadinya kemungkinan lzabkipat penggunaan obat

yang dibeli tanpa resep.

Upaya yang dilakukan partisipan tersebut yang lkeerogngendalikan biaya
pengobatan serta mencari sumber dana baru dapdéegikikan sebagai strategi
kognitif untuk menyelesaikan masalah. Strategbendasarkan pada penggunaan
strategi untuk mencari cara baru dalam mengatasalaa dan dikelompokkan
dalam kemampuan keluarga untuk mengelola sumbea diaancial. Dalam
penelitian yang dilakukan oleh Olson, McCubbin, BamLarsen, Muxem, dan
Wilson (1983) dalam McCubbin dan Thompson (1996)nyatakan bahwa
kemampuan keluarga dalam mengatur manajemen keuamgaupakan salah
satu kekuatan keluarga yang diidentifikasi darukeja untuk mengatasi stressor

yang dihadapi keluarga dalam tiap tahap tumbuh keglkeluarga.

Berdasarkan hasil penelitian diatas didapatkan gsambbahwa upaya keluarga
dalam mengatasi kesulitan yang dihadapi adalah akgdu lebih banyak
menggunakan strategi ketahanan dan kekuatan yamgikdikeluarga serta
memanfaatkan dukungan masyarakat untuk mendukungekenemengatasi
masalah. Koping keluarga juga dibangun dari respatividu yang saling
mempengaruhi anggota keluarga dalam satu unit lgdud&espon yang paling
mendukung ketahanan keluarga yaitu penerimaan degyakinan anggota

keluarga mengenai sakit yang diderita keluarga.

Penelitian yang digunakan peneliti untuk membanrding hasil penelitian
mengenai strategi yang digunakan keluarga yaituelgiem Taanila, Syrjala,
Kokkonen dan Jevelin (2001) serta Mendel, et all0O@ menyatakan bahwa
mereka menemukan strategi yang paling banyak digumaleh keluarga untuk

mengatasi masalah sakit kronis yang diderita amggkéluarga adalah
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mendapatkan informasi yang cukup mengenai penyak#anila, Syrjala,
Kokkonen dan Jevelin (2001) menegaskan bahwa apdaluarga memiliki
respon penerimaan yang cepat ketika menghadapiapgnyaka mereka akan
memutuskan untuk mencari informasi sebanyak-bangmkimtuk mendukung
proses kesembuhan keluarganya dan menghasilkamdkofng baik dalam
menghadapi masalah. Selain itu kedua penelitiara jogenyatakan bahwa
dukungan yang mereka dapatkan untuk mengatasi amassgbagian besar
ditentukan oleh akurat dan adekuatnya informasi gyatiterima, ikatan
kekeluargaan yang mereka miliki, keyakinan posiéihg dimiliki oleh keluarga
dan lingkungan masyarakat yang mendukung dan kerila

Data mengenai strategi koping rendah yang dini&ai 8urang kuatnya ikatan
perkawinan, reaksi sibling yang serius pada kemuasgrta kurangnya dukungan
sosial yang ditemukan dalam penelitian Taanilajafyy Kokkonen dan Jevelin
(2001) tidak ditemukan dalam penelitian ini kargrersepsi keluarga setelah
anggota keluarga sakit adalah penerimaan sertakikeya yang merupakan
bagian dari strategi spiritual yang sangat menemtuklalam membangun
ketahanan dan kebersamaan yang dilakukan keluantg& mengatasi masalah.
Hal ini menggambarkan bahwa keyakinan spiritual gyanenyertai respon
penerimaan keluarga menjadi faktor yang sangat olemd) kemampuan

keluarga dalam mempertahankan kekuatan keluarga.

5.1.8. Persepsi Keluarga :Mendapatkan Layanan Keseltan Kurang Baik
Berdasarkan pengalaman yang digambarkan partisipaka dalam tema ini
partisipan menyatakan bahwa gambaran pelayanarhd&ese yang diterima
mencakup kepuasan terhadap layanan kesehatan yenga yang digambarkan
sebagai sikap petugas yang kuramgr&, serta informasi mengenai penyakit
yang diterima. Keluarga menyatakan bahwa faktamat dari kepuasan yang
mereka rasakan ketika mendapatkan pelayanan kasetdtasilkan dari sikap
petugas kesehatan ketika melayani pasien sertemag yang mereka dapatkan
untuk menyelesaikan masalah yang mereka hadapi.
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Tuntutan masyarakat mengenai kualitas layanan mikacena sebagai pengguna
layanan kesehatan mereka berharap para petugabate@sedapat membantu
dalam mengatasi sakit kronis yang mereka hadapgal@&gang ditimbulkan oleh
penyakit, lamanya waktu pengobatan yang anggapdmvabgpenyakit tidak
kunjung sembuh meskipun telah diobati membuat kgluamembutuhkan
informasi yang jelas mengenai apa yang terjadi padgota keluarga mereka dan
bagaimana cara merawat. Beban yang dihadapi kelkattka membawa anggota
keluarga ke layanan kesehatan adalah meningkataya takut, cemas dan beban
biaya yang mereka tanggung membuat keluarga mesgdjat rentan terhadap

masalah.

Gambaran ketidakpuasan yang diceritakan partisip@mggambarkan bahwa
pelayanan yang mereka terima dari tenaga keselikfasusnya perawat yang
berada di Rumah Sakit milik pemerintah belum bissnerikan pelayanan yang
care dan optimal khususnya dalam hal komunikasi terdpedan pendidikan
kesehatan kepada keluarga pasien. Perhatian perketdéa memberikan
pelayanan kepada pasien maupun keluarga menjaak tdtur kepuasan dan
kemampuan klien dalam menjalankan pengobatan.niséperti yang dinyatakan
oleh Van Ross (2006, dalam Livingstone, Morten &ylbg 2011) bahwa
komunikasi yang terpeutik dapat memfasilitasi keb@man antara pasien dan
tenaga kesehatan dalam proses diskusi dan konsgimgydilakukan. Sedangkan
Beck (2001, dalam Hood & Leddy, 2006) menyebutkamwa sikapcaring dapat
memberikan semangat dan kepuasan bagi klien kaneneka merasa dihormati,
adanya perasaan memiliki, keinginan belajar unedup dan hasrat untuk peduli.
Oleh karena itu prisnsiparing dan komunikasi terapeutik menjadi unsur penting
dalam membangun interaksi dengan pasien dan kellkéwgsusnya dalam bentuk
pelayanardirect caremaupun pendidikan kesehatan.

Friedman, Bowden dan Jones (2010) menyatakan b&emarga yang hidup
dengan penderita penyakit kronis ddisability membutuhkan dukungan dan
pendidikan kesehatan dalam hal perawatan anggdt@arga mereka. Perawat
memegang peranan dalam kegiatan preventif tersiztkumenurunkan derajat
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keparahan dari penyakit untuk meminimalkan dampa&nyakit dan

mengembalikan fungsi khususnya pada keluarga yaegiliki anggota keluarga
dengan penyakit kronis dadisability (Allender & Spradley, 2001 dalam
Friedman, Bowden & Jones, 2010). Peran ini dilakutangan menjadi manajer

kasusadovocatagi keluarga, dan konselor (Friedman, Bowden &3p2010).

Fisher (2001, dalam Allender, Rector & Warner, 204@nyatakan bahwa hasil
penelitian yang mempelajari kebutuhan keluarga dempgnderita penyakit kronis
melaporkan tema-tema umum yang muncul yaitu kelaumtigkan informasi dan
kerjasama dengan tenaga kesehatan untuk membep&eawatan terhadap
anggota keluarga mereka. Sedangkan penelitian Nurf2009) mengenai

pengaruh psikoedukasi keluarga terhadap masalaketamskeluarga yang
merawat pasien stroke menyatakan bahwa terdapairypen tingkat ansietas
keluarga setelah dilakukan 5 sesi pelaksananaawqukikasi. Berhubungan
dengan hal tersebut maka peran perawat sebagael&onkeluarga sangat
dibutuhkan untuk memberikan informasi kepada kelaamengenai perawatan
pasien penyakit kronis. Layanan yang diberikan thpaupa konseling individu
maupun keluarga, membentuk kelompok dukungan damates psikoedukasi

bagicaregiver(Schulz & Martire, 2004).

Peran perawat komunitas khususnya dalam hal inawar keluarga sangat
penting dalam memberikan asuhan keperawatan bégarga dengan penyakit
kronis. Asuhan keperawatan berupa pemberian infairmmengenai perawatan,
monitoring gejala dan psikoedukasi bagi keluargaupekan point penting yang

diharapkan dapat diterima oleh keluarga dengangienironis.

5.1.9. Harapan Keluarga : Jenis dan Kualitas Layana Baik

Karakteristik penyakit kronis yang berlangsung daejangka waktu lama dengan
kemungkinan bahwa pasien tidak dapat pulih sepedia kala membawa dampak
pada proses pengobatan yang dilaksanakan berkalikegak fasilitas layanan
kesehatan yang memadai untuk mengobati penyakitikicadang menyulitkan

keluarga untuk mengakses fasilitas layanan keseh&tambatan transportasi
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karena tidak memiliki kendaraan sendiri untuk mewdapasien berobat
memunculkan masalah membengkaknya biaya untuk poatasi. Kesulitan
tersebut membuat keluarga menilai bahwa progtawmme care lebih baik
diberikan kepada pasien dengan penyakit kronis. ikiadigambarkan dalam
pernyataan keluarga bahwa layarerme visityang dilakukan tenaga kesehatan
sangat membantu dan dinilai tepat bagi pendergai&dan keluarga.

Layananhome caremerupakan salah satu jenis dari perawatan jangkgapg
(long term carg yang dapat diberikan oleh tenaga profesional maupon
profesional yang telah mendapatkan pelatihan. Beky keperawatan yang
diberikan meliputi pelayanan primer, sekunder demsiér yang berfokus pada
asuhan keperawatan klien melalui kerjasama denghlraidga dan tim kesehatan
lainnya. Perawatan kesehatan di rumah adalah speltesehatan yang luas dari
pelayanan sosial yang ditawarkan pada lingkunganahuuntuk memulihkan
ketidakmampuan dan membantu klien yang menderitayghkit kronis
(NAHC,1994).

Home care menguntungkan bagi penderita sakit kronis karemaug-kasus
penyakit kronis dianggap tidak efektif dan tidaksiein lagi apabila dirawat di
institusi pelayanan kesehatan, kerbatasan masyarak& membiayai pelayanan
kesehatan pada kasus-kasus penyakit kronis yangerhdan perawatan yang
relatif lama dan lingkungan di rumah ternyata dikas lebih nyaman bagi
sebagian klien dibandingkan dengan perawatan dahusakit, sehingga dapat
mempercepat kesembuhan (Depkes, 2002). Hal inatkikn dari hasil penelitian
dari “Suharyati” staf dosen keperawatan komunit&KP Univ. Padjajaran
Bandung di RSHS Bandung menunjukkan bahwa konsuRf®HS cenderung
menerima program HHCHEspital Home Careflengan alasan ; lebih nyaman,
tidak merepotkan, menghemat waktu & biaya sertahlebempercepat tali

kekeluargaan (Suharyati, 1998)
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5.1.10. Keyakinan Dalam Menjalankan Hidup.

Mayoritas partisipan menyatakan bahwa makna kejastkit yang dialami oleh
anggota keluarga mereka merupakan sebuah cobaanTdhan, hal ini
didasarkan pada keyakinan bahwa manusia hidup umterjalani takdir yang
telah ditetapkan Tuhan. Sedangkan hikmah yang diadari kejadian sakit
tersebut adalah pelajaran bagi keluarga bahwa sehatahal, pelajaran agar
keluarga dapat mengambil tindakan pencegahan sebmlengalami sakit yang
sama, pelajaran untuk lebih sabar dan pelajarag gapat dibagikan kepada

orang lain yang mengalami masalah yang sama.

Sebagian besar keluarga dapat menemukan maknd gakitn merawat anggota
keluarga seiring berjalannya waktu (Knafl & Gillis2002). Makna positif yang
digambarkan oleh partisipan ini merupakan gambdasinkeimanan yang mereka
miliki sehingga mereka yakin bahwa penyakit yangeka hadapi merupakan
takdir dan ujian untuk kehidupan mereka. Bastan2z®®%{) menyebutkan bahwa
makna hidup merupakan hal penting dan berharga yaamgberikan nilai khusus
bagi seseorang sehingga layak dijadikan tujuannd&ehidupan. Makna hidup
dapat berupa hal yang menyenangkan atau menyediSkaeorang menemukan
makna hidup melalui kegiatan atau peristiwa yangnberikan nilai-nilai. Sikap
menerima dengan ikhlas dan tabah terhadap perisiakeé yang tidak mungkin
dihindari dapat merubah pandangan seseorang dag semula hanya terlihat
sebagai penderitaan atau menyakitkan menjadi lkejaging memberikan makna
dan hikmah. Hal ini memungkinkan seseorang dapaigarabil manfaat bahkan
ketika menghadapi penderitaan apabila dapat mehgubkap ketika
menghadapinya. Dunn (19960 dalam Oaksford, Frude @Gaddihi (2005)
menyatakan bahwa secara signifikan, seseorang iyemgmukan makna yang
positif dikaitkan dengan penyesuaian yang lebilk loEn merasakan perubahan
pribadi yang lebih positif sehingga menjadi fakpenting dalam adaptasi.

Dalam penelitian ini sebagian besar partisipan ghebungkan makna sakit

tersebut dengan keyakinan menurut agama yang didMessey, Fitchett dan

Robert (2004) menyatakan bahwa agama seringkalndigan untuk menjelaskan
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makna dan tujuan hidup yang dijalani individu. Bgan juga memaknai
kejadian sakit tersebut sebagai tantangan yang mmenrhereka menjadi lebih
sabar dalam menghadapi kejadian sakit dan membalaga@an yang berharga
berupa pengalaman ketika mereka berhasil meleveati®gperti dinyatakan oleh
Knafl dan Gilliss (2002) bahwa anggota keluarga gaéami peningkatan
tantangan dalam menghadapi kejadian sakit dalamaigd. Semua partisipan
menggambarkan bahwa kejadian sakit yang menimpgotengeluarga mereka
meningkatkan keyakinan mereka dalam menjalani hidefalui hikmah dan arti

kejadian sakit yang dialami.

5.2. Keterbatasan Penelitian

Selama proses penelitian, terdapat berbagai keryadalg dijumpai oleh peneliti

yang sedikit banyak berpengaruh terhadap hasilljpane Beberapa keterbatasan

tersebut adalah :

1) Prinsipbracketingbelum bisa dilakukan peneliti dengan baik. Halkarena
peneliti kurang bisa mengabaikan pengetahuan damseko sehingga
membuat peneliti kesulitan dalam memfokuskan difach fenomena ketika
melakukan proses penelitian dari mulai tahap waaenkingga analisa data.

2) Sebagai peneliti kualitatif pemula, peneliti belpar&ali mengalami kesulitan
untuk dapat memperoleh data yang mewakili keseam#spek pengalaman
partisipan dalam membangun koping ketika merawajgata keluarga
dengan penyakit kronis, khususnya dalam menggun&kdmik indeepth-
interview Hal ini telah coba diantisipasi peneliti dengaelakkukan uji coba
wawancara. Namun perbedaan Kkarakteristik masingagnapartisipan
memberikan tantangan tersendiri dan memerlukan gi@m@n yang cukup
untuk dapat melakukan penggalian data secara fefiti efisien. Sebagai
konsekuensinya, pada beberapa partisipan peneditheriukan kunjungan
ulang untuk melengkapi data verbatim. Peneliti juganemui kesulitan
dalam penggunaan catatan lapangan karena belurasgeralam melakukan
kegiatan mendengarkan sekaligus mencatat semuanresm verbal dalam

waktu bersamaan.
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3) Teknik joint-interview yang dilakukan peneliti belum bisa menggambarkan
bagaimana interaksi yang terjadi dalam keluargardanggali pengalaman
semua anggota keluarga. Hal ini karena peneliturbebisa menggali
informasi dari semua anggota keluarga sehinggaaheamggiverutama yang

mendominasi dalam menjawab pertanyaan.

5.3 Implikasi bagi Keperawatan

Hasil penelitian ini memberikan gambaran pengalamgng mewakili
pengalaman keluarga dalam membangun koping ketédtawat anggota keluarga
dengan penyakit kronis. Keseluruhan tema dan soia tgang teridentifikasi
mewakili pengalaman partisipan mengenai apa yamadigapa yang dirasakan,
dan apa yang dipikirkan oleh partisipan terkaitgagamannya.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah didapathkeka diperoleh beberapa

manfaat, yaitu:

5.3.1. Bagi Profesi Keperawatan

a. Pengalaman keluarga dalam merawat penderita depgagakit kronis
memberikan gambaran respon keluarga setelah angghtarga mengalami
penyakit kronis. Gambaran perbedaan respon yarngndisoleh keluarga
tergantung pada onset, lama dan prognosa penyatat tahapan stress yang
dialami oleh keluarga. Masing-masing faktor terédebanentukan waktu dan
tahap berduka yang dialami oleh keluarga. Respaerpeaan ini mencakup
penerimaan terhadap realita, keyakinan mengenaiagéndan kepasrahan
kepada Tuhan. Respon penerimaan ini memunculkan kénaungkinan
perilaku keluarga yang didasarkan pada keyakiedamatlap penyakit yaitu
keyakinan bahwa penyakit bisa disembuhkan dengkak fputus asa dalam
pengobatan atau kepasrahan kepada Tuhan mengeesantkeghan penyakit
sehingga percaya bahwa sakit dapat sembuh meskidak mematuhi
pengaturan makan dalam pengobatan. Hal ini menderpanduan bagi
perawat untuk memberikan asuhan keperawatan ygraj tesuai dengan

tahapan adaptasi yang dialami oleh keluarga.
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b. Proses pengobatan yang lama dan penyakit yang tdsk memberikan
kesembuhan total kepada pasien menimbulkan reakss pasa baik pada
pasien maupun keluarga. Hal ini memberi masukarade@perawat untuk
mengkaji respon psikologis baik pasien maupun kghukhususnya dalam
hal apakah keputusasaan tersebut membuat keluarggaksien tidak lagi
mematuhi regimen pengobatan atau bahkan menghentikgpaya
pengobatan.

c. Upaya keluarga dalam memutuskan proses pengobatgatggota keluarga
menggambarkan pilihan keluarga bahwa mereka ledmlydk memanfaatkan
pelayanan kesehatan tradisional dan komplementikakenereka merasa
bahwa layanan kesehatan tidak bisa memberikan hasslitif pada
pengobatan. Penggunaan beberapa obat tradisionay ygigunakan
kebanyakan dilakukan berdasarkan pengalaman damrge sendiri tanpa
informasi yang tepat sehingga perawat perlu melakykendekatan kepada
keluarga dengan tanpa menghakimi dan menggalinrder mengenai jenis
dan cara mengolah obat tradisional tersebut seingak menimbulkan
dampak negatif.

d. Kesulitan-kesulitan yang dinyatakan oleh keluargdamh proses merawat
anggota keluarga dengan penyakit kronis terkaigderkurangnya informasi
maupun munculnya&aregiver burderbaik burdenfisik, psikologis maupun
ekonomi memberikan gambaran kepada perawat untukberdkan asuhan
keperawatan yang bertujuan untuk mencegah ataupnyatasi kesulitan
tersebut. Pentingnya edukasi dan kegiatan pendgapikepada keluarga
agar keluarga dapat membangun koping adaptif seyeiklilakukan oleh
perawat keluarga untuk menjamin fungsi keluargapteffektif meskipun ada
anggota keluarga yang mengalami sakit kronis.

e. Kesulitan yang digambarkan oleh keluarga ketikaawat anggota keluarga
dengan sakit kronis memberikan gambaran bahwa digtatuhan anggota
keluarga yang sakit memberikan beban tersendiri g@aling banyak
dikeluhakan oleh keluarga. Perawat perlu mengkagabmana pengalaman
dan respon penderita mengenai sakitnya dan dukuejaarga dalam proses

menjalani pengobatan. Adanya kelompok pendukungg yamelibatkan
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penderita sakit kronis diharapkan mampu membertkéungan sosial yang
tepat pada pasien untuk membangun sikap optimiandanenghadapi
penyakit.

Hasil penelitian juga menggambarkan bahwa faktantsal dan kekuatan
keluarga yang diwujudkan dalam kebersamaan keludaigm menghadapi
krisis sangat mempengaruhi mekanisme koping yartgragikan oleh
keluarga. Hal ini dapat menjadi acuan bagi peravmiik dapat memahami
dan mengintegrasikan nilai-nilai spiritual dalamulasn keperawatan
sehingga lebih komprehensif. Perawat juga dapat pedat aspek
hubungan dalam keluarga ketika keluarga menghadessor sakit sebagai
upaya membangun koping dalam keluarga. Hal ini mlemg kejujuran,
keterbukaan dalam komunikasi, ketergantungan dalelezan fisik antar
anggota keluarga

. Beberapa data juga menujukkan bahwa keluarga nkenniliai-nilai dan
kepercayaan yang unik dalam mengatasi masalah kiemizdam keluarga.
Perawat juga diharapkan mampu memahami nilai-néasebut sehingga
dapat memberikan asuhan keperawatan dan infornegghlatan yang tepat
bila terdapat nilai-nilai yang bertentangan denkgesehatan.

. Pengalaman mengenai layanan kesehatan yang digenbarartisipan
menyebutkan bahwa keluarga menganggap penting tbagga kesehatan
khususnya perawat untuk memberikan pendidikan keéaehyang tepat
kepada keluarga pasien serta silaping yang ditampilkan oleh perawat
dalam memberikan kepuasan kepada pengguna layaadn penderita
maupun keluarga. Hal ini menggambarkan bahwa ppaersikap caring dan
komunikasi terapeutik perlu lebih dibudayakan dalem@mberikan asuhan

keperawatan bagi pasien dan keluarga.

5.3.2. Bagi Keilmuan Keperawatan

Manfaat yang dapat didapatkan dari hasil penelitian bagi keilmuan

keperawatan adalah dapat menjadi gambaran nyatagema&n bagaimana

kebutuhan masyarakat akan kualitas dan kompetenawat dalam memberikan

pelayanan kepada keluarga. Hasil penelitian ini naksermanfaat dalam
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menyempurnakan kurikulum pendidikan keperawatarg yaerbasis kompetensi
yang didasarkan pada menjadikan kebutuhan masyasekagai acuan utama
dari kompetensi yang harus dicapai. Data-data ydidgpatkan di lapangan
terkait kondisi riil dari kebutuhan penerima jasergwatan tentunya menjadi
masukan yang berharga untuk digunakan sebagai peeaparameter kompetensi
yang harus dimiliki oleh lulusan.

5.3.3. Riset Keperawatan

Model “Resiliency model juga dapat mengidentifikasi tipe keluarga yang
munculregenerativerhythmicdanresilient Penelitian ini memberikan gambaran
pengalaman keluarga dari penelitian ini menggangmarkagaimana keluarga
beradaptasi dalam menghadapi masalah sakit kroarg) ydialami anggota

keluarga namun belum dapat mengidentifikasi tidadega yang dimaksud. Perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut khususnya kuaatiitmengenai tipe keluarga

yang muncul dari resiliency modél.

5.3.4. Bagi Institusi Layanan Kesehatan

a. Gambaran yang diberikan oleh partisipan mengenalyaean keperawatan
yang diberikan memberikan data bahwa masyarakahrbakim cukup puas
dengan kualitas layanan yang didapatkan khususaj@mdhal informasi
kesehatan, sehingga diharapkan tiap petugas kasedapat memberikan
informasi yang jelas dan tepat bagi keluarga dempgalerita penyakit kronis
utamanya mengenai materi upaya perawatan penderitenah.

b. Harapan keluarga mengenai pentingnya pelayanarukgan rumah bagi
keluarga dengan penderita penyakit kronis menggdamba bahwa
masyarakat sangat memerlukan peran tenaga kesehatamah khususnya
untuk monitoring kondisi penderita penyakit kronis.

c. Perbaikan kualitas layanan terutama mengenai Stapddayanan tenaga
kesehatan maupun penyederhanaan dalam mengurugsisicasi jaminan
kesehatan bagi masyarakat.
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KESIMPULAN DAN SARAN
6.1. KESIMPULAN
Pengalaman keluarga dalam membangun koping ketdtawat anggota keluarga
dengan penyakit kronis tergambar dalam 10 tema yadéliputi respon psikologis
keluarga, upaya untuk mempertahankan kesehatanbgiean status kesehatan
penderita, perubahan sistem keluarga, akseatilérhadap layanan kesehatan,
upaya perawatan di rumah, mempertahankan keseirabakguarga, persepsi
keluarga terhadap layanan kesehatan yang ditetyaa@pan terhadap layanan
kesehatan dan keyakinan keluarga dalam menjaidmp.

6.1.1. Respon keluarga ketika salah satu anggota kelsatgakronis terdiri dari
respon psikologis keluarga dan upaya untuk mempentean kesehatan.
Respon penerimaan yang digambarkan oleh keluadgandaenelitian ini
tergantung pada karakteristik jenis kelamin, pedalam keluarga, onset
penyakit, dampak ketidakmampuan yang disebabkdn mdayakit, lama
dan tingkat keparahan penyakit. Upaya pengobatag gdakukan oleh
keluarga dipengaruhi tidak hanya oleh informasi gyadidapatkan
mengenai penyakit namun persepsi masyarakat mengemarfaatan dan
sumber daya yang dimiliki. Layanan kesehatan tidgk menjadi pilihan
utama karena kendala biaya kesehatan yang tinggndeyarakat lebih
percaya pada manfaat yang diperoleh dari obat sicagl dan
penyembuhan komplementer. Pengalaman keluarga mquggadi salah
satu faktor penting bagi keluarga dalam meneraggteategi perawatan
yang efektif pada anggota keluarga yang sakit.

6.1.2. Penyakit kronis yang diderita oleh anggota keluangenberikan dampak
tidak hanya pada penderita namun juga keluargarasedaseluruhan.
Perubahan yang nampak pada penderita dalam hd fisupun
psikososial membuat homeostasis dalam keluargabaleruKondisi ini
menuntut keluarga melakukan adaptasi untuk meniesualiri dengan
perubahan tersebut sehingga menimbulkan perubaystens keluarga.

Perubahan system keluarga ini meliputi perubaharilake, peran,
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struktur, komunikasi, pembuatan keputusan bara seunculnya dampak
negatif berupa konflik dawcaregiver burdensebagai konsekuensi peran
baru keluarga.

Kesulitan yang dialami keluarga selama merawat atagkeluarga dengan
penyakit kronis digambarkan melalui kesulitan dalaaksesibilitas
terhadap layanan kesehatan dan cara-cara peradiatamah. Kesulitan
yang dialami oleh keluarga tidak hanya dipengaaléih kemampuan dan
kekuatan keluarga dalam beradaptasi namun jugarfaimber daya yang
dimiliki keluarga.

Ketahanan atau kekuatan keluarga serta respondckopdividu dalam unit
keluarga menjadi sumber daya keluarga yang palanydk digunakan
dalam upaya mempertahankan keseimbangan keluargadidf krisis
yang dapat terjadi dalam keluarga yaitu perpecakeinarga ketika
menghadapi masalah dapat dicegah dengan kemampuginidu
menggunakan strategi koping yang tepat dalam memdukerbentuknya
ketahanan keluarga.

Kebutuhan keluarga yang paling banyak digambarkeik& merawat
penderita kronis adalah layand@ome visituntuk membantu keluarga
dalam merawat penderita sakit kronis. Bentuk dukangang diharapkan
dari tenaga kesehatan adalah informasi yang jedas tepat mengenai
penyakit kronis dan cara perawatan.

Semua partisipan menyatakan bahwa makna pengalgangndidapatkan
ketika merawat anggota keluarga dengan penyakitikradalah makna
positif yaitu dapat memberikan pelajaran untuk rk@&rbahwa sehat itu

mahal sehingga membuat mereka belajar melakukdaki#am pencegahan.

6.2. SARAN

6.2.1.

Bagi Profesi Keperawatan

a) Perawat dapat memberikan manajemen asuhan keparavkapada

keluarga penyakit kronis yang terdiri dari penghajitidak hanya
pengkajian fisik namun juga mengkaji respon adaptang dialami dari
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keluarga. Rencana intervensi meliputi pemberiarkasiudan pendidikan
kesehatan mengenai penyakit kronis serta cara paavdiberikan pada
keluarga pada masa awal keluarga mengetahui sakit ydialami
keluarga. Sedangkan psikoedukasi mengenai kopgey gapat diberikan
untuk menghindari reaksi kesedihan yang berkepgajamlari keluarga.
Pada fase penerimaan dimana reaksi putus asa yguag chuncul pada
fase ini memungkinkan anggota keluarga menghentikanoses
pengobatan karena putus asa terhadap penyakitv&egrarlu melakukan
pengkajian yang mendalam mengenai persepsi keludalpan fase ini
dan mengutamakan pemberian intervensi berupa pkadikesehatan
mengenai penyakit kronis terutama tentang jalanpgmyakit dan
prognosa, serta intervensi berupa konseling dalamimangun koping,
monitoring kesehatan dan upaya perawatan yanguttidaikkeluarga.
Upaya konseling mengenai ketahanan keluarga diakuluntuk
membantu keluarga menemukan kemampuan mereka mgurbkoping
dengan meningkatkan kebersamaan keluarga. Pemahameagenai
komunikasi terbuka, menemukan dan membangun poyang dimiliki
keluarga dalam hal ikatan antar anggota keluargia p@aniliki perawat
dalam melaksanakan upaya konseling ini.

Intervensi  berupa pendidikan kesehatan mengenaiis jeterapi
komplementer yang manfaatnya telah terbukti sedareah diberikan
kepada keluarga untuk menghindari adanya kerugikibaia cara
penggunaan obat tradisional dan komplementer yadagk tsesuai.
Perawat juga diharapkan dapat memberikan pendekefzada keluarga
untuk dapat mengkaji mengenai cara perawatan yait@kukan
khususnya mengenai nilai-nilai yang dipegang kegaamengenai
penyakit dan jenis pengobatan tradisional serta ptementer yang
dilakukan. Perawat harus bisa menjelaskan tanpana&imi mengenai
dampak yang bisa ditimbulkan dari upaya perawatangydilakukan
keluarga tersebut apabila tidak dilakukan dengamabesesuai proses

perkembangan penyakit.
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d) Perawat dapat membentukelf Help Groupbagi penderita dan/atau
keluarga dengan penyakit kronis sebagai bentuk miyku kepada
keluarga untuk meringankan bebdwrden yang diterima keluarga
sebagai konsekuensi upaya merawat anggota kelamgan penyakit

kronis.

6.2.2. Bagi Keilmuan Keperawatan

Hasil penelitian ini akan bermanfaat dalam menyamgkan kurikulum

pendidikan keperawatan yang berbasis kompeteng glatasarkan pada
menjadikan kebutuhan masyarakat sebagai acuan wtam&ompetensi
yang harus dicapai. Data-data yang didapatkanpdinigan terkait kondisi
riil dari kebutuhan penerima jasa perawatan terdumgnjadi masukan
yang berharga untuk digunakan sebagai parametepétensi yang harus
dimiliki oleh lulusan, misalnya kemampuan dalam gqueasaan terapi
tradisional dan komplementer, kemampuan manajeregrberian asuhan
keperawatan bagi pasien dan keluarga dengan sakiisk komunikasi

terapeutik dan konseling keluarga.

6.2.3. Bagi Riset Keperawatan
Diharapkan hasil penelitian ini menjadi masukanageb dasar dalam
melakukan penelitian utamanya penelitian kuantitatiengenai tipe

keluarga dalam membangun koping.

6.2.4. Bagi Institusi Layanan Kesehatan

a) Perawat yang bekerja di institusi layanan kesehdibarapkan dapat
memberikan informasi yang jelas dan tepat bagi dgm dengan
penderita penyakit kronis utamanya mengenai mafgsiya perawatan
penderita di rumah dan komunikasi terapeutik keppasien maupun
keluarga.

b) Perlu dikembangkan format pelayanan kunjungan rubedi keluarga
dengan penderita penyakit kronis yang dapat mergadgram yang
ditangani baik oleh Rumah Sakit maupun Puskesmaaplivilayah. Hal
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ini dapat diaplikasikan dalam prograr@ischarge-Planning untuk
memaksimalkan layanan kepada keluarga dan pendekiiakronis.
Perlunya dikembangkan program di masyarakat be8ghaHelp Group
bagi penderita dan/atau keluarga yang bisa merngmpat keluarga
saling berbagi pengalaman dalam membangun kopingnaamberikan
dukungan bagi keluarga.

Format layanarhospice caredapat dikembangkan menjadi salah satu
upaya pelayanan kepada pasien penderita kronis Satteh dalam tahap

terminal.
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Lampiran
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN
(INFORMED CONSENT)

Semua penjelasan mengenai penelitian telah dis@arpéiepada saya dan semua
pertanyaan saya telah dijawab oleh peneliti. Sayangerti bila masih
memerlukan penjelasan mengenai penelitian, saya ddatanya dan akan

mendapatkan jawaban dari peneliti.

Dengan pertimbangan tersebut, saya memutuskan tpaksaan dari pihak
manapun juga, bahwa saparsedia berpartisipasi menjadi partisipan dalam
penelitian ini. Dengan menandatangani formulir maka saya setuju untuk ikut

dalam penelitian ini.

Depok, ...... n............
Partisipan, Peneliti,
(v (Annisa Wuri Kartika)

Saksi,
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Lampiran 2

Short Portable Mental Kode

Status Questionaire (SPMSQ) | Partisipan :

Inisial Partisipan : Tanggal

Jenis Kelamin

Tingkat Pendidikan

(+)

()

Pertanyaan

Jawaban

Tanggal, bulan dan tahun berapa saat ini ?
Hari apa saat ini ?
Apa nama tempat ini ?

P w0 PP

Berapa nomor telepon anda ?

4.a. Apa nama jalan rumah anda ?
Berapa umur anda ?

Dimana anda lahir ?

Siapakah presiden saat ini ?

Siapakah presiden sebelumnya ?

& SN A

Siapakah nama ibu anda ?
10.Kurangi 3 angka dari angka 20, selanjutr
kurangi 3 angka lagi dari hasil yang dipero

sebelumnya

ya

eh

Skor penilaian :
0 — 2 kesalahan
3 — 4 kesalahan

5 — 7 kesalahan

= fungsi mental normal
= gangguan kognitif ringan

= gangguan kognitif sedang

8 atau lebih kesalahan = gangguan kognitif berat

Keterangan :

a. Satu atau lebih kesalahan diperbolehkan dalamaganibpabila klien

berpendidikan Sekolah Dasar (SD) atau kurang

b. Satu atau kurang kesalahan diperbolehkan apaliia kerpendidikan
melebihi Sekolah Menengah (SMP/SMU)

Sumber : Pfeiffer (1975)
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TIME SCHEDULE PENELITIAN

No

Kegiatan

Februari Maret April

Mei

Juni

Juli

Penyusunan proposal peneliti

Pelaksanaan ujian proposal

penelitian

%

2

2

3| 4| 1| 2| 3] 4 1 2 3

7 7

Prosedur uji etik penelitian

Prosedur perijinan (tahap
persiapan)

Tahap orientasi

Tahap pengumpular

pengolahan dan analisa data

=}

Tahap penulisan

Tahap terminasi

%

%777

Pelaksanaan ujian dan sidang

hasil

10

Submit draft jurnal ke IU-ANA
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Pedoman Wawancara

No Pertanyaan Pertanyaan Yang Berkembang dalam Keterangan
Proses Wawancara
1 . Saya ingin tahu lebih jauh mengenai riwayRerubahan-perubahan yang dialami setel@hand Tour Question
sakit yang diderita (bapak/ibu/anak/saudanmaenderita sakit (dampak fisik maupun psikis)
saudara, sejak kapan sakitnya dan bagaimamsalnya ketergantungan terhadap orang [lain
kondisi yang dialami saat ini ? dan kesedihan yang dialami penderita sakit
kronis
2 . Bagaimana perasaan saudara ketika pertamaalSiapa yang paling terpengaruh setel&tertanyaan ini untuk menggali
mendengar sakit apa yang diderita oleh anggotakejadian tersebut ? respon yang diberikan olgh
keluarga ? b. Bila jawaban adalah perasaagkeluarga setelah anggota keluarga
. Bagaimana reaksi saudara ketika mendengardisfungsional dilanjutkan berapa lammmengalami sakit kronis, pertanyaagn
bahwa anggota keluarga mengalami sakit krponismengalami perasaan tersebut ? dapat  dikembangkan dengan

?
Bagaimana reaksi anggota keluarga yang
berita bah

setelah mendengar

(bapak/ibu/anak/saudara) sakit ?

c. Apa yang dilakukan untuk mengata

lainperasaan tersebut ?

wia Apa yang keluarga ketahui tentang sg
yang diderita ?

e. Bagaimana keluarga mengambil keputu

untuk mengatasi masalah sakit y3

adiertanya mengenai cara menga
bila yang
kdtsfungsional.

respon dialan

san

Ing

Studi fenomenolofi..., Annisa Wuri Kartika, FIK Ul, 2013.
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No Pertanyaan Pertanyaan Yang Berkembang dalam Keterangan
Proses Wawancara
diderita ?
3 . Bagaimana perubahan-perubahan yang dialami Perubahan-perubahan mencakup pdtarntanyaan ini untuk menggali
oleh keluarga (bapak/ibu/anak/saudara) setelah diit, pola komunikasi, pola istirahat, damformasi mengenai perubahan-

dia sakit ? dan bagaimana perubahan-perubghan pekerjaan keluarga (antar

tersebut mempengaruhi keluarga ? keluarga termasuk dengan penderita)

anggpfzerubahan yang dirasakan ol

eh

keluarga setelah anggota keluarga

. Bagaimana perubahan-perubahan yang dialaimi Siapa saja yang mengalami perubaharengalami sakit kronis, dapat
oleh keluarga setelah kejadian sakit yang tersebut ? (anggota keluarga dan atdikembangkan untuk mengetahui
dialami  oleh  (bapak/ibu/anak/saudara) | ? penderita) bagaimana cara keluarga
bagaimana keluarga beradaptasi terhadap Bagaimana dampak dari perubahan gdarenghadapi perubahan  yang
keadaan sakit yang diderita  bagaimana mengatasinya dialami
(bapak/ibu/anak/saudara) ?

. Bagaimana perasaan saudara dan keluarga
mengenai perubahan yang terjadi pada keluarga
setelah (bapak/ibu/anak/saudara) mengalami
sakit kronis ?

4 . Bagaimana keluarga melakukan kegiawtan Bagaimana anggota keluarga membagi Pertanyaan muk u menggali

Studi fenomenolofi..., Annisa Wuri Kartika, FIK Ul, 2013.

Universitas Indonesia



No

Pertanyaan

Pertanyaan Yang Berkembang dalam

Proses Wawancara

Keterangan

C.

merawat anggota keluarga

(bapak/ibu/anak/saudara) yang sakit kronis ?

bagaimana keluarga menjalani kehidupan sehahb:

hari setelah anggota keluarga

(bapak/ibu/anak/saudara) mengalami s
kronis ?

Kesulitan apa saja yang dialami keluarga ke
merawat anggota keluar
(bapak/ibu/anak/saudara) yang sakit kronis

akit

tika
ja

?

5

peran dalam merawat ? siapa yang le
banyak berperan dalam merawat ?

Apa yang menurut Kkeluarga palil
banyak berperan dalam memba

mengatasi kesulitan selama merawat?

bagaimana perasaan saudara ketika mengalami

kesulitan/hambatan dalam kegiatan perawatan ?

Apa saja faktor yang mendukung terjadir

hambatan/kesulitan yang dialami ketika mera

anggota keluarga (bapak/ibu/anak/saudara) yang

sakit kronis ?

Menurut saudara, apa yang sebenarnya

dibutuhkan oleh keluarga ketika meray

ya
wat

vat

bitformasi mengena
hambatan/kesulitan yang dirasak
ngelama merawat anggota kelua
nang sakit kronis

[ga
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No Pertanyaan Pertanyaan Yang Berkembang dalam Keterangan
Proses Wawancara
anggota keluarga (bapak/ibu/anak/saudara) yang
sakit kronis ?
5 . Bagaimana saudara dapat melewat. Bagaimana kondisi keluarga sekararRertanyaan ini untuk mengga

. Bagaimana saudara mencari dukungan u

masalah/kesulitan yang muncul ketika mera
anggota keluarga (bapak/ibu/anak/saudara) \
sakit kronis ?

mengatasi masalah/kesulitan yang muncul ke
merawat anggota keluar

(bapak/ibu/anak/saudara) yang sakit kronis

wat

ang

ntuk
tika
ja

5 ?

bagaimana perasaan saudara seﬁelah

mendapatkan dukungan tersebut ?

dibandingkan dengan pertama kali ket
mengalami kejadian anggota kelua
sakit ? (untuk menggali mengenai tah

adaptasi keluarga )

kaformasi bagaimana cara keluar
gaengatasi kesulitan yang dihadg
aelama merawat anggota kelua
yang sakit kronis

i
ga
Api

rga

=

Setelah semua yang keluarga alami, bagain

yang dialami anggota keluarg

keluarga dapatkan ketika anggota kelua

keluarga melihat/memaknai kejadian sakit krgnis tantangan yang harus dihadapi bersan

ja

(bapak/ibu/anak/saudara) ? apa hikmah yang

rga

nasla Bagaimana memaknai (cobaan, Kris

siMJakna adanya anggota keluar

13)ang sakit bagi keluarga

ga
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No

Pertanyaan

Pertanyaan Yang Berkembang dalam

Proses Wawancara

Keterangan

(bapak/ibu/anak/saudara) sakit ?

a. Bagaimana pengalaman

pelayanan

kesehatan

saudara mengenai

yang diberikan

berhubungan dengan kejadian sakit yang dialami

anggota keluarga ?

b. Menurut saudara, apakah sebenarnya yang

keluarga butuhkan dari tenaga kesehatan untuk

keluarga yang merawat anggota keluarga yang

sakit kronis ?

Gambaran pelayanan
keperawatan yang diterima

asuh

Studi fenomenolofi..., Annisa Wuri Kartika, FIK Ul, 2013.

Universitas Indonesia

an



Lampiran5

Format Catatan Lapangan

Catatan Lapangan No
Nama Partisipan (Inisial)
Tempat

Hari/Tanggal

Jam

Bagian Deskriptif (gambaran tentang latar pengamairang, tindakan, dan
pembicaraan termasuk partisipan dan peneliti) :
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Lampiran ¢

PENJELASAN PENELITIAN

Dengan hormat, saya yang bertanda tangan di bawabh i

Nama : Annisa Wuri Kartika

Alamat : Jalan Margonda Raya Gg. Haji Atan Bejpble

Pekerjaan : Mahasiswa program magister keperavkatamnitas FIK Ul
NPM : 1106042624

Nomor HP  : 085215566429

Dengan ini meminta kesediaan bapak/ibu/saudarakub@rpartisipasi dalam
penelitian dengan judulPengalaman Keluarga Membangun Koping Dalam
Merawat Anggota Keluarga Dengan Penyakit Kronis Biota DepoK. Peneliti

akan melibatkan keluarga yang merawat penderitggbrkronis di rumah.

Adapun informasi mengenai penelitian ini adalaragebberikut :

a) Tujuan penelitian ini adalah untuk menggali infosn@engenai pengalaman
dan hikmah keluarga dalam membangun koping ketilegamat anggota
keluarga dengan penyakit kronis.

b) Manfaat penelitian ini diharapkan dapat memberig@ambaran mengenai
kebutuhan keluarga yang merawat anggota keluamggatiepenyakit kronis
sehingga menjadi dasar dalam menentukan penangateun asuhan
keperawatan keluarga yang tepat pada keluarga depgjaderita penyakit
kronis.

c) Keikutsertaan bapak/ibu/saudara bersifat sukarata tdnpa paksaan. Dan
apabila bapak/ibu/saudara memutuskan untuk ikut paogsipasi,
bapak/ibu/saudara bebas untuk mengundurkan diri gdanelitian ini
kapanpun tanpa diberikan sanksi apapun.

d) Keputusan untuk ikut dalam penelitian ini, tidakmmebulkan kerugian pada
diri bapak/ibu/saudara, hanya dapat menyita wakiansa proses wawancara.

e) Prosedur penelitian ini akan dilakukan dalam bgkeetahap. Tahap pertama,
melakukan pengisian data demografi sesuai dengemufm yang telah

dibuat. Peneliti akan menjamin kerahasiaan identiengan tidak meminta
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menuliskan nama partisipan dalam data demografaimen inisial, dan
peneliti tidak akan menuliskan nama partisipan rdalaasil wawancara
melainkan menggunakan kode P1, P2 dan seterusiaympTkedua adalah
pelaksanaan wawancara. Peneliti akan mengajukaerdyeb pertanyaan
kepada partisipan mengenai pengalaman dalam memavggiota keluarga
dengan penyakit kronis khususnya dalam membangpmdgoWaktu yang
diperlukan untuk pelaksanaan wawancara adalah rg§gai90 menit sesuai
dengan kesepakatan yang telah dibuat sebelumnka. pBneliti masih
memerlukan tambahan informasi untuk melengkapi dasa wawancara ini,
maka peneliti akan meminta waktu untuk melakukanvavecara kembali
sesuai dengan persetujuan partisipan.

f) Dalam penelitian ini tidak ada intervensi atau dékah apapun yang akan
diberikan kepada partisipan terkait dengan pengatanyang akan
disampaikan.

g) Selama proses wawancara, peneliti akan mengguralkamerekam suara
yang telah dipersiapkan sebelumnya. Selanjutnya yatg didapatkan dari
hasil wawancara akan diolah dalam bentuk transkgmeliti akan meminta
partisipan untuk membaca transkrip dan menyatakalberatan jika ada
pernyataan yang tidak sesuai dan mendiskusikanerygash peneliti. Bila ada
informasi yang belum jelas, bapak/ibu/saudara day@tgajukan pertanyaan
dan meminta penjelasan kepada peneliti dengan menghi nomor kontak

yang telah disebutkan di atas.

Demikian penjelasan penelitian yang dapat saya adéap atas kesediaan

bapak/ibu/saudara menjadi partisipan, saya ucajgkena kasih.

Depok, Mei 2013
Peneliti,

Annisa Wuri Kartika
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Lampiran 11

Data Demografi Partisipan

Nomor/kode partisipan :

Nama (Inisial) e e e e e s

Jenis kelamin [ ] laki-laki [ ] perempua
Usia (dalam tahun) [ ] 18-29 [ ]40-49 [ ] s0-65
[] 30-39 [ ] 50-6q | >65
Pendidikan |:| SD |:| SMA
|:| SMP |:| Lainnya.........
Status Perkawinan [ ] Menikah [ ] Tibekim

Hubungan Dengan anggota |:| Suami/lstri |:| Anak
keluarga yang sakit |:| Orang tua |:| udasa
|:| Lainnya,.............
Berapa orang yang tiggal dalam satu rumah, termasd& dan pasien ? .........
Berapa lama merawat anggota keluarga yang sakit.2............
Pekerjaan AL LEOW....... VUumlly ..........
Agama
Penghasilan keluarga |:| < 1.400.000/bIn |:| > 1.400.000/bIn

Data Demografi Pasien
Peran Dalam keluarga |:| Suami/Istri |:|Anak

|:| Ayah/Ibu |:| Saudara

Jenis kelamin [ ] laki-laki [ ] erpmpuan
Usia e

Penyakit yang diderita e

Tingkat ketergantungan [ | Penuh [ ] Selsag [ | Mandiri

Lama menderita sakit ? ......
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DATA DEMOGRAFI PARTISIPAN

Kode & Hubungan Anggota Keluarga Yang Sakit
No Inisial Jenis Dengan Agama Usia Pendidikan Pekerjaan Lama Penyakit Tingkat
Partisipan | Kelamin | Yang Sakit Sakit yang Ketergantungan
(thn) diderita

1 |P1 K L suami islam 64 SMA Pedagang 10 tahun DM ebagian
E P anak islam 27 D3 Mengajar les

2 | P2 M P istri kristen 68 SMA Ibu RT 13 tahun RaStroke Mandiri
@] P adik islam 60 SMA Ibu RT

3 |P3lS L ayah islam 46 SMA Pedagang 10 tahun  mast Mandiri
Sn P ibu islam 38 SD Pedagang

4 |PAIT L suami islam 48 SMA Ojek 4 tahun Paru pa Mandiri
S P ibu islam 75 - Ibu RT

5 | P5| N P istri islam 50 SMA Penjahit 4 tahun  P&Sitake Sebagian
Nn P anak islam 19 SMA Swasta

6 | P6| S L suami islam 64 SMA Wiraswasta 1tahun Mammae Mandiri
Sj P anak islam 35 S1 Swasta

7 | P7| A L anak islam 48 SMA Pedagang + 20 Hipertensi Mandiri
N P menantu islam 43 SMP Pedagang tahun

8 | P8 M P istri islam 50 - Ibu RT 1tahun| Pasca 8ke Mandiri
W L anak islam 36 SMA Wiraswasta
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10.

11.

12.
13.

14.

Caregiver

Stressor

Burden

Strain
Hassles

Homeostasis
Vulnerable

Bonding-
attachment
Inisiator
Harmonizer
Compromiser

Blamer
Follower

Adjustment

Lampiran 1!

DAFTAR ISTILAH

Pemberi perawatan pada penderita sakit kronis yang
biasanya merupakan anggota keluarga, teman dekat
maupun tetangga yang dapat membantu penderita
untuk melakukan aktivitas sehari-hari

Setiap kejadian atau situasi yang dipersepsikan
sebagai ancaman atau bahaya yang menghasilkan
perasaan tertekan

Dampak beban yang dialami pada caregiver dan
keluarga akibat masalah kesehatan yang menimpa
mereka dilihat dari segi biaya, mortalitas,
morbiditas atau indicator lainnya

Respon psikologis dan fisiologis yang terjadi
sebagai reaksi terhadap stressor

Kejadian kecil yang terjadi berulang-ulang dan
menimbulkan stress

: Sistem keseimbangan internal dalam keluarga

Rentan atau lebih mudah mengalami masalah
kesehatan akibat peningkatan risiko

Peningkatan hubungan kasih sayang dengan
keterikatan batin antara ibu dan bayi

Peran sebagai penggagas ide-ide baru dalam
keluarga

Peran sebagai mediator bagi perbedaan-perbedaan
pendapat yang muncul dalam keluarga

Peran netral atau mengalah ketika muncul masalah
atau ketidakcocokan yang muncul akibat dua
pendapat berbeda

Peran dominasi, tahu segala hal

Peran pasif, penerima ide dan berperan sebagai
audiens yang mengikuti kemanapun kelompok
pergi

Tahap pertama dalam modeSiliency modél
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BAGAN ANALISIS TEMA
1. TUK : Respon Yang Ditampilkan Keluarga Setelah Anggta Keluarga
Mengalami Penyakit Kronis
Tema 1 : Respon Psikologis Keluarga

Kategori Sub Tema Tema

Merasa terkejut dengan
perubahan fisik yang Kaget
terjadi tiba-tiba

Tidak tahu penyakit apa
yang diderita anggota
keluarga

Bingung

Takut memikirkan hal
buruk terjadi

Takut |-

Takut karena penyakit
yang gawat

Sedih bila mengingat
anak yang sakit karena Sedih
penderitaan yang
dialami

Respon psikologis|
Munculnya perasaan keluarga
khawatir

Khawatir

Perasaan was-was

Menganggap sakit
sebagai kejadian biasa

Tidak kaget karena
penyakit yang dialami Menerima
kewajaran karena faktor
usia

Biasa saja karena sakit
adalah cobaan
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Tema 2 : Upaya Mempertahankan Kesehatan

Kategori

Membawa ke dokter

Membawa ke RS

Sub Tema

Membawa ke
Fasilitas

Membawa ke
Puskesmas

Membawa ke klinik

Merawat luka DM

Latihan pergerakan
untuk pasien stroke

Mengatur perilaku

Punishment terhadap
perilaku merokok

Pengaturan pola makan

pelayanan
kesehatan

191

Tema

Upaya
untuk

Memberikan

Pemisahan alat makan
untuk mencegah
penulara

Monitor tekanan darah

Menjemur anggota kig

Membawa ke layanan
pengobatan alternatif

perawatan di rumah

Memberikan obat-obat
herbal

Melakukan upaya
pengobatan

tradisional dan
komplementer

mempertah
ankan
kesehatan
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2. TUK 2 : Perubahan Yang Dirasakan Keluarga Setelah Aggota
Keluarga Menderita Sakit Kronis
Tema 3 : Perubahan Status Kesehatan Penderita

Kategori Sub Tema Tema

Kelemahan fisik

Perubahan fisik

Perubahan fisik yang
nampak akibat sakit

Perubahan daya ingat

dan kemampuan berpikir Psg;gﬁnan

perubahan sifat karena

penyakit yang dialar

Putus asa Perubahan status|
Penderita lebih sabar

Lebih bersemangat ke
pengajian

Ketidakmampuan
memenuhi kebutuhan
seksual pasangan

Perubahan peran

Ketidakmampuan
penderita mencari
nafkah/bekerja
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Tema 4 : Perubahan Sistem Keluarga

Kategori

Peran sebagaaregiver

Pengambil alihan tugas rumal
tangga dari penderita

Sub Tema

Pengambila alihan tugas
mencari nafkah

Perubahan peran

anggota keluarga

Pencetus tidak makan daging
karena merawat luka

Pencetus tidak makan manis
mencegah DM & hipertensi

Menurunnya nafsu makan
karena sedih

Perubahan pola
makan dalam

keluarga

Aktivitas membeli obat serit

Aktivitas pengobatan seri

Aktivitas pengobatan lama

Membantu memenuhi
kebutuhan makan

Meningkatnya
aktivitas keluarga

193

Tema

Perubahan

Membantu memenuhi
kebutuhan personal hygene

Anggota keluarga lebih
perhatian pada yang sakit

Anak menjadi lebih mandiri
sejak ortu sakit

Munculnya reaksi sibling

Perubahan dinamika

keluarga

Munculnya konflik

Meningkatnya beban ekonom

Munculnya beban psikologis

Perubahan beban

caregiver

Munculnya beban fisik

system
keluarga
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3. TUK 3 : Hambatan/Kesulitan Yang Dirasakan Keluarga Selama
Merawat Anggota Keluarga Dengan Sakit Kronis
Tema 5 : Aksesibilitas Terhadap Layanan Kesehatan

Kategori Sub Tema Tema

Ketiadaan sumber dana

pengobatan Biaya kesehatan

tinggi
Mahalnya biaya kesehatar .
yang dikeluarkan Aksesibilitas
terhadap
layanan

Kesulitan mengurus kesehatan
administrasi pada asurans y

— Teknis

Administrasi

Antrian yang lama bila Pelayanan

berobat di Puskesmas
Tema 6 : Cara-cara Perawatan di Rumah

Kebingungan yang dialami Kurangnya

merawat perawatan

Cara-cara
Perawatan di
Rumah
Ketidakpatuhan penderita
Penderita tidak
kooperatif dalam

upaya pengobata

Munculnya perilaku
negatif
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TUK 4 : Cara Keluarga Mengatasi Kesulitan Selama Meawat Anggota
Keluarga Yang Sakit
Tema 7 : Mempertahankan Keseimbangan Keluarga

Kategori Sub-sub Tema Sub Tema Tema

Mengatasi masalah dengan
meningkatkan kebersamaan

Meminta pendapat semua
anggota keluarga

Meningkatkan

Saling mendukung dan g:rl])ersamaan
mensupport anggota ki -
PP % 9 keterbukaan
) ) dalam keluarga
Saling menasehati
Meminta bantuan anggota
keluarga eksternal
Memberikan pilihan tentang
cara berobat
. Meningkatk

Memberikan pemahaman an kekuatan
mengenai cara untuk sembuh — internal -

Mempertah
Mencontoh resep terdahulu : keluarga ankan
untuk membeli obat Mengendalik keseimbang

— an biaya — -
Beralih ke pengobatan pengobatan an keluarga
alternatit
Menjual barang
— Mencari
Mencari pinjaman dana | sumberdana | |
baru
Mengalah
Enggan menerima saran dari
orang lain Menghindari
Membiarkan anggota keluarg;L konflik
yang sakit melanggar
pantangan karena kasihan
Dukungan Tenaga kesehatan
Memperoleh
Dukungan dari gereja Dukungan
Masyarakat

Dukungan teman
Dukungan kader kesehatan
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Tema 7 (lanjutan) : Mempertahankan Keseimbangan Kalarga

Kategori Sub-sub Tema
Ibadah untuk menghilangkan
beban -
Tetap berusaha dan berdoa | | i
|| Strateqi
Bersyukur diberi sakit - spiritual
Pasrah terhadap ketentuan
Tuhan —
Tidak putus asa ]
Berpikir
Yakin penyakit bisa sembuh — positif dalam
— menghadapi
masala
Sabar menghadapi masalah |—|
Santai menghadapi masalah J
Bertanya mengenai penyakit Mencari
yang diderita anggota keluargg informasi
tentang Penyakit]

Sub Tema

Istirahat untuk menghilangkan
beban fisik

Mencari kesibukan

Jalan-jalan

Melakukan hobi

|| Mengalihkan

Menggunakan humor

perhatian

Strategi
individu
anggota
keluarga
dalam
mengatasi
masalah

196

Tema

Mempertahan
kan
keseimbangan
keluargi

Cucu sebagai penghibur

Minum kopi dan merokok

Membentak dan meninggalka
untuk meluapkan kesal

=]
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5. TUK 5 :
Keluarga Selama Merawat Penderita Penyakit Kronis

197

Pelayanan Keperawatan Yang Diterima Dan Dilutuhkan

Tema 8 : Persepsi Keluarga : Mendapatkan Pelayanakesehatan Kurang

Baik

Kategori

Perawat kurang pedul

Petugas kesehatan R$

U

Sub Tema

kurang
memperhatikan

Petugas melakukan
pelayanan bila ada
kejadian/keluhan

Informasi yang

Sikap petugas
kesehatan yang
kurang “care”

Tema

Persepsi keluarga|:
Mendapatkan
pelayanan
kesehatan kurang

baik

berbeda dari petugas
kesehatan

Pemberian
informasi yang
kurang optimal

Kurangnya informasi
dari petugas kesehatan

Tema 9 :Harapan Keluarga : Mendapatkan Jenis dan Kualitas Pelayanan

yang Baik

Adanya pelayanan
home carauntuk

penderita sakit kronis

Keluarga mendapat

Jenis layanan
yang diharapkan

informasi yang cukup
dalam hal perawatan
keluarga di rumah

Perawat bekerja secara

profesional

Ada perawat khusus

Layanan oleh
tenaga kesehatan

Harapan

Keluarga :
Mendapatkan
jenis dan kualitag
layanan baik

yang berkualitas

untuk merawat sakit
kronis
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TUM : Arti dan Makna Selama Merawat Anggota Keluarga dengan
Penyakit Kronik

Tema 10 : Keyakinan Keluarga Dalam Menjalani Hidup

Kategori Sub Tema Tema

Sakit merupakan cobaan
dari Tuhan

LI Cobaan dari Tuha

Takdir yang harus dijalani

Keyakinan

Keluarga
Pelajaran untuk melakukan Dalam
tindakan pencegahan M_enjalanl

Hidup

pelajaran untuk dibagikan
kepada orang lain dengan
masalah yang sama

Pelajaran hidup

Pelajaran agar lebih sabar
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ANALISIS TEMATIK

199

N TUK TEMA SUB TEMA KATEGORI Kata Kunci Pi1|P2|P3|P4|P5|P6|P7]| P8
O
1 | Responyang | Respon Kaget terkejut dengahya kaget...gitu N N N N N N
ditampilkan psikologis perubahan fisik yang
oleh keluarga | Keluarga terjadi tiba-tiba
setelah Bingung Tidak tahu penyakit Awalnya dia itu apg
anggota apa yang dideritﬁi namanya...semua badannyal
keluarga anggota keluarga gatel...diobati pake bedak, pake
mengalami salep alergi, kagak sembuh
sakit kronis Sering batuk, trus seseknya(..|), N
kan saya belum tahu, belum
paham gitu ya
ya kaget..ya bingung... N
lya, jadi nggak pernah periksa N
karena nggak ada keluhan
Takut Takut memikirkan hal pikiran jelek aja kak...(mengelus N
buruk terjadi dada , matanya berair)
takutnya nerus gitu....... N
ketakutan muncul| kata orang ya penyakit itu agak N
karena mendengarsedikit...agak sedikit gawat juga,
berita bahwa penyakit takutnya ya kayak gitu,
tersebut adalaln
penyakit yang gawat
Perasaan sedih bila mengingat kalau bella lagi kambuh, trus juga N
Sedih anaknya vyang sakitkalau ngomongin bella juga nggak
karena penderitaankuat bener (mengeluarkan air
yang dialami akibaf mata dan mengurut dada)
sakit yang dideritanya
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N TUK TEMA SUB TEMA KATEGORI Kata Kunci P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7| P.8
@)
khawatir meningkatnya sekarang juga kalau itu..kalau N
kekhawatiran kepadajalan jauh-jauh...pak jangan jalan
anggota keluarga yangjauh-jauh
sakit
Ini hati was was aja kak gitl N
ceritanya
menerima tidak kaget karena udah nggak kaget lagi.. N N
penyakit yang dialami
bukan sesuatu yang | udah biasa sih sekarang N
baru
tidak kaget karena nggak kaget, ya karena mungkin
penyakit yang dialami | faktor usia yang agak lanjut juga
merupakan kewajaran
karena faktor usia
pasrah Berbeda...kalau baru baru dulw/
waktu pertama... .sayfl
pertengahan itu kita ya..apa
namanya pantangan kita betuk-
betul kita taati, tapi setelah
pertengahan kemari ith
sudah,,,,hanya lillahi ta’ala
biasa saja karenaNggak....merupakan biasa aja,
menganggap sakittapi anggap kita itu adalah
adalah cobaan danmusibah, cobaan Tuhan buat gpa
musibah dari Tuhan ...buat hidup kita itu disitu
Upaya untuk| Memanfaatkan Membawa ke fasilitas | dibawa ke dokter N N N N
mempertaha| fasilitas layanan kesehatan
nkan layanan ke dokter spesialis N
kesehatan kesehatan
Klinik Luka Diabetes N
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oz

TUK

TEMA

SUB TEMA

KATEGORI

Kata Kunci P.1

P.2

P.4

P.5

P.6

P.7

P.8

Sering batuk, trug
seseknya(....... )tadinya ke
Puskesmas aja, saya ke
Puskesmas

di bawa ke rumah sakit

Memanfaatkan
fasilitas
layanan
kesehatan
tradisional dan
komplementer

Membawa ke
pelayanan kesehatan
komplementer

kebetulan si mantu datang katarlya
suruh berobat ke Herbal Pal

sepupu saya gini...eh...coba
mbak sebelum di CT scan ke in
aja, ke alternatif...

trus ada tetangga belakang,
disuruh ke alternatif gitu katanya|

tapi akhirnya kita ikuti keinginan
ibu aja sih,milih alternatif dulu

ke alternatife...di totok gitu lo,di
totok katanya

Alternatif pernah, ke sinse ke
bekasi..

saya langsung ke alternatif d
Ciawi(...) diurut

cari alternatif, sempett
diurut...sempet diurut

Ya ...terapi itu...batu...setrum ity

lya, terasa...trus dia bisa tidyr,
sampe sekarang ini, kalau sakit
sedikit saya totok sembuh dia

kalau nenek dulu Alhamdulillah
tanah kusir sembuh, pengobatan
alternatif itu
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N TUK TEMA SUB TEMA KATEGORI Kata Kunci Pi1|P2|P3|P4|P5|P6|P7]| P8
O
Lebih baik, ada perubahan, udph N N N
bisa di gerakin ..
melakukan memberikan obat yang anget anget aja, jinten hitem, N
tindakan tradisional daun salam
perawatan d kadang ibu rebusin daun salam N
rumah
ya pernah , daun itu sirsak, itu N
yang kita pake rutin, akar alang-
alang tapi nggak lama
.ya itu merupakan tumbul-V N
tumbuhan obat obatan lah itu,
direbus,
merawat luka DM merawat koreng-koreng yang \
bekas dikorek sama dokter bedah
Hermina itu
latihan pergerakan nglatih gerak N N
untuk pasien pasca
stroke
Upaya perawatan yang yang namanya sakit tetep
dilakukan keluarga : | diingetin gimana caranya
mengatur perilaku makannya dia gimana
Krupuk, nggak saya mah...nggak N
kasih makan krupuk
Ya.kasih pandangan aja, ihi N
jangan makan
punishment terhadap | bahkan rokoknya bapak sekarang N
perilaku yang tidak saya ambil...... jadi udah
sehat berkurang sekarang
pengaturan pola makah dikasih pola makan, pantahgan N N
Fdikasih tahu semua
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oz

TUK

TEMA

SUB TEMA

KATEGORI

Kata Kunci

P.1

2.8

P.4

P5| P6 | P.7

P.8

cuman gorengan ya, gorengan,

kalau ayam mah harus dikup
kulithya,  santen-santen
kurangin

juga

Ya..kasih pandangan
jangan makan

aja, i

ni

upaya pemisahan alat
makan untuk
mencegah penularan

ya itu, paling kalau makan say
pisahin (.....)Ya saya pisahin al
makan itu, saya jaga

a

memonitor tekanan
darah rutin

sekarang aja sering, tensinya ju
ada di rumah, anak yang bung
ini yang suka periksa

ga
Su

Menjemur anggota
keluarga di luar rumah

setiap harinya saya jemur, sa
jemur(.....)Kalau  bapak si
mikirnya mungkin aja denga
panas gulanya bisa kebakar

ya
1

i

Perubahan-
Perubahan
Yang
Dirasakan
Oleh Keluarga
Setelah
Anggota
Keluarga
Mengalami
Sakit Kronis

perubahan
status
kesehatan
penderita

Perubahan
fisik

kelemahan fisik

tapi waktu kalau parah itu,

nggak bisa  jalan, hab
nongkrong(duduk di lantai) tru
gak bisa bangun..

Fsid

s

Ya itu.....kayak apa itu...sadg
dan nggak sadar...

A’

perubahan fisik yang
nampak akibat
penyakit

Dilihat di itu ...ternyata pard
parunya parah, ...... Pengapuran

Tangan sama
(menirukan mulutnya miring)

ini...mulyt

jadi
ketawa kata dokter

sering ketawa..kena saraf

lambat jalan..juga makin pelan
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merawat, jodohnya itu disitu

N TUK TEMA SUB TEMA KATEGORI Kata Kunci Pi1|P2|P3|P4|P5|P6|P7]| P8
O
kelemahan fisk lemes, nggak bisa ngapa-ngapain N
gitu
perubahan perubahan daya ingatcara pemikiran berubah, dayal
kemampuan | dan kemampuan ingatnya pun berubah
kognitif berpikir kalau sekarang ya pikirannya agak N
lambat ya,
perubahan perubahan sifat sifatnya berubah...sifatnya
emosional berubah...sensitif
putus asa Ngeluh...obat jalan terus, tapi N
penyakit nggak sembuh
lebih sabar kayaknya lebih ....lebih jarang N
ada marah-marah gitu
ada cenderung agak agak sedjkit N
sabar jadinya, ketimbang yang
sebelum sebelumnya
lebih bersemangat Malah sekarang aktivitas |dia
sehari-hari, pengajian malah quih
aktif, malah lebih semangat
perubahan ketidakmampuan yang namanya orang aku sehat dia
fungsi penderita ~ memenuhikurang sehat mungkin
kebutuhan seksual psikologinya....biologis aku
pasangan karena sakit masih membutuhkan
ketidakmampuan Bapak sih..kerjanya motong, N
penderita mencalli mola, menjahit, setelah sakit
nafkah/bekerja karengpakhirnya ... Yang njahit Cuma ibu
sakit akhirnya
perubahan | Perubahan peran sebagai caregivekita manusia yang namanya jodph
system Peran anggota ya kita rawat gitu, sesuafu
keluarga keluarga kewajiban hidup kita untul
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TUK

TEMA

SUB TEMA

KATEGORI

Kata Kunci

P.1

P.2

2.8

P4 | P5| P6 | P.7

kalau mesti seperti ini terus
mau diapain ...orang tua kita jug

D

juga kita yang ngerawat

kebetulan yang deket saya, ya

Ya...yang setiap hari ngerawat
ibu

a

Ya itu selalu saya (suami=red).

tapi kalau mbantuin mandi jug
saya (anak)

Pengambil alihan tuga
rumah tangga daf
anggota keluarga yan

i makan, makan istriku , aku Y
gnyuci... aku yang nyetrika,

saku yang masak ya...ngurusi

sakit

sekarang
keluarga ya tanpa disuruh sa
ibu juga bantu bantu misaln
nyuci piring, ngepel ngepel...ba
anak yang laki maupu
perempuan,

setelah ibu saj'i‘t

=

n

pengambil alihan tugal
mencari nafkah darn
keluarga yang sakit

sYang njahit cuma ibu akhirnya
i

Perubahan
Pola Makan

daging pada keluarg
karena aktivitas
merawat luka

pencetus tidak makanaku

ngerawat luka-luka itd
atadinya aku makan daging, setel
ngerawat dari RS, yang naman
daging itu ya, luka begitu para
dikorek korek sama dokter..akl
jadi  eneg (mual) makanny
itu..nggak kepengen sama sekal

R
ah
ya
h
u
a

manis

nggak banygk

pencetus tidak makahSayanya ? saya nggak perrfahV
karena minum manis,

gula....kalau kakak saya juga
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N TUK TEMA SUB TEMA KATEGORI Kata Kunci P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7| P.8
O
mencegah terkena DM ...dia udah nggak minum manis.|.
pencetus tidak makanya ...sedikit mencegah makan N
makanan yang makanan yang itu..yang untyk
mengakibatkan saya pribadi ama keluarga gifu
hipertensi kan,, artinya makanan makanan
yang sekiranya berbahaya ya tidak
kita makan
menurunnya nafsyt Sampe makan saya nggak nafsu N
makan karena perasaarkak, kalau liat bella saya, saya
sedih melihat anak kuat nggak makan tuh..karena
yang sakit bella
meningkatnya | aktivitas membanty ya...setiap hari apa yang mau dia N
aktivitas memneuhi kebutuhapperlukan saya layani, saya..s¢al
keluarga makan makan, kalau dia belum bisa
ya...saya ambilin
aktivitas ~ membanty tapi kalau mbantuin mandi...sayaV N
memenuhi kebutuhapjuga
personal hygene kencingnya di situ di kasur, L N
sampai sekarangpun saya siapkan
pispot, saya siapkan...
aktivitas  pengobatah Wira Sehat, Iha itu saya kesana |
yang dilakukan| sekitar 10 kali-lah mungkin,
berkali-kali karena parah itu, sampai lukanya
sembuh
jadi akhirnya seminggu sekali N
saya ke Cikampek itu, di totok
jadi saya langsung ke alternatif [di N
Ciawi itu (....... )3 atau 4 kal
kesananya
2 bulan selesai suntik, periksa N
lagi, udah bagusan dikit, nambah
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penurunan fungsi yan
dialami
karena sakit

gdilayani, di sisi lain ibu ngga

sudah nggak begitu sehat

penderitg bisa, bapak kadang lupa kalau ipu

N TUK TEMA SUB TEMA KATEGORI Kata Kunci Pi1|P2|P3|P4|P5|P6|P7]| P8
@)
3 bulan lagi, akhirnya 9 bulan
pengobatannya
aktivitas membeli obat| setahun dua tahun...entar entar N
yang dilakukan berangkat nebus obat...entar entar
berkali-kali berangkat nebus obat ...
jadi  beli obatnya  sering N
(... )Obat ini obat itu...ya
banyak , rutin,
aktivitas pengobatan | Yang saat ini yang pasti ya, N
yang dilakukan dalam | jangka waktu yang panjang
jangka waktu lama sampai saat ini kita masih
melakukan proses pengobatan,
perubahan anggota keluarga lebinanak-anak itu  ya...biasanya N
dinamika memperhatikan kondisi nanyain aja kalau ada di rumah,
keluarga yang sakit jadi lebih sering telepon nanyajn
kondisi bapak jadinya
lebih care (perhatian)..... N
anak menjadi lebih Ada..kalau yang kecil...sih lebin N
mandiri sejak orang tuadewasa dan mandiri, udah ngdfrti
sakit apa aja yang harus dilakukan
konflik dalam keluarga Kadang benturannya sama bapak N
yang terjadi karena sendiri, disisi lain bapak maunya

ya bertengkar...dia biarpun sak|
ngomong tetep aja keras, jadi d

t, V

ia

keras, saya keras™ wataknya
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N TUK TEMA SUB TEMA KATEGORI Kata Kunci Pi1|P2|P3|P4|P5|P6|P7]| P8
O
Reaksi sibling Ngerasa iri...kerasa dibeddin, N
padahal kan..nggak ngebeda-
bedain anak
perubahan meningkatnya bebapEkonomi juga, yang bikin stress, N
beban pada | ekonomi anak kan kuliah juga, kan
caregiver kepikiran juga
meningkatnya stress | Cuma ya kadang capek sih, N
kadang kadang gimana sih stress
gitu
meningkatnya  rasacapek ngurus N N
capek
keluarga tidak bisa soale di rumah itu saya nggak N
istirahat kareng boleh tidur
merawat yang sakit
aktivitas membeli obat atau misalnya beli obat gitu ya, ya N
membuat keluarga kita yang nemenin, karena kalau
tidak bisa mengerjakapbegitu kan udah nggak bisa
pekerjaan rumah ngerjain kerjaan rumah ya...
3 | Hambatan/kes| Aksesibilitas | biaya fasilitas layanar| soalanya ICU kan mahal ya N
ulitan yang| terhadap kesehatan kesehatan yang mahal
dirasakan layanan tinggi Ya yang pertama....dana, kalau N
selama kesehatan duitnya itu, kalau saya yang
merawat terdekat aja...rontgen,
anggota Ketiadaan kondisi pensiun lah..kedua kali mengenai..Kité
keluarga yang sumber dana merawat..biaya-biaya perawatan
sakit kronis kan kita orang nggak ada
pensiun....
kan udah pensiun, jadi bingung N
saya
teknis Kesulitan di aspek Katanya karena ASKESKINnyaV
administrasi | administrasi pada nggak,, syarat-syaratnya  kurang
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TUK

TEMA

SUB TEMA

KATEGORI

Kata Kunci

P.1

P.2

2.8

P.4

P5| P6 | P.7

P.8

pelayanan

pemanfaatan
kesehatan

asurankomplit

gitu..katanya dar
PUSKESMAS apa gimana jadi
gitu, udahlah..

kadang rumah sakit juga sudah tau

ini ada...ngurusin ini alasannya
ada..inilah..itulah...

kesulitan dalam
administrasi/antrian

di puskesmas

yang lama bila berobatpuskesmas harus 2 kali jalan,

karena sekarang kalau kita mau

ke..periksa periksa gitu ke

pertama daftar antrian, baru 2 atau

3 jam balik lagibaru dipanggil

Cara —cara
perawatan di
rumah

tidak
kooperatifnya
anggota
keluarga yang
sakit

ketidakpatuhan
penderita dalan
aktivitas  pengobata
menyulitkan keluarga

hdimakan dia,

Makannya susah diatur... Yy

susah, apa yang kita masak [ya

minum juga dia minum, tetep aja
dia minta, gitu....

apa yang saya

makan tape ketan ketan item ya
pertama dilarang..terus katanya
dikit aja buk

Ya....kayak gitu kak, ya ka
pantangannya itu...mie, —punya
keinginan...susah itu bilangip
itu,itu  dokter yang kemaren
spesialis itu

katanya dia takut obat....dibuang
obatnya itu...dulu

Ngerawat bapak, bapak itu males
latihan, padahal ibu sudah seripng
bilang sama bapak, sembuh buat

siapa, enak buat siapa

Nggak ada pantangan, es dimaka
goreng gorengan dimakan....

n
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TUK

TEMA

SUB TEMA

KATEGORI

Kata Kunci P.1

P.2

2.8

P4 | P5| P6 | P.7

P.8

Ya tetep aja...tetep aja sakit
katanya

Kesulitan sih satu...bapak yang
ngrokok....

Sifat yang dimiliki

keluarga

gimana gitu..

..bapaknya tuh adatnya yang gak
penderita menyulitkan nahan, sifathya keras, maunya

(bapak) Kan anaknya suka rewel
juga....... (ibu) ngeyel juga

Ngeluh...obat jalan terus, tapi
penyakit nggak sembuh, ya itl,
kata kata itu kan namanya putus
asa, itu kan.......

bapak ini mah...bandel..gitu
doang, kita juga sekarang aja [ni
susah dibilangin..nggak sayang
diri

Hambatan sih...lebih kepada ibu
ya...pola  makan, makann%a
takut...ya sudah tersugesti
makanannya ini itu..tapi terlal
takut

C—

jujur aja kalau yang namanya
orang tua kan ..ya agak rewel gitu

Kurangnya
informasi
mengenai
perawatan

kebingungan yan(
dialami keluarga dalan
aktivitas merawat

nbingung...(...... ) bingung ....tapi
di dalam bingung aku berpikir apa
yang dulu kita waktu dokter
ini...dulu pake obat apa ya...

) Aku kadang-kadang

kalau ngeluh pusing sakit bingung
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N TUK TEMA SUB TEMA KATEGORI Kata Kunci Pi1|P2|P3|P4|P5|P6|P7]| P8
@)
saya
4 | Cara Keluarga| Mempertaha| Meningkatkan | mengatasi masalahperawatan kan kita orang nggak/
Mengatasi nkan kebersamaan | dengan meningkatkanada pensiun, selalu anak yang
Kesulitan keseimbangg dalam kebersamaan dalammemberikan dana, udah bersatu
Yang n keluarga | keluarga keluarga istilahnya
Dihadapi giliran kontrol berobat semua N
Selama pergi mengantarkan...sampai
Merawat cucu cucu ikut pergi
Anggota Meminta pendapat Gimana vya...nelpon anak ajg, N
Keluarga semua anggota paling saya cuman bilang aja, kan
Yang Sakit keluarga ini kan adik bapak, gitu ya..ya
Kronis ngomong aja...
Anak ibu yang pertama, ya seldlu N
telepon dan minta pendapat sama
yang pertama
Awalnya = kita  bicara  dulu v
sekeluarga, nanya dulu pada iPu
kayak apa maunya
Saling mendukung dapjadi kalau dia lagi stress, N
mensupport pasangarkegiatannya saya ambil, saya
dalam mengatasi nyuci saya masak, dia sih megang
masalah anak aja
Hampir-hampir putus asa tyh
karena obatnya banyak, saya
bilang sabar........ mendorong
biar istri saya berobat terus...
saling mendukung dahlbu sih selalu ...dibilangin..mama N
menasehati antarsabar aja, kasihan bapak, jadi
anggota keluarga sabar aja
sementara kita mensupport aja N
(conn.. )Banyak ya,
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anggota keluarga yan
sakit mengenai car
yang harus dilakuka
untuk sembuh

yang ngrasain, ayah

gmenyuruh anaknya makan), kalau
anggak mau sakit, dedek tau kan
n penyakitnya ini, kalau nggak mau
makan kan juga terserah...dedek
nggak
nglarang mau makan apa..silahkan

N TUK TEMA SUB TEMA KATEGORI Kata Kunci Pi1|P2|P3|P4|P5|P6|P7]| P8
O
perhatian..lebih care
(peduli)....lebih gitu aja mungkin,
pray togethetah....
saya sih bilang bapak, kalau bagak N
mau sembuh, ya harus semangat,
harus ada kemauan, kalau mau
sembuh ya harus ada kemauan
sendiri
meminta bantuan saya panggil dia, orang atas turun
anggota keluarga ,kakaknya itu, tapi dananya...ya
eksternal untuk karena mendadak, dananya dari
menyelesaikan orang atas gitu, jadi kakaknya ifu
masalah biaya yang meminjamkan dana itu
Ya semuanya mendukung, kakak N
mendukung, keluarga istfi
mendukung
Komunikasi Memberikan  pilihan tapi akhirnya kita ikuti keingina N
terbuka kepada anggotaibu aja sih,milih alternatif dulu
dengan keluarga yang sakitkarena beliau yang ingi
anggota mengenai cara berobat nyamannya seperti apa karena
keluarga yang beliau yang menjalani, sementara
sakit kita mensupport aja
Memberikan saya suka N
pemahaman kepadabilang...makan(menirukan keti

bapak itumales latihan padahal

ibu sering bilang sama bapak,
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Kata Kunci P.1

P.2

2.8

P4 | P5| P6 | P.7

P.8

sembuh buat siap, enak buat siapa

saya sih bilang bapak, kalau bagak
mau sembuh, ya harus emangat,

harus ada kemauan

Menghindari
konflik

Upaya
konflik yang muncul
dengan mengalah

menghindatr|

Paling saya diemin aja kalau lag\

gitu..

saya pergi aja

Kalau ngak nurut ya udahlah,
bukan anak kecil lagi juga...udgh
tua

Kesadaran kita aja sih kalau soal

gituan, paling ya kesadaran

masing masing aja

Enggan
saran orang lain

menerima kalau sama orang lain sih a
nggak mau terganggu, nggak mau

mikir...dengerin kata-kata orang
tuh saya nggak mau, jadi
ketenangan jiwa saya itu, nggj:k
mau terganggu dengan orang |

gitu....

in

membiarkan keluarg

pantangan karen

kasihan

yang sakit melanggad

a sebenernya

mbak kalau
dilarang larang

senengin aja ya
rmaunya apa ya bolehin aja
a(...... )kasihan

sudah merasa kesal

meninggalkan bilg

Tinggal aja...masa bodo gh
begitu... (tertawa)

Ya sebel ya sebel...ya tinggal|n
aja lah bodo amat, ngomel ya
ngomel

Memperoleh
dukungan

dukungan dari tenag

a sangat sangat membantu d

Bob itu, kalau menurut saya dja

okter
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TEMA

SUB TEMA

KATEGORI

Kata Kunci

P.1

P.2

2.8

P4 | P5| P6 | P.7

P.8

masyarakat

kesehatan

itu ngerti banget,

sangat terima kasih gitu ya , kan
ada mahasiswa yang kesini
bisa mantau

seminggu sekali,
keadaan ini

kunjungan gereja

kunjungan gereja juga, juga ada
h

kunjungan,....
jadinya, bisa

bagus juga s
ngasih ini

saran...minta ya..namanya juga

keras bapaknya, siapa tahu bjsa

kasih saran

dukungan teman

pergaulan saya, dari luar banypk
ya, temen temen banyak, afda
dorongan, ngasih semangat gitu,

yang penting ngasih semangat,

dukungan dari kade

kesehatan

r sangat membantu lah, kayak mbak

yanti ini juga, dia bikini kartu
kartu itu apa, jamkesmas ity

meskipun saya nggak ngurusin, P/a

dia yang ngurus semuanya....

Mencari
informasi

Mengumpulkan
informasi
penyakit

mengenal

saya lebih prepare vya..lebih
aware.saya lebih serin
searching di internet nyariT
informasi, karena saya kerja d

rumah sakit berhubungan dengan

dokter perawat jadi lebih banyak

informasi masuk ke saya....

strategi
spiritual

Tetap berusaha dd

njadi berusaha sambil berdoa

\/

berdoa dalani
menjalani

1%

Yang penting kita bersyukur aj

satu...yang kedua sabar, dengan

menghadapi yang seperti in

kalau saya sih gitu....kalau ada
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SUB TEMA

KATEGORI

Kata Kunci

P.1

P.2

2.8

P4 | P5| P6 | P.7

P.8

terapi ya
sembuh....

terapi..usaha biar

Pasrah
ketentuan Tuhan

terhada

cuman  gitu
Alhamdulillah,

ya....

aja,

tidak sembu

pAku pikiran udah lillahi ta’ald V
sembuh

]

istighfar,
Allah.....doa

Ya udah, nggak perlu ditangisi, itu
udah bagiannya, jangan nandgis,
pasrahkan pada

kali aja begini, ya kita terima lah

kita sih jalanin ajalah apa adanya
lah, kita ini ya udah...bagiannya

Melakukan
ibadah
menghilangkan beban

kegiatar
untuk

shalat kita

shalat ya...kita itu ya pikirnya v
ketenangan jiwa, tenang jiwa kitg,

kesulitan yang dialami )

kita juga berdoa (untuk mengatarsi

pertama kita bersyukur
kepada Allah,

juga

mengendalika
n biaya
pengobatan

Beralih ke pengobata
alternatif

nKalau sakit sedikit saya tot
sembuh dia, jadi nggak..ngg
wes, nggak kembali ke dokt
nggak mampu kan ya

Mencontoh
terdahulu
membeli obat

untuk
untuk

resep saya nurun

resep
murah
lembar isinya 10

resep duluy
itu cuman 2500 safu

mengurangi
pengobatan

biaya

dana besar

\ Pernah sih, resep resep apa... jadi
kita nggak terlalu mengeluarkan
untuk dokter lagi
dokter lagi, dari dokter spesialjs
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N TUK TEMA SUB TEMA KATEGORI Kata Kunci Pi1|P2|P3|P4|P5|P6|P7]| P8
@)
itu
.akhimmya saya nggak Ke N
puskesmas lagi, saya nebus ajg di
apotek gitu...
mencari mengatasi masalahsaya nih yang kedua udah pensjon N
sumber dana | kekurangan biaya gitu kan ya, saya yang punya ya
baru dengan berusahasaya jual, punya kontrakan rumgh,
menjual  barang di baru dibayar ya saya minta...
rumah

mencari pinjaman dan

a saya panggil dia, orang atas tur|

,kakaknya itu, tapi dananya...ya
karena mendadak, dananya dari

uN

orang atas gitu, jadi kakaknya ifu

yang meminjamkan dana itu
mengalihkan | Aktivitas biarpun kita capek seperti apal
perhatian menghilangkan paling aku istirahat jam 8 palin

kelelahan fisik

merem

i

nyari hiburan, mancing

upaya menghilangkah.... saya hilangkan itu, jadiV
stress dengan mencardibawa kesibukan, hilang,
kesibukan biar nggak mikir, malah sengaja N
dia nyuci, dia pegang..
cucu sebagai penghibdir Ini, kalau ada cucu, jadi N
...(membelai cucunya)
melakukan  kegiatan Kalau kita menawarkan itu kayak N
jalan-jalan untukl semacam refreshing ya..jalan-
menghilangkan stress| jalan..ya habis berobat, pulangnya
kita maen-maen, jalan jalan lah
melakukan  kegiatan Jadi daripada di rumah ngelamun, N
hobi untuk | ini istri sakit ...... jadi pergi ajg
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kesulitan, saya bikin enjoy

N TUK TEMA SUB TEMA KATEGORI Kata Kunci Pi1|P2|P3|P4|P5|P6|P7]| P8
O
menghilangkan stress
Menggunakan humof Aku ngopi nggak habis...kopikli v
dalam mengatasi kok nggak ada ini dimana |?
kekesalan tinggal stengah dia yang minum,
itu begitu lucu...udah
eneg....kesel...ketawa juga
Berpikir Tidak putus asa tapi yang namanya takut itu N
positif dibarengi sama berusaha..ya (tu
dalam berobat,
menghadapi | Keyakinan bahwa sakijttapi yang namanya penyakit pasti N
masalah pasti dapat| ada jalan keluarnya
disembuhkan
santai dalam Ya....kan saya bilang, kalau N
menghadapi masalah | berobat itu saya ngga punya

Sabar dalam
menghadapi masalah

jadi saya sih sabar, nggak parc
kalau saya, seandainya kalau saya
panic, istri saya nggak biga
ditangani,

Ibu nggak lama-lama stressnya,
kalau udah ya udah, nggak lama-
lama mikirin

menyadari ada oran
lain dengan masala
lebih berat

gngatasin semacam itu saya
hngobrol sama_orang-orang yang
sama (dengan penyakit sama|:
hasil konfirmasi), masih ada yang
lebih parah dari kita

menghilangkan stres

spaling  kalau  lagi  kese| V

dengan rokok dai

nya....ngrokok dan ngopi, gitu aja
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N TUK TEMA SUB TEMA KATEGORI Kata Kunci Pi1|P2|P3|P4|P5|P6|P7]| P8
O
minum kopi (tertawa)
mengekspresikan Perasaanya kesel, paling/
perasaan ya..UDAH DIAM I aku gitu
....saya...ya biasanya saya bentak
aja dia....
lya.....nggak usah ini N
(menirukan orang kalau sedang
marah),,,UDAH SAMA BAPAK,
IBU TINGGAL AJA, UDAH
MAU MATI GINI (menirukan
kata-kata istri bila sedang kesal)}..
keyakinan Cobaan dari Sakit merupakan cobaan Tuhan buat apa ...buaf v v v
keluarga Tuhan cobaan dari Tuhan hidup kita itu disitu
dalam
menjalani Takdir yang harug buat hidup kita itu disitu N
hidup dijalani
ini_ udah bagiannya gini Kit N
terima, kan gitu
Hikmah sakit| Pelajaran untuk Ya....pengalaman itu  mudahv
yang dialami| melakukan tindakam mudahan anak ya kalau bisa
keluarga pencegahan jangan  sampai  sakit yang
begitu..qgitu, kalau bisa ya
Pelajaran aja kali ya... Sehat itu N
mahal
ya ...sedikit mencegah makan N
makanan yang itu..yang untuk
saya pribadi ama keluarga gitu
kan, artinya makanan makanan
yang sekiranya berbahaya ya tidak
kita makan
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pelajaran untuk , kalau anak kita...keponakan dan N
dibagikan kepada kalau tetangga...ya kita kasjh
orang lain  dengan yang pernah kita peragakan
masalah yang sama
Pelajaran agar lebihsabar nggak saya menghadapi
sabar kayak gitu, kalau istri saya ujian
gitu...
biar lebih sabar aja N
setelah dapat penyakit yang seperi \
sekarang ini selanjutnya kita
bermohon pada gusti Allah supaya
lebih bersabar
5 | Pelayanan persepsi sikap petugas perawat kurang peduli| Kalau di swasta dikasih tahu, tapi
keperawatan | keluarga kesehatan kalau di negeri nggak, kalau di
yang diterima| mengenai yang kurang swasta diajarin, malah saya
dan pelayanan “care” dibilangin....sama
dibutuhkan kesehatan dokternya...sini pak, jadi kalau dli
selama yang rumah bisa ngurus, ..... , kalau di
merawat didapatkan negeri mana, perawatnya nggak
anggota peduli
keluarga yang RS kurang| kejelekan  pemerintah  untdky
sakit kronis memperhatikan ngurusin rumah sakit dan orang
miskin nggak ada perhatign
sampai sekarang begitu...
petugas hanya membeiselama ini paling kalau ada
pelayanan bila adakejadian semacam DBD
kasus/keluhan baru...... kesini, jadi kalau ada
korban baru....bergerak, kalau

nggak ada korban kan nggak ad
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pemberian Pemberian edukasilha saya dikasih tahu juga cdral
informasi mengenai  perawatanperawatan, cara merawat luka-
kurang yang dibutuhkan luka , itu kan hanya 3 hari setelah
optimal dioperasi itu..trus 8 hari di RS, di
rumah saya praktekkan itu..
kebingungan  selamptiap hari itu loo...obat bingung N
pengobatan karenasaya ya...bingung saya...tiap hari
kurangnya informasj apa habis ya...sebetulnya tidak
yang diberikan tenagahabis vya...tapi kok setiap hari
kesehatan obat sama....iya, beli obat ifu
pasti setiap hari, habis kalau ..anu
dokternya itu..apa..visit itu pasti
ada resep...
Nggak dijelasin gitu, pengendapan N
aja gitu, trus di mantouk juga gak
ada penyakitnya, kalau seandainya
ada penyakitnya, dia kena flek,
Iha ini gak ada flek, saya juga gak
disuruh kesana lagi gitu
informasi yang| kemaren juga udah dilatih gerak, N
diberikan tenaga ibu juga udah dibilangin buat
kesehatan ~membantungajarin  bapak latihan gerak
dalam aktivitas| kayak gini (memeragakan gerakan
perawatan ) paling juga makannya dijaga
kebingungan pada sagSuka ini, beda bedga N
pengobatan karenakak...dokternya ngasih gitu, ada
informasi yang| CTM ..obat gatel apalah..
didapatkan  berbeda-Kalau informasi sih....kadang N
beda kadang kan tiap dokter juga nggak
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kurang, pernah kan dari berapa
berobat jalan kayaknya beda beda
gitu, beda-beda kesimpulannya ya
Informasi yang| Sama dokter di Hermina itu malahy
didapatkan dari tenagasaya dikasih tahu jugg
kesehatan sangatcaraperawatan, merawat lukia-
membantu aktivitaj luka, ....... , saran-sarannya, trus
perawatan suntikannya, malah saya dikagih
tahu suntikan apa itu..insulinnya
itu
Harapan bentuk harapan akan adanyaSebetulnya vya....ada perawat/
keluarga layanan bagi perawat khusus yangkhusus yang untuk merawat
terhadap penderita sakit merawat penderita penyakit spesial, ada perawat
layanan kronis dengan sakit kronis spesialis yang ngurus di RS
kesehatan sebetulnya gitu...di RS kan
adanya perawat umum
layanan Homg Kalau saya sih lebih pasnya apa N
Care/Home Visit pelayanan ke rumah
kualitas harapan terhadapYa kalau saya pribadi ...saya lihat N
layanan lerbaikan polal dulu sisi penyakit...kalau bisp
pelayanan menangani , itulah dulu, ke
puskesmas, baru dapat rujukan
dari dokter, terus kemana
harapan terhadaplebih bisa menjalani profesi N
kinerja perawat yangsebagai perawat, = memahami
professional, pasien ya, dengan balik,.., tidak
menghargai harkat danmembeda bedakan pasien bagi
martabat pasien dandari kelas sosial maupun apa ya..
sebagai motivator pasien itu bisa termotivasi untuk
sembuh ya mbak, dari pelayanan
keperawatannya gitu
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Kebutuhan informasi | Kalau saya ya resep-resep, cara
merawat itu gimana kalau di
rumah
Ya kasih penyuluhan lah, kalgu N
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