PENURUNAN TINGKAT STRESS PADA PASIEN TB PARU MELALUI KEMANDIRIAN PASIEN 

Meidiana Dwidiyanti1, Zuniati2 
1Lecture in Magister of Nursing, Faculty of Medicine, Diponegoro University
2Student in Magister of Nursing, Faculty of Medicine, Diponegoro University

Latar Belakang : Penyakit kronis merupakan golongan resiko terjadinya gangguan jiwa karena penyakit kronis merupakan stressor tersendiri bagi pasien. Pasien pada penyakit kronis mempunyai resiko terjadinya gangguan emosi yang akan mempengaruhi proses penyembuhan.  
Tujuan : Untuk mengetahui hubungan antara tingkat kemandirian pasien dengan tingkat stress pasien karena penyakit dan status kesehatannya. 
Metode : Penelitian ini menggunakan pendekatan crossectional dengan instrument tingkat kemandirian pasien, tingkat stress akibat penyakit, dan tingkat kesehatan pada 62 pasien tuberculosis. Kriteria pasien yang datang ke BKPM Magelang dalam pengobatan intensif kurang lebih 2 bulan. 
Hasil :  Pasien yang telah mandiri sebanyak  51 orang (82 %). Stress akibat penyakit terdiri dari 4 komponen yaitu pasien tidak berkecil hati terhadap penyakitnya ada 48 orang (77 %), pasien tidak takut pada kesehatan mendatang ada 42 orang (68 %), pasien yang tidak cemas pada kesehatannya ada 37 orang (60 %), pasien yang tidak frustasi terhadap kesehatannya ada 50 orang (81 %).  Pasien yang memiliki tingkat kesehatan baik ada 28 orang (45 %) dan hanya 2 orang yang memiliki tingkat kesehatan kurang. Uji rank spearman antara tingkat kemandirian pasien dengan tingkat stress (komponen takut akan kesehatan mendatang) adalah 0.014 dan terhadap komponen lainnya adalah 0.000. Semuanya menunjukkan p value < 0.005 sehingga ada hubungan yang signifikan. Uji rank spearman antara tingkat kemandirian pasien dengan tingkat kesehatan pasien menunjukkan nilai signifikansi 0.000. Hal ini menunjukkan bahwa p value < 0.005 sehingga ada hubungan yang signifikan. 
Kesimpulan : Kemandirian pasien mampu mengendalikan stress pasien akibat sakit dan meningkatkan status kesehatannya. 
Latar Belakang

Pasien dengan penyakit somatik kronis relatif lebih berisiko mengalami stress psikologis dari pada orang sehat secara fisik. Stress psikologis dapat bermanifestasi dalam berbagai cara, sehingga harus melakukan upaya ekstra untuk mengatasi masalah yang ada dan agar dapat beradaptasi. Gejala emosional dari strees psikolosi seperti kesedihan atau kecemasan yang terjadi secara alamiah karena situasi yang menakutkan. Keparahan suatu penyakit dan kehilangan dukungan psikologis akan meningkatkan resiko terjadinya  stress psikologis pada penyakit kronis (Verhaak, 2005). Gangguan umum dari stress psikologis salah satunya adalah gangguan depresi. Gangguan depresi berhubungan dengan peningkatan prevalensi penyakit kronis. Hubungan antara depresi dan penyakit kronis yaitul gangguan depresi akan mempercepat terjadinya penyakit kronis dan penyakit kronis akan memperburuk gejala depresi. Keterkaitan yang kompleks antara gangguan depresi dan penyakit kronis memiliki implikasi penting bagi manajemen penyakit kronis dan pengobatan depresi (Chapman, 2005). Penangan yang dapat dilakukan dalam pengendalian penyakit dan kronis dan mencegah timbulkan gangguan depresi adalah program CDSMP (Chronic Disease Self-Management Program). CDSMP melalui small group dan secara online atau berbasis internet terbukti dapat memperbaiki gajala dari kondisi kesehatan seperti depresi dan kebiasaan dalam kesehatan (Ritter, 2014). Self Maganement yang baik terlihat dari kemandirian pasien. Pasien dengan kemandirian yang baik akan memiliki koping yang baik juga, sehingga pasien tidak akan mengalami stress karena penyakitnya dan status kesehatan pasien akan meningkat. 
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Tujuan
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat kemandirian pasien dengan tingkat stress pasien karena penyakit dan status kesehatannya.

Metode
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitaif dengan rancangan penelitian observasional yang menggunakan pendekatan cross sectional. Instrument yang digunakan adalah tingkat kemandirian pasien, tingkat stress akibat penyakit, dan tingkat kesehatan. Responden sebanyak 62 pasien dengan penyakit kronis yaitu tuberculosis dan penyakit paru obstruksi kronis. Kriteria inklusi yaitu pasien yang datang ke BKPM Magelang dalam pengobatan intensif kurang lebih 2 bulan. Penelitian dilakukan selama 3 minggu pada tanggal 25 juli – 13 agustus 2016. Uji normalitas menggunakan kolmogorov-smirnov dan uji korelasi menggunakan rank spearmen.
Hasil 
1. Karakteristik Responden
Karakteristik responden terdiri dari umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, dan jenis penyakit. Hasil karekteristik respoden bisa dilihat pada tabel 2. 

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=62)

	Karakteristik
	Jumlah (%) atau rata-rata

	Umur
	40.17 

	Jenis Kelamin

       Perempuan

       Laki-Laki
	38 (61)

24 (39)

	Pendidikan

      Tidak Sekolah

      SD

      SMP

      SMA

      Perguruan Tinggi
	3 (5)

26 (42)

17 (27)

13 (21)

3 (5)

	Pekerjaan

      Tidak Bekerja

      Ibu Rumah Tangga

      Buruh / Supir

      Petani

      Karyawan

      Wiraswasta

      PNS
	13 (21)

10 (16)

9 (15)

3 (5)

4 (6)

20 (32)

3 (5)

	Penghasilan

      ≤UMR

      >UMR
	43 (69)

19 (31)


Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa rata-rata responden berusia 40 tahun , dimana usia ini merupakan usia dewasa tengah atau madya. Sebagian besar responden adalah perempuan yaitu 38 orang. Responden paling banyak berpendidikan hanya sampai SD yaitu 26 orang, pekerjaan responden sebagian besar adalah wiraswasta yaitu 20 orang dan penghasilan responden sebagian besar ≤UMR yaitu sebanyak 43 orang. 
2. Tingkat Kemandirian Pasien Penyakit Kronis
Kemandirian pasien terdiri dari 3 kategori yaitu mandiri, mulai mandiri dan masih tergantung.

Tabel 2. Kemandirian Pasien (n=62 )
	Kemandirian Pasien
	Frequency
	Percent (%)

	Mandiri
	51
	82

	Mulai Mandiri
	11
	18

	Masih Tergantung
	0
	0

	Total
	62
	100


Hasil dari analisa data pada tabel 1 menunjukkan bahwa sebanyak 51 orang (82%) pasien tealh mandiri dan hanya 11 orang (18%) pasien mulai mandiri.

3. Tingat Stress Pasien karena Penyakit
Stress akibat penyakit pada pasien terdiri dari 4 komponen yaitu berkecil hati terhadap penyakitnya, takut pada kesehatan mendatang, cemas pada kesehatannya dan frustasi terhadap kesehatannya.

Tabel 3. Stress Pasien karena Penyakit (n=62 )

	Stress Pasien karena Penyakit
	Frequency
	Percent (%)

	Berkecil Hati Terhadap Penyakitnya

              Tidak berkecil hati

              Berkecil hati
	48

14
	77

23

	Ketakutan Terhadap Kesehatan Mendatang
              Tidak takut

              Takut
	42
20
	68
32

	Kecemasan pada Kesehatannya
              Tidak Cemas

              Cemas
	37

25
	60
40

	Frustasi Terhadap Kesehatannya
              Tidak Frustasi

              Frustasi
	50
12
	81
19

	Total
	62
	100


Hasil dari analisa data pada tabel 3 menunjukkan bahwa pasien tidak berkecil hati terhadap penyakitnya ada 48 orang (77 %), pasien tidak takut pada kesehatan mendatang ada 42 orang (68 %), pasien yang tidak cemas pada kesehatannya ada 37 orang (60 %), pasien yang tidak frustasi terhadap kesehatannya ada 50 orang (81 %).

4. Status Kesehatan Pasien
Status kesehatan pasien terdiri dari 5 kategori yaitu sangat baik sekali, sangat baik, baik, cukup, dan kurang
Tabel 4. Status Kesehatan Pasien (n=62 )

	Status Kesehatan Pasien
	Frequency
	Percent (%)

	Sangat Baik Sekali
	0
	0

	Sangat Baik
	7
	11

	Baik
	28
	45

	Cukup
	25
	41

	Kurang
	2
	3

	Total
	62
	100


Hasil dari analisa data pada tabel 4 menunjukkan bahwa Pasien yang memiliki tingkat kesehatan baik ada 28 orang (45 %) dan hanya 2 orang yang memiliki tingkat kesehatan kurang.

5. Hubungan Tingkat Kemandirian Pasien dengan Stress Pasien karena Penyakit dan Status Kesehatan Pasien

Setelah dilakukan uji normalitas menggunakan kolmogorov-smirnov, kemandirian pasien, stress akibat penyakit, dan status kesehatan pasien memiliki taraf signifikan 0.00 ini menunjukkan bahwa p value < 0.05 sehingga data merupakan data tidak normal. Data  tidak normal dan semua data merupakan data ordinal maka untuk menentukan hubungan antara kemandirian pasien dengan stress akibat penyakit dan hubungan antara kemandirian pasien dengan status kesehatan maka digunakan uji rank spearman. 

	Variabel 1
	Variabel 2
	Nilai p value

	Kemandirian pasien
	Stress akibat penyakit
	

	
	         Berkecil hati terhadap penyakitnya
	0.000

	
	         Takut pada kesehatan mendatang
	0.014

	
	         Cemas pada kesehatannya
	0.000

	
	         Frustasi terhadap kesehatannya
	0.000

	Kemandirian pasien
	Status kesehatan
	0.000


Uji rank spearman antara tingkat kemandirian pasien dengan tingkat stress (komponen takut akan kesehatan mendatang) adalah 0.014 dan terhadap komponen lainnya adalah 0.000. Semuanya menunjukkan p value < 0.005 sehingga ada hubungan yang signifikan. Uji rank spearman antara tingkat kemandirian pasien dengan status kesehatan pasien menunjukkan nilai signifikansi 0.000. Hal ini menunjukkan bahwa p value < 0.005 sehingga ada hubungan yang signifikan. 
Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat dilihat bahwa terdapat hubungan antara tingkat kemandirian pasien dengan stress pasien karena penyakit dan status kesehatan. Pasien dengan kemandirian yang baik tidak akan mengalami stress karena penyakit yang dideritanya dan status kesehatannya juga akan baik. Stress pada pasien TB akan menurun jika pasien sudah mandiri. 

Depresi pada pasein kronis merupakan dampak dari  keadaan yang mengharuskannya untuk selalu patuh terhadap perawatan penyakit seperti diet, latihan, tidak boleh merokok, dan harus selalu minum obat sesuai resep. Depresi pada pasien akan menggangu kemampuan self care pasien (Katon, 2011).  Penelitian yang ada menunjukkan bahwa kemampuan pasien dalam melakukan self managemen akan sangat mempengaruhi kesehatan fisik dan gejala depresi. Pasien yang memiliki self managemen yang baik akan memiliki tingkat depresi yang rendah dan keadaaan fisik yang sehat. Pasien dengan kemampuan merawat diri yang baik akan mampu menerima penyakitnya dan mampu melakukan koping terhadap masalah yang ada akibat penyakitnya (Cramm, 2012). Hal ini berarti pasien yang mampu melakukan kemandirian maka dia akan mampu untuk melakukan koping sehingga tidak mengalami stress akibat penyakit yang dideritanya. Pasien dengan kemandirian yang baik akan memiliki status kesehatan yang baik juga. Pasien akan mampu menghadapi semua masalah yang terkait dengan kondisi penyakitnya. Jika pasien tidak memiliki kemandirian yang baik maka semua hal tersebut akan menyebabkan stress yang berkelanjutan dan status kesehatan pasien menurun. 
Pendidikan terhadap pengobatan harus dilakukan kepada pasien agar mereka secara emosional memahami penyakitnya. Pendidikan ini tidak hanya diberikan kepada pasien tetapi juga kepada keluarga dan pasangannya. Keluarga dan pasangan merupaka support sistem yang sangat memperngaruhi kemampuan pasien dalam melakukan seft care sehingga perlu juga diberikan intervensi. Petugas kesehatan harus selalu melakukan pembaruan dalam melakukan intervensi sehingga masalah yang dihadapi pasien dapat teratasi (Tumer, 2000). 
Kesimpulan
Kemandirian pasien mampu mengendalikan stress pasien akibat sakit dan meningkatkan status kesehatannya. Pasien yang memiliki kemandirian yang baik, tidak akan mengalami stress akibat penyakitnya dan status kesehatan pasien akan baik.

Kekurangan
Penelitian ini hanya dilakukan kepada responden tuberculosis saja. Alangkah lebih baik jika responden merupakan pasien dengan penyakit kronis secara umum. Responden yang digunakan juga sedikit sehingga penelitian yang mendatang bisa menambahkan jumlah responden.  
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