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Pengaruh Terapi Pskoedukas Terhadap Motivas Melakukan Operas Katarak
Pada Pasien Katarak Di Wilayah Kerja Puskesmas Semboro Kabupaten Jember
(The Effect of Psychoeducation Therapy on Motivation to Perform Cataract
Surgery in Cataract Patients at The Area of Public Health Center of Semboro
Jember).

Mahbub Rahmadani

School of Nursing, the University of Jember

ABSTRACT

Cataract is a condition where the lens of the eye become cloudy.Cataract is a
cause of decreased vision in the world.The most appropriate treatment for
cataract is surgery. Low motivation to perform cataract surgery makes cataract
incidence rate continues to rise. Psychoeducation therapy is a treatment given
professionally which integrates psychotherapeutic intervention and education.
The purpose of this study was to analyze the effect of psychoeducation therapy on
motivation to perform cataract surgery in cataract patients. This research used
randomized control group pretest and postest design.. The sampling technique
was simple random sampling involving 30 respondents wich were divided into 15
respondents as treatment group and 15 respondents as control group.
Psychoeducation therapy was given twice with interval of two days between
therapy. Each therapy consisted of two sessions with the duration of 30 minutes
for each session. Data were analyzed by using dependent t test and independent t
test with a significant level of 0.05. The results showed a significant difference
between prestest anda posttest in the treatment group (p = 0.000), but there was
no significant different in the control group (p = 0.515). Independent t-test result
indicated a significant difference between the intervention group and the control
group (p = 0.000). These results indicate that there is a significant effect of
psychoeducation therapy on motivation to perform cataract surgery. Nurses are
expected to implement psychoeducation therapy as one of the interventions to
improve motivation to perform cataract surgery in a cataract patients.

Keywords: cataracts, psychoeducation therapy, motivation to perform cataracts
surgery
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Katarak merupakan keadaan dimana lensa mata yang biasanya jernih dan
bening menjadi keruh. Bila lensa mata kehilangan sifat beningnya atau
kejernihannya maka penglihatan akan menjadi berkabut atau bisa juga terjadi
kebutaan. Katarak merupakan penyebab berkurangnya penglihatan di dunia
Penanganan paling tepat untuk mengobati katarak adalah operasi katarak.
Kurangnya motivasi masyarakat penyandang katarak untuk melakukan operas
katarak membuat angka kejadian katarak terus meningkat. Terapi psikoedukasi
adalah sebuah treatment yang diberikan secara profesional dimana
mengintegrasikan intervensi psikoterapeutik dan edukasi. Psikoedukasi adalah
suatu intervensi yang dapat dilakukan pada individu, keluarga, dan kelompok
yang berfokus untuk mendidik partisipannya mengenai tantangan signifikan
dalam hidup, membantu partisipan mengembangkan sumber-sumber dukungan
dalam menghadapi tantangan tersebut, dan mengembangkan keterampilan koping

untuk menghadapi tantangan tersebut.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh terapi
psikoedukasi terhadap motivasi untuk melakukan operasi katarak pada pasien
katarak. Penelitian ini menggunakan kelompok randomized control group pretest
and postest design.. Teknik pengambilan sampel adalah simple random sampling
melibatkan 30 responden yang terbagi ke dalam 15 responden sebagal kelompok
perlakuan dan 15 responden sebagai kelompok kontrol. Analisis penelitian ini
menggunakan uji t dependent dan t independent. Uji t dependent digunakan untuk
mengetahui motivasi melakukan operas katarak antara data pretest dan postest
pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Uji t independent digunakan
untuk mengetahui perbedaan motivasi melakukan operasi katarak antara

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Terapi psikoedukasi diberikan dalam
X
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2 kali pertemuan. Pada setigp pertemuan ada 2 sesi dengan estimasi waktu 30
menit setiap sesi. Jarak antara pertemuan pertama dan pertemuan kedua adalah 2
hari.

Hasil penelitian menunjukkan perbedaan rata-rata yang signifikan antara
sebelum dan sesudah intevens pada kelompok perlakuan (p = 0,000), sedangkan
pada kelompok kontrol menunjukkan ada penurunan rata-rata antara prestest dan
posttest (p = 0,515). Hasil uji t Independent menunjukkan perbedaan yang
signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol (p = 0,000). Hasil ini
menunjukkan bahwa ada pengaruh yang signifikan dari terapi psikoedukasi
terhadap motivas untuk melakukan operasi katarak.

Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat pengaruh yang signifikan dari
terapi psikoedukas terhadap motivasi melakukan operasi katarak di wilayah kerja
Puskesmas Semboro Jember. Pasikoedukasi dapat mempengaruhi motivasi karena
psikoedukasi mengintegrasikan psikoterapeutik dengan edukasi. Keadaan
psikologis seseorang akan terpengaruh karena diberikan psikoterapeutik,
sedangkan pengetahuan akan meningkat setelah diberikan edukasi. Berdasarkan
hasil penelitian ini diharapkan terapi psikoedukasi dapat diterapkan sebagai salah
satu intervens keperawatan sebagal upaya meningkatkan motivasi seorang pasien
katarak untuk melakukan operasi katarak agar angka kejadian katarak dapat
ditekan.
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BAB 1. PENDAHUL UAN

1.1 Latar Belakang

Kebutaan dan gangguan penglihatan merupakan masadah kesehatan
masyarakat yang cukup serius. Kebutaan karena katarak atau kekeruhan lensa mata
merupakan masalah kesehatan global yang harus segera diatas, karena kebutaan
dapat menyebabkan berkurangnya kualitas sumber daya manusia dan kehilangan
produktifitas serta membutuhkan biaya yang cukup besar untuk pengobatannya
(Depkes, 2008). Kebutaan tidak hanya menghambat produktifitas setigp penduduk
yang menyandangnya, tetapi juga akan membebani keluarga dan masyarakat.
Indera penglihatan merupakan perangkat tubuh yang berfungs sangat penting,
yang memungkinkan manusia menerimainformasi dari lingkungan sekitarnya, dari
seluruh informasi yang diterima, 80% diterima melalui indera penglihatan. Melalui
indera penglihatan, seseorang akan mendapatkan kontak dengan sekitarnya,
sehingga mampu menyesuailkan dan mempertahankan kehidupannya daam
lingkungan tempat tinggalnya, serta mampu menghindarkan diri dari ancaman
bahaya yang mungkin ada (Pujiyanto, 2004).

WHO (2014) menyatakan bahwa 285 juta orang diperkirakan akan
mengalami kebutaan di seluruh dunia, 39 juta buta dan 246 memiliki low vision
(Visual Impairment and Blindness, 2014). WHO (2014) juga menyatakan bahwa
penyebab kebutaan utama di dunia adalah katarak (51%), glaukoma (8%), uveitis

(10,2%), kekeruhan kornea (4%), retinopati diabetik (1%), trakoma (3%), age-
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related macular degeneration (5%), dan sisanya tidak terdeteksi yaitu sebesar
(21%) sehingga katarak masih menjadi penyebab kebutaaan nomor satu di dunia.

Katarak merupakan keadaan dimana lensa mata yang biasanya jernih dan
bening menjadi keruh (llyas, 2007). Bila lensa mata kehilangan sifat beningnya
atau kejernihannya maka penglihatan akan menjadi berkabut atau bisa juga terjadi
kebutaan. Katarak merupakan penyebab berkurangnya penglihatan di dunia (Ilyas,
2007). Data nasional mengenal besaran masalah gangguan indera penglihatan
pernah dikumpulkan melalui berbagai survel, antara lain Survel Kesehatan Mata,
Survel Kesehatan Nasional/Survei Kesehatan Rumah Tangga, Riset Kesehatan
Dasar dan Rapid Assessment of Avoidable Blindness (RAAB). Pada tahun 2013,
responden yang dianalisis berjumlah 924.780 orang. Responden diklasifikasikan
menderita severe visual impairment jikatajam penglihatan berkisar antara <6/60 -
>3/60 dan diklasifikasikan menyandang kebutaan jika tajam penglihatan <3/60
(infoDATIN, 2014).

Riskesdas (2013) menyatakan bahwa prevalensi kebutaan penduduk umur
>6 tahun tertinggi adalah Gorontalo (1,1%) diikuti Nusa Tenggara Timur (1,0%),
Sulawesi Selatan, dan Bangka Belitung (masing-masing 0,8%). Prevaensi
katarak tertinggi di Sulawes Utara (3,7%) diikuti oleh Jambi (2,8%) serta Bali
(2,7%). Prevdens katarak terendah adalah DKI Jakarta (0,9%) kemudian
Sulawesi Barat di bawahnya sebesar (1,1%). Alasan utama banyak pasien
katarak belum melakukan operasi katarak yaitu ketidaktahuan (51,6%),

ketidakmampuan (11,6%), serta ketidakberanian (8,1%) (Riskesdas, 2013).
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INfoDATIN (2014) menyebutkan bahwa angka Cataract Surgical Rate
(CSR) Indonesia berkisar 465, namun sampai saat ini belum ada data lagi yang
menyebutkan berapa sebenarnya angka CSR Indonesia. Cataract Surgical Rate
yang biasa disingkat dengan CSR merupakan angka operasi katarak per satu juta
populasi per tahun, sedangkan Cataract Surgical Coverage disingkat CSC
merupakan jumlah orang yang mengalami katarak di kedua mata yang
mendapatkan operasi katarak baik di satu atau kedua matanya (infoDATIN,
2014). Angka operas katarak di Indonesia masih rendah meskipun telah terdapat
beberapa program bantuan operasi gratis. Data yang dikeluarkan oleh Menteri
Kesehatan Republik Indonesia menyatakan bahwa tiap tahunnya ada 210.000
orang yang menderita katarak, namun hanya sekitar 80.000 orang per tahun yang
mengikuti operasi katarak, sehingga menimbulkan penumpukan pasien katarak
yang cukup tinggi (Mitha et al., 2010).

Hasil penelitian Lewallen dan Courtright (2000) memaparkan beberapa
penyebab pasien tidak mau mengikuti operasi, antara lain biaya operasi yang
cukup mahal, jarak menuju rumah sakit yang cukup jauh, kendala kultural dan
sosial, kurangnya pengetahuan terhadap pelayanan kesehatan yang akan
diberikan, dan kurangnya kepercayaan terhadap hasil yang akan didapatkan
setelah operasi. Pendlitian yang dilakukan oleh Mitha et al., (2010) juga
mendapatkan bahwa faktor pendukung utama mereka untuk mengikuti operasi
adalah motivasi pribadi mereka untuk mendapatkan penglihatan yang lebih baik
dan pemberian bantuan operasi gratis, sedangkan faktor kendala utama mereka

untuk tidak mengikuti operasi adalah rasa takut untuk menjalani operasi yang
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sebagian besar disebabkan oleh persepsi mereka yang salah mengenai operasi
katarak meskipun mereka mendapat transportasi dan biaya operasi gratis.
Kendala lain pasien katarak memutuskan untuk tidak mengikuti operasi adalah
ketakutan, biaya, tanggungjawab keluarga, diskriminasi umur, kepercayaan pada
takdir, dan kemampuan mengatasi.

Beberapa penelitian diatas memaparkan bahwa salah satu penyebab
rendahnya angka operasi katarak di Indonesia yaitu rasa takut dan tidak percaya
terhadap prosedur tindakan operasi dan hasil yang akan didapatkan setelah
dilakukan operasi sedangkan ha yang mendukung untuk dilakukannya operasi
yaitu adanya motivasi pribadi mereka untuk mendapatkan penglihatan yang lebih
baik dan pemberian bantuan operasi tanpa biaya. Lantu (2015) memaparkan hasil
penelitiannya bahwa motivasi yang tinggi sangat mempengaruhi kepatuhan para
lansia untuk melakukan pengobatan katarak yaitu sebanyak 35 orang responden
lansia (87%) dalam penelitiannya. Hal ini sgadan dengan penelitian yang
dilakukan olen Dewi (2010) yang menyatakan bahwa 18% pasien katarak
memiliki motivasi pribadi dalam berobat katarak dan yang melakukan operas
dikarenakan untuk mendapatkan penglihatan yang lebih baik.

Pendapat tersebut dapat dikaitkan dengan teori yang dikemukakan oleh Uno
(2007) bahwa motivasi merupakan suatu dorongan yang timbul karena adanya
rangsangan dari dalam maupun dari luar sehingga seseorang berkeinginan untuk
mengadakan perubahan tingkah laku atau aktivitas. Motivasi, kepercayaan serta
tindakan adalah tiga faktor yang mempengaruhi perilaku seseorang. Adanya

motivasi dimulai dengan mimpi atau keinginan yang biasanya disertai dengan


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

antusiasme. Apabila seseorang bersemangat terhadap tujuannya dan merasakan
kepercayaan yang kuat dalam hati, maka seseorang tersebut akan berusaha untuk
mencapainya.

Terjadinya kesenjangan yang cukup jauh antara jumlah pasien katarak yang
dioperasi dan yang tidak dioperasi disebabkan oleh kurangnya motivas individu
atau pasien untuk melakukan operasi. Kementerian Kesehatan Rl menyatakan
ketidakseimbangan antara insiden (kegjadian baru) katarak yang besarnya 240.000
orang per tahun dengan jumlah operasi katarak yang hanya mencapa 170.000
orang per tahun. Ini berarti, terdapat kesenjangan sekitar 70.000 pasien katarak
yang belum dioperasi, dimana setiap tahunnya akan mengalami peningkatan.
Kesenjangan ini terkait dengan luasnya wilayah dan kondisi geografi Indonesia,
dan masih terbatasnya pemahaman sebagian besar penduduk Indonesia bahwa
ada kebutaan yang dapat diobati (Farmalkes, 2015).

Menurut Sunaryo (2004) ada beberapa cara yang dapat diterapkan untuk
memotivasi seseorang, yaitu memotivasi dengan kekerasan, memotivasi dengan
bujukan, memotivasi dengan identifikasi (motivating by identification or ego-
involvement). Memotivasi dengan identifikasi (motivating by identification or
ego-involvement), yaitu cara memotivas dengan menanamkan kesadaran
sehingga individu melakukan sesuatu karena adanya keinginan yang timbul dari
dalam dirinya sendiri dalam mencapai sesuatu. Hal ini berhubungan dengan apa
yang telah disampaikan oleh Mithaet al (2010), Lantu (2015), Dewi (2010),

bahwasanya beberapa pasien katarak memiliki motivasi pribadi dalam mengobati
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katarak yang diderita dengan tujuan untuk mendapatkan penglihatan yang lebih
baik.

Saam dan Wahyuni (2013) mengatakan bahwa motivasi itu bermacam-
macam. Ditinjau dari pihak yang menggerakkan, motivasi digolongkan menjadi
dua golongan, yaitu motivasi intrinsik dan motivasi ekstrinsik. Motivasi intrinsik
merupakan motivasi yang telah berfungsi dengan sendirinya yang berasal dari
dalam diri orang tersebut, sedangkan motivasi ekstrinsk merupakan motivasi
yang berjalan karena adanya dorongan dari pihak luar atau orang lain. Menurut
Amiable dadlam Saam dan Wahyuni (2013) mengatakan bahwa orang yang
mempunyai motivasi intrinsik yang tinggi mempunyai ciri-ciri perilaku seperti
mempunyai rasa ingin tahu yang besar, menyenangi tantangan, ulet dan tidak
mudah putus asa, memandang keberhasilan sebagai usaha, bukan nasib, dan
memakal kriteriainternal atas kesuksesan atau kegagalan.

Mc. Clelland menyampaikan bahwa ada tiga ciri-ciri perilaku orang yang
mempunyai motivasi berprestasi antara lain, orang yang mempunyai motivasi
berprestas menyukai tugas-tugas dan tantangan dengan tingkat kesulitan sedang,
orang yang mempunyai motivasi berprestas menyukai tugas-tugas yang hasilnya
ditentukan oleh usahanya sendiri, bukan oleh nasib. Orang yang mempunyai
motivasi berprestas membutuhkan umpan balik dan pengetahuan yang lebih
besar tentang kesuksesan dan kegagalan yang diadlami (Mc. Clelland dalam Saam
dan Wahyuni, 2013). Dapat diambil kessmpulan dari beberapa pendapat ahli di
atas bahwasanya salah satu ciri-ciri orang yang mempunyai motivasi yang tinggi

yaitu orang yang menyuka tantangan dalam hidup dan selau berusaha
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menyelesaikan tantangan tersebut dengan usahanya sendiri. Bisa dikatakan
bahwa orang yang tidak menyukai tantangan dan tidak suka berusaha adalah
orang yang memiliki tingkat motivas yang rendah, dan tentunya orang dengan
motivasi rendah membutuhkan suatu intervensi untuk meningkatkan motivas
dalam menjalani berbagai proses dalam hidupnya.

Banyak bentuk intervensi yang dapat digunakan dalam dunia psikologi,
baik itu intervensi individual, kelompok, bahkan komunitas. Setiap intervens
mempunyai pendekatan masing-masing seperti psikoanalisa, psikodinamika,
cognitive-behavior, humanistik, dan sebagainya. Salah satu intervensi yang dapat
digunakan dalam berbagai seting dan dapat diterapkan pada individual ataupun
kelompok adalah Psikoedukasi (Raudhoh, 2013). Psikoedukasi adalah suatu
intervensi yang dapat dilakukan pada individu, keluarga, dan kelompok yang
berfokus untuk mendidik partisipannya mengenai tantangan signifikan dalam
hidup, membantu partisipan mengembangkan sumber-sumber dukungan dalam
menghadapi tantangan tersebut, dan mengembangkan keterampilan koping untuk
menghadapi tantangan tersebut (Walsh dalam Raudhoh, 2013). Psikoeduakasi
adalah sebuah treatment yang diberikan secara profesiona dimana
mengintegrasikan intervens psikoterapeutik dan edukasi (Lukens & McFarlane,
2004).

Raudhoh (2013) berpendapat bahwa psikoedukas (PE) dapat diterapkan
tidak hanya kepada individu tetapi juga dapat diterapkan pada keluarga dan
kelompok. PE dapat digunakan sebagai bagian dari proses treatment dan sebagai

bagian dari rehabilitasi bagi pasien yang mengalami penyakit ataupun gangguan
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tertentu. Walaupun demikian, PE tidak hanya dapat diterapkan pada ranah
psikologi tetapi dapat juga diterapkan pada ranah lainnya. PE dapat diterapkan
tidak hanya pada individu atau kelompok yang memiliki gangguan psikologi,
tetapi juga digunakan agar individu dapat menghadapi tantangan tertentu dalam
tigp tingkat perkembangan manusia sehingga mereka dapat terhindar dari
masalah yang berkaitan dengan tantangan yang mereka hadapi (Lukens &
M cFarlane dalam Raudhoh, 2013).

Psikoedukas adalah proses pemberdayaan untuk mengembangkan dan
menguatkan keterampilan yang sudah dimiliki oleh seseorang untuk menekan
munculnya suatu gangguan mental. Psikoedukasi dapat diterapkan sebagai bagian
dari persigpan seseorang untuk menghadapi berbagai tantangan dalam tiap
tahapan perkembangan kehidupan, sehingga psikoedukasi dapat diterapkan
hampir pada setiap seting kehidupan (Raudhoh, 2013). Selain itu, karena
modelnya yang fleksibel, dimana memadukan informasi terkait gangguan tertentu
dan aat-aat untuk mengatasi Situasi-situasi tertentu, psikoedukasi berpotensi
untuk diterapkan pada berbagai bentuk gangguan dan tantangan hidup yang
bervariasi (Lukens & McFarlane dalam Raudhoh, 2013).

Data Dinas Kesehatan (2014) didapatkan bahwa data prevalensi katarak
tertinggi di Kabupaten Jember sepanjang tahun 2014, peringkat pertama diduduki
oleh Kecamatan Semboro dengan jumlah pasien katarak sebanyak 183 pasien
katarak, sedangkan peringkat kedua yaitu Kecamatan Tanggul dengan jumlah
pasien 140 pasien katarak, dan peringkat ketiga yaitu Kecamatan Jelbuk dengan

jumlah pasien sebanyak 121 pasien katarak, sedangkan untuk data prevaens
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katarak tahun 2015 di Kabupaten Jember belum didapatkan dari pihak Dinas
Kesehatan Kabupaten Jember. Selain itu, peneliti juga melakukan studi
pendahuluan berupa wawancara kepada 10 orang pasien katarak di Wilayah Kerja
Puskesmas Semboro Kabupaten Jember, dan di dapatkan 8 dari 10 pasien tersebut
tidak mau untuk melakukan operasi, sedangkan 2 sisanya memiliki keinginan
untuk operasi yang dapat dikatakan tinggi.

Ketidakmauan sebagian besar pasien katarak tersebut dikarenakan mereka
masih belum tahu bahwa katarak hanya bisa disembuhkan dengan operasi. Selain
itu, banyak dari mereka yang takut akan prosedur operasi katarak, kerena
menurut mereka terlalu ngeri jika anggota tubuh yang kecil dan sensitif seperti
mata ini harus disayat menggunakan benda tgjam atau alat operasi yang lain.
Beberapa orang dari pasien katarak yang telah diwawancarai oleh peneliti juga
lebih memilih menggunakan terapi alternatif seperti penggunaan tetes mata yang
berasal dari sari bunga yang menurut orang sekitar merupakan bunga untuk obat
mata. Hal tersebut dilakukan oleh pasien karena sekaligus bisa mengurangi biaya
bagi beberapa pasien katarak yang mengalami kendala dalam hal pembiayaan
operas katarak.

Peneliti juga menemukan pada beberapa keluarga yang telah diwawancarai,
mengenai rendahnya dukungan keluarga terhadap pasien katarak. Beberapa
anggota keluarga dari pasien katarak tersebut tidak menginginkan dilakukannya
operas terhadap mata pasien tersebut dengan alasan mata merupakan anugerah
dari Tuhan dan segala penyakit yang diturunkan juga berasal dari Tuhan.

Keluarga pasien hanya mengijinkan untuk dilakukan pemeriksaan ke rumah sakit
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dan meminta obat tetes mata serta obat oral untuk sekedar dikonsumsi di rumah.
Ha ini mungkin dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti keyakinan,
pengetahuan, tingkat pendidikan dan keadaan ekonomi keluarga tersebut.

Selain itu, wawancara yang dilakukan oleh peneliti kepada petugas balai
pengobatan umum Puskesmas Semboro didapatkan bahwa pihak Puskesmas
Semboro belum mempunyai program kegiatan untuk meningkatkan motivasi
pasien katarak untuk memeriksakan keadaan matanya dan untuk dilakukan
operasi agar mendapatkan penglihatan yang lebih baik. Seauh ini pihak
Puskesmas Semboro hanya menitipkan pesan kepada para kader agar
menyampaikan kepada masyarakat mengenal katarak dan penatal aksanaannya.
Namun, hal ini juga dikatakan kurang efektif karena para kader sendiri banyak
memiliki tugas dan bukan hanya mengenai penyakit mata namun menyeluruh
mengenai beberapa program yang dimiliki oleh Puskesmas Semboro.

Melihat pada fenomena setelah dilakukannya studi pendahuluan tersebut,
membuat peneliti semakin termotivasi untuk memberikan intervensi berupa
psikoedukasi terhadap pasien katarak di Kecamatan Semboro agar semua pasien
tersebut memiliki motivas untuk melakukan operasi katarak agar mendapatkan
penglihatan yang lebih baik. Selain itu, setelah mempelgari psikoedukasi (PE)
lebih dalam lagi, penulis menyimpulkan bahwaterapi psikoedukasi bisa dijadikan
intervensi untuk meningkatkan motivas seseorang dimana PE merupakan salah
satu intervensi yang bersifat unik karena PE dapat diterapkan hampir pada setiap
seting kehidupan seperti yang dikatakan oleh Lukens & McFarlane (2004).

Segjauh ini, penulis belum menemukan penelitian mengenal bagaimana dampak
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atau pengaruh pemberian terapi psikoedukasi untuk meningkatkan motivasi
seseorang, dalam hal ini motivasi seorang pasien katarak agar termotivasi untuk
melakukan operasi, sehingga penulis termotivas untuk meneliti mengenal
“Pengaruh Terapi Psikoedukasi Terhadap Motivasi Melakukan Operasi Katarak

Pada Pasien Katarak Di Wilayah Kerja Puskesmas Semboro Kabupaten Jember”

12 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka masalah dapat dirumuskan
sebagal berikut bagaimana pengaruh terapi psikoedukasi terhadap motivasi
melakukan operasi katarak pada pasien katarak di Wilayah Kerja Puskesmas

Semboro Kabupaten Jember?

1.3 Tujuan Pendlitian

1.3.1 Umum
Menganalisis pengaruh terapi psikoedukasi terhadap motivasi melakukan
operas katarak pada pasien katarak di Wilayah Kerja Puskesmas

Semboro Kabupaten Jember

132 Khusus

a  Mengetahui gambaran Kkarakteristik pasien katarak di wilayah Kkerja
Puskesmas Semboro Kabupaten Jember

b. Mengetahui motivasi pasien katarak untuk melakukan operasi sebelum

diberikan terapi psikoedukas di wilayah kerja Puskesmas Semboro
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Kabupaten Jember

c. Mengetahui motivas pasien katarak untuk melakukan operasi setelah
diberikan terapi psikoedukas di wilayah kerja Puskesmas Semboro
Kabupaten Jember

d. Menganadisis pengaruh terapi psikoedukas terhadap motivas melakukan
operasi katarak pada pasien katarak di wilayah kerja puskesmas semboro
kabupaten jember

1.4 Manfaat Pendlitian
Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi:

1.4.1 Peneliti

Hasil dari karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan wawasan

dan pengetahuan peneliti khususnya mengenai katarak. Selain itu, diharapkan

karya tulis ini dapat menjadi bahan, refrensi atau acuan untuk dilakukan

penelitian yang lain mengena katarak, tentunya dengan harapan penelitian

tersebut akan lebih sempurna daripada penelitian sebelumnya.

1.4.2 Masyarakat

Tulisan ini diharapkan bermanfaat bagi masyarakat untuk meningkatkan

motivasi masyarakat khususnya pasien dengan katarak untuk melakukan

operas katarak tanpa adanya paksaan dari pihak manapun.
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1.4.3 Instansi Kesehatan

Hasil daripada penelitian ini nantinya dapat menjadi gambaran atau bahan
rujukan mengenai tingkat motivasi penerita katarak untuk melakukan operasi,
sehingga bisa menjadi tolak ukur untuk digjukannya pemberian terapi
psikoedukasi sebagai salah satu program pembenahan disamping program-

program puskesmas yang lain.

1.4.4 Instans Pendidikan
Penulis berharap hasil dari penelitian ini dapat bermanfaat menjadi bahan
bacaan yang menarik, juga literatur serta kgjian pustaka bagi insan pendidikan

terkait dengan motivasi pasien katarak untuk melakukan operasi.

1.5 Keadlian Pendlitian

Penelitian terdahulu yang mendukung penelitian sekarang yaitu penelitian
yang dilakukan oleh Siswoyo (2015) dengan judul “Pengaruh Psikoedukasi
Terhadap Pengetahuan, Intensi, dan Sick Role Behaviour pada Pasien Katarak
dengan Pendekatan model Theory of Planned Behaviour Ajzen”. Penelitian
tersebut bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi psikoedukasi terhadap
pengetahuan, intensi, dan sick role behaviour pada pasien katarak dengan
pendekatan model theory of planned behaviour ajzen pada pasien katarak di Desa
Kencong, wilayah kerja Puskesmas Kencong Kabupaten Jember. Sedangkan
penelitian yang dilakukan oleh penulis berjudul “Pengaruh Terapi Psikoedukasi

Terhadap Motivasi Melakukan Operasi Katarak Pada Pasien Katarak Di Wilayah
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Kerja Puskesmas Semboro Kabupaten Jember”. Pendlitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh terapi psikoedukasi terhadap motivasi pasien katarak untuk
melakukan operasi di wilayah kerja Puskesmas Semboro Kabupaten Jember.

Perbedaan dengan penelitian sebelumnya adalah pada variabel dependen
yaitu pada penelitian sebelumnya menggunakan pengetahuan, intensi, dan sick
role behaviour sedangkan penelitian sekarang menggunakan motivasi pasien
katarak untuk melakukan operasi, sedangkan untuk variabel independen sama-
sama menggunakan terapi psikoedukasi. Metode penelitian yang digunakan
pada penelitian sebelumnya yaitu metode quasi experiment pre dan post test
control group dimana dalam pengumpulan data pada metode ini yaitu secara
observasional. Teknik pengambilan sampling yaitu dilakukan secara simple
random sampling, dimana jumlah sampel sebanyak 10 orang pada kelompok
perlakuan dan 10 orang pada kelompok kontrol, sedangkan untuk penelitian saat
ini yaitu sama menggunakan desain penelitian quasi experiment pre dan post test
control group. Teknik pengambilan sampling pada penelitian saat ini yaitu
menggunakan simple random sampling.

Andisis data yang dilakukan pada peneitian sebelumnya yaitu
menggunakan uji paired t test dan independen t test untuk data yang terdistribusi
normal serta Wilcoxon dan Mann Whitney untuk data yang tidak terdistribusi
normal dengan dergjat kemaknaan p<0,05, sedangkan analisa data yang akan
dilakukan untuk penelitian saat ini yaitu sama menggunakan uji paired t test dan
independen t test untuk data yang terdistribusi normal serta Wilcoxon untuk data

yang tidak terdistribusi normal dengan dergjat kemaknaan p<0,05.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Katarak
2.1.1 Definis Katarak

Menurut Mangjoer (2008), katarak adalah setiap keadaan kekeruhan pada
lensa yang dapat terjadi akibat hidrasi (panambahan cairan) lensa, denaturasi
protein lensa, atau akibat kedua- duanya. Biasanya mengena kedua mata dan
berjalan progresif. Menurut Ilyas (2009) katarak berasal dari bahasa Y unani,
Katarrhakies yang berarti air terjun. Katarak adaah setiap keadaan kekeruhan pada
lensa yang dapat terjadi akibat hidrasi (penambahan cairan) lensa, denaturas
protein lensa, atau terjadi akibat kedua-duanya (llyas, 2009).

Opasifikas lensa mata (katarak) merupakan penyebab tersering kebutaan
yang dapat diobati di seluruh dunia. Sebagian besar katarak timbul pada usia tua
sebagai akibat pganan kumulatif terhadap pengaruh lingkungan dan pengaruh
lainnya seperti merokok, radias UV, dan peningkatan kadar gula darah. Terkadang
inilah yang disebut katarak yang terkait dengan usia. Sejumlah kecil berhubungan
dengan penyakit mata atau penyakit sistemik spesifik dan memliki mekanisme
fiskokimiawi yang jelas. Bebergpa diantaranya bersifat kengenita dan dapat
diturunkan (James, 2006).

Katarak merupakan keadaan dimana terjadi kekeruhan pada serabut atau
bahan lensa di dalam kapsul lensa. Umumnya terjadi akibat proses penuaan yang

terjadi pada orang yang berusialebih dari 65 tahun. Penyebab kekeruhan lensa bisa
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disebabkan oleh gangguan perkembangan dan metabolisme dasar lensa atau akibat
sekunder dari tindakan pembedahan lensa, penggunaan kortikosteroid jangka

panjang, dan penyakit lokal atau umum (Vaughan dalam Mangoer & Sari, 2009).

2.1.2 Etiologi dan Faktor Risko Katarak

Penyebab utama katarak adalah proses penuaan, akan tetapi ada banyak
faktor yang dapat mempengaruhinya, antara lain: sinar ultraviolet B, trauma,
toksin, penyakit sistemik (seperti diabetes), merokok, dan keturunan (llyas, 2003
dan Vaughan, 2007). Mangoer (2008), mengemukakan penyebab terjadinya
katarak bermacam-macam, umumnya adalah usia lanjut (katarak senilis), tetapi
dapat terjadi secara kongenital akibat infeks virus di masa pertumbuhan janin,
genetik, dan gangguan perkembangan. Katarak dapat juga terjadi karena
traumatik, terapi kortikosteroid metabolik, dan kelainan sistemik atau metabolik,
seperti diabetes mellitus, galaktosemia, dan distrofi miotonik. Rokok dan
konsumsi akohol meningkatkan resiko katarak.

Menurut Brian & Taylor (2001), meskipun banyak studi tentang faktor
risko katarak telah dilakukan dan hasil dari beberapa studi longitudinal telah
tersedia, pemahaman tentang etiologi umur yang berhubungan dengan katarak
masih belum jelas. Perkembangan terbaru tentang epidemiologi katarak telah
mengidentifikasi adanya komponen genetik yang kuat. Umur secara jelas telah
menunjukkan efek kumulatif dari interaks yang kompleks antara paparan terhadap
berbagai macam faktor dalam waktu yang lama yang memberikan kontribus

terhadap perkembangan katarak. Beberapa dari faktor ini diketahui, sedangkan
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yang lainnya belum diketahui. Selain faktor risiko penting terjadinya katarak yang
berhubungan dengan umur seperti paparan radias sinar ultraviolet-B (UV-B),
diabetes, penggunaan obat-obat untuk terapi seperti kortikosteroid, nikotin, dan
alkohol, terdapat juga faktor risko lainnya seperti BMI, vitamin A, vitamin C,
dan vitamin E. Intervensi yang dapat dilakukan untuk mengurangi faktor risiko
terjadinya katarak hanya dengan mengurangi paparan radias sinar UV-B terhadap

mata dan berhenti merokok.

2.1.3Klasifikas Katarak
Klasifikasi katarak menurut VVaughan (2005) terbagi atas:
a. Katarak terkait usia (katarak senilis)

Katarak senilis adalah jenis katarak yang paling sering dijumpai dan terjadi
pada usia diatas 55 tahun (Depkes RI, 2005). Pada usia lanjut banyak terjadi
perubahan pada lensa mata, antara lain peningkatan massa dan ketebalan
lensa serta penurunan daya akomodasi. Hal tersebut yang mengakibatkan
semakin tingginya kejadian katarak pada usia lanjut. Satu-satunya gejala adalah
distors penglihatan dan penglihatan yang semakin kabur.

b. Katarak anak-anak
Katarak anak- anak dibagi menjadi dua kelompok, yaitu:
1. Katarak kongenital, yang terdapat sejak lahir atau segera sesudahnya.
Banyak katarak kongenital yang tidak diketahui penyebabnya walaupun
mungkin terdapat faktor genetik, yang lain disebabkan oleh penyakit

infeksi atau metabolik, atau berkaitan dengan berbagai sindrom.
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2. Katarak didapat, yang timbul belakangan dan biasanya terkait dengan
sebab-sebab spesifik. Katarak didapat terutama disebabkan oleh trauma,
baik tumpul maupun tembus. Penyebab lain adalah uveitis, infeksi mata
didapat, diabetes dan obat.

. Katarak Taumatik

Katarak traumatik paling sering disebabkan oleh cedera benda asing di lensa

atau trauma tumpul terhadap bola mata. Lensa menjadi putih segera setelah

masuknya benda asing karena lubang pada kapsul lensa menyebabkan humor
aqueus dan kadang-kadang korpus vitreum masuk kedalam struktur lensa.

. Katarak komplikata

Katarak komplikata adalah katarak sekunder akibat penyakit intraokular pada

fisiologi lensa. Katarak biasanya berawal didaerah sub kapsul posterior dan

akhirnya mengenai seluruh struktur lensa. Penyakit-penyakit intraokular yang
sering berkaitan dengan pembentukan katarak adalah uveitis kronik atau
rekuren, glaukoma, retinitis pigmentosa dan pel epasan retina.

. Katarak akibat penyakit sistemik

Katarak bilateral dapat terjadi karena gangguan-gangguan sistemik berikut:

diabetes mellitus, hipoparatiroidisme, distrofi miotonik, dermatitis atropik,

gal aktosemia, dan syndrome Lowe, Werner atau Down.

. Katarak toksik

Katarak toksik jarang terjadi. Banyak kasus pada tahun 1930-an sebagai
akibat penelanan dinitrofenol (suatu obat yang digunakan untuk menekan

nafsu makan). Kortikosteroid yang diberikan dalam waktu lama, baik secara
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sistemik maupun dalam bentuk tetes dapat menyebabkan kekeruhan
lensa.

g. Katarak ikutan
Katarak ikutan menunjukkan kekeruhan kapsul posterior akibat katarak
traumatik yang terserap sebagian atau setelah terjadinya ekstraks katarak

ekstrakapsular.

Klasifikas katarak berdasarkan tingkat perkembangan katarak (Djing, 2006):

a. Katarak insipien, yaitu lensa yang kekeruhannya ringan;

b. Katarak imatur, yaitu lensa yang kekeruhannya sebagian dan masih memiliki
bagian yang jernih;

c. Katarak matur, yaitu seluruh lensa sudah keruh;

d. Katarak hipermatur, yaitu ada bagian permukaan lensa yang sudah merembes
melalui kapsul lensa dan bisa menyebabkan peradangan pada struktur mata

yang lainnya.

2.1.4 Tandadan GgjaaKatarak

Menurut James (2006), tanda dari katarak salah satunya yaitu tgam
penglihatan berkurang. Pada beberapa pasien, tgam penglihatan yang diukur
diruangan gelap mungkin tanpak memuaskan, sementara bilates tersebut dilakukan
daam keadaan terang maka tgjam penglihatan akan menurun sebaga akibat dari

rasa silau dan hilangnyakontras.
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Gegda yang juga menyertai menurut James (2006) yaitu suatu opasitas pada
lensa mata, seperti:
a. menyebabkan hilangnya penglihatan tanpa rasa nyeri;
b. menyebabkan rasa silau;

c. dapat mengubah kelainan refraksi.

Anies (2006) juga mengemukakan bahwa tanda dan gejala yang dapat

ditemukan pada penderita katarak adalah sebagai berikut (Anies, 2006):

a. penglihatan menjadi tidak jernih;

b. penurunan tajam penglihatan;

c. saat malam hari penglihatan akan menjadi silau ketikaterkena sinar;

d. penglihatan seperti terhalang tabir asap, dimanatabir asap ini semakin
lama dirasakan semakin tebal;

e. pada katarak yang terus berkembang, penderita akan merasakan bahwa
penglihatannya seperti berasap, berkabut, bahkan matahari seakan terlihat di

balik kabut tebal.

2.1.5 Patofisiologi Katarak

Struktur posterior iris yang jernih, transparan, berbentuk seperti kancing
baju dan mempunyai kekuatan refraksi yang besar merupakan ciri lensa mata
yang normal. Lensa mengandung tiga komponen anatomis. Pada zona sentral
terdapat nukleus, di perifer ada korteks, dan yang mengelilingi keduanya adalah

kapsul anterior dan posterior. Seiring bertambahnya usia, nukleus mengalami
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perubahan warna menjadi coklat kekuningan. Disekitar opasitas terdapat densitas
seperti duri di anterior dan posterior nukleus. Opasitas pada kapsul posterior
merupakan bentuk katarak yang paling bermakna, nampak seperti kristal salju
pada jendela (Ilyas, 2007).

Hilangnya transparans diakibatkan perubahan fisik dan kimia dalam lensa.
Perubahan pada serabut halus multipel atau biasa disebut zunula yang
memanjang dari badan silier ke sekitar daerah diluar lensa, misalnya dapat
menyebabkan penglihatan mengalamui distorsi, sedangkan perubahan kimia
dalam protein lensa dapat menyebabkan koagulasi, sehingga menghambat
jalannya cahaya ke retina sehingga pandangan seperti terhambat oleh kabut
(llyas, 2007).

Katarak dapat disebabkan oleh kegadian trauma maupun sistemik.
Kebanyakan katarak berkembang secara kronik ketika seseorang memasuki
dekade ketujuh. Katarak bersifat konginetal dan harus diidentifikasi lebih awal
karena bila tidak terdiagnosa dapat menyebabkan ambliopia dan kehilangan

penglihatan permanen (Smeltzer, 2000 dalam Siswoyo 2013).

2.1.6 Pemeriksaan Penunjang Katarak

Pemeriksaan yang dilakukan pada pasien katarak adalah pemeriksaan sinar
celah (ditlamp), funduskopi pada kedua mata bila mungkin, dan tonometer
selain daripada pemeriksaan prabedah yang diperlukan lainnya seperti adanya
infeksi pada kelopak mata, konjungtiva, karena dapat penyulit yang berat berupa

panoftalmitis pascabedah dan fisik umum (Ilyas, 2009).


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

22

Pada katarak sebaiknya dilakukan pemeriksaan tajam penglihatan sebelum
dilakukan pembedahan untuk melihat apakah kekeruhan sebanding dengan
turunnya tgjam penglihatan yang tidak sesuai, sehingga mungkin penglihatan
yang turun akibat kelainan pada retina dan bila dilakukan pembedahan

memberikan hasil tajam penglihatan yang tidak memuaskan (Ilyas, 2009).

2.1.7 Penatal aksanaan Katarak

Berbagai usaha telah banyak dilakukan untuk memperlambat terjadinya
katarak, tatalaksana masih tetap dengan pembedahan. Tidak perlu menunggu
katarak menjadi matang. Dilakukan tes untuk menentukan apakah katarak
menyebabkan gejala visua sehingga mengakibatkan penurunan kualitas hidup.
Pasien mungkin mengalami kesulitan dalam mengenai waah, membaca, atau
mengemudi. Beberapa pasien sangat terganggu oleh rasa silau. Pasien diberikan
informas mengenal semua penyakit mata yang dapat terjadi bersamaan sehingga
bisa mempengaruhi hasil pembedahan katarak (James, 2006).

Mangoer (2008) juga mengatakan bahwa tidak terdapat pengobatan untuk
katarak, meskipun ada yaitu dengan teknik pembedahan. Pembedahan dapat
dilakukan bila tgjam penglihatan sudah menurun sedemikian rupa sehingga
mengganggu pekerjaan sehari-hari atau bila telah menimbulkan penyulit seperti
glaukoma dan uveitis. Katarak hanya dapat diatasi melalui prosedur operasi.
Akan tetapi jika gegaa katarak tidak mengganggu, tindakan operasi tidak
diperlukan. Kadang kala cukup dengan mengganti kacamata. Sejauh ini tidak ada

obat-obatan yang dapat menjernihkan lensa yang keruh. Namun, aldose reductase
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inhibitor, diketahui dapat menghambat konversi glukosa menjadi sorbitol, sudah
memperlihatkan hasil yang menjanjikan dalam pencegahan katarak gula pada
hewan. Obat anti katarak lainnya sedang diteliti termasuk diantaranya agen yang
menurunkan kadar sorbitol, aspirin, agen glutathione-raising, dan antioksidan
vitamin C dan E (Khalilullah, 2010).

Operas katarak terdiri dari pengangkatan sebagian besar lensa dan
penggantian lensa dengan implan plastik. Saat ini pembedahan semakin banyak
dilakukan dengan anestes lokal daripada anestes umum. Anestes |oka
diinfiltrasikan di sekitar bola mata dan kelopak mata atau diberika secara topikal.
Jika keadaan pasien memungkinkan, pasien dapat dirawat sebaga kasus perawatan

sehari dan tidak memerlukan perawatan rumah sakit (James, 2006).

Adabeberapajenis operasi yang dapat dilakukan, yaitu sebagai berikut:
a.  Ekstraks katarak intrakapsular (EKIK)

Ekstraks katarak intrakapsular merupakan pengangkatan lensa dari mata
secara keseluruhan, termasuk kapsul lensa dikeluarkan secara utuh. Dapat
dilakukan pada zonula zinn telah rapuh atau telah terjadi degenerasi serta mudah
diputus. Untuk keperluan ini dipergunakan cara cryo (alat pendingin) atau pinset
lensa yang ditempelkan pada lensa kemudian ditarik keluar perlahan-lahan.
Hanya digunakan pada katarak matur atau luksasio lentis. Ekstraks katarak
intrakapsular ini tidak boleh dilakukan atau memiliki kontraindikasi pada pasien
berusia kurang dari 40 tahun yang masih mempunya ligamentum kialoidea

kapsuler. Penyulit yang terjadi pada pembedahan ini adalah astigmatisma,
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glaucoma uveitis, endophtalmitis, dan perdarahan. Cara ini sudah banyak
ditinggalkan karena banyaknya komplikasi termasuk vitreus prolaps, disamping
pasien masih harus memakai kacamata afakia yang tebal (Lumenta, 2006).

b. Ekstraks katarak ekstrakapsular (EKEK)

Ekstraks katarak ekstrakapsular merupakan tindakan pembedahan pada
lensa katarak, dimana dilakukan pengeluaran isi lensa dengan memecah atau
merobek kapsul lensa anterior sehingga masa lensa atau korteks lensa dapat
keluar melalui robekan tersebut. Teknik ini bisa dilakukan pada semua stadium
katarak kecuali pada luksasio lentis. Pembedahan ini memungkinkan diberi lensa
tanam (IOL) untuk pemulihan visus. Komplikasi lebih jarang timbul durante
operas dibanding IKEK (Lumenta, 2006).

c. Fakoemulsfikasi

Fakoemulsifikas merupakan likuifikasi lensa menggunakam probe
ultrasonografi yang dimasukkan melalui insis yang lebih kecil di kornea atau
sklera anterior. Biasanya tidak dibutuhkan penjahitan. Sekarang metode ini
merupakan metode pilihan di negara barat (James, 2006).

d. Small Incision Cataract Surgery (SICS)

Small Incision Cataract Surgery merupakan upaya untuk mengeluarkan
nukleus lensa dengan panjang sayatan sekitar 5-6 mm, dengan inovasi peraatan
yang lebih sederhana, seperti anterior chamber maintainer (ACM), irigating

vectis, nucleus cracer, dan lain-lain (Soekardi & Hutauruk, 2004).
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2.1.8 Perawatan Pascaoperasi Katarak

Jika digunakan tehnik insis kecil, maka penyembuhan pasca operasi
biasanya lebih pendek. Pasien dapat bebas rawat jalan pada hari itu juga, tetapi
dianjurkan untuk bergerak dengan hati-hati dan menghindari peregangan atau
mengangkat benda berat selama sekitar satu bulan, olahraga berat jangan
dilakukan selama 2 bulan. Matanya dapat dibalut selama beberapa hari pertama
pasca operas atau jika nyaman, balutan dapat dibuang pada hari pertama pasca
operasi dan matanya dilindungi pakai kacamata atau dengan pelindung seharian.
Kacamata sementara dapat digunakan beberapa hari setelah operasi, tetapi
biasanya pasien dapat melihat dengan baik melui lensa intra okuler sambil
menantikan kacamata permanen, biasanya 6-8 minggu setelah operasi (llyas,

2007).

2.1.9 Komplikasi Pembedahan Katarak Katarak

Komplikas pascaoperas katarak menurut James (2006) antaralain:
a.  Hilangnya Vitreous

Jika kapsul posterior mengalami kerusakan selama operas maka gel vitreous
dapat masuk ke dalam bilik anterior yang merupakan risiko terjadinya glaukoma
atau traks pada retina. Keadaan ini membutuhkan pengangkatan dengan satu
instrumen yang mengaspiras dan mengeksis gel. Pemasangan lensa intraokuler
sesegeramungkin tidak bisa dilakukan pada kondisi ini.
b. Prolapsiris

Iris dapat mengalami protrus melalui insisi bedah pada periode pascaoperasi
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dini. Terlihat sebaga daerah berwarna gelap pada lokas insis. Pupil akan
mengalami distors. Keadaan ini membutuhkan perbaikan segera dengan
pembedahan.

c.  Endoftamitis

Komplikas infektif ekstraks katarak yang serius namun jarang terjadi

(kurang dari 0,3 %). Paasien datang dengan:

1. Matamerah yang terasanyeri;

2. Penurunan tajam penglihatan;

3. Pengumpulan sel darah putih di bilik anterior.

Pasien membutuhkan penilaian mata segera, pengambilan sampel akueous
dan vitreous untuk analisis mikrobiologi, dan terapi dengan antibiotik intravitrea,
topika dan sistemik.

d.  Adtigmatisme Pascaoperas

Diperlukan pengangkatan jahitan kornea untuk mengurangi astigmatisme
kornea. Ini dilakukan sebelum melakukan pengukuran kacamata baru namun
setelah lukainsis sembuh dan tetes mata steroid dihentikan. Kelengkungan kornea
yang berlebih dapat terjadi pada garisjahitan bilaterlalu erat.

e.  EdemaMakular Sistoid

Makula menjadi edema setelah pembedahan, terutama bila disertai hilangnya
vitreous. Dapat sembuh seiring berjaannya waktu, namun juga dapat menyebabkan
penurunan tajam penglihatan yang berat.

f.  Ablasio Retina

Teknik-teknik modern dalam ekstraks katarak dihubungkan dengan
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rendahnya tingkat komplikas ini. Tingkat kompliakas ini bertambah apabila
terjadi hilangnya vitreous.
0. Opasfikas Kapsul Posterior

Pada sekitar 20 % pasien katarak, kejernihan kapsul posterior berkurang pada
beberapa bulan setelah pembedahan ketika sel epitel residu bermigrass mealaui
permukaannya. Penglihatan menjadi kabur dan mungkin didapatkan rasa silau.
Dapat dibuat lubang kecil pada kapsul dengan menggunakan laser sebagai prosedur
Klinis rawat jaan.
h.  Jika jahitan nilon halus tidak diangkat setelah pembedahan maka jahitan
dapat lepas dalam bebergpa bulan atau tahun setelah pembedahan dan

mengakibatkan iritas atau infeksi. Gejala hilang dengan pengangkatan jahitan.

2.2 Motivas
2.2.1 Definis Motivas

Motivas adalah sesuatu yang mendorong atau pendorong seseorang
bertingkah laku untuk mencapai tujuan tertentu. Tingkah termotivas
dilatarbelakangi oleh adanya kebutuhan. Kebutuhan tersebut diarahkan pada
pencapaian tujuan tertentu (Saam dan Wahyuni, 2013). Motivas adalah kebutuhan
psikologi yang telah memiliki corak atau arah yang ada dalam diri invidu yang
harus dipenuhi agar kebutuhan keiwaannya terpelihara yaitu senantiasa dalam
keadaan seimbang (Saam dan Wahyuni, 2010). Menurut Stevenson dalam Sunaryo
(2010), motivas adalah semua ha verbd, fisik, atau psikologis yang membuat

seseorang melakukan sesuatu sebagai respons. Sedangkan menurut Sarwono dalam
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Sunaryo (2010), motivas menunjuk pada proses gerakan, termasuk Situasi yang
mendorong dan timbul dalam diri individu, tingkah laku dan tujuan yang

ditimbulkan dari situas tersebut merupakan akhir daripada gerakan atau pebuatan.

2.2.2 Jenis Motivas

Saam dan Wahyuni (2013) mengatakan bahwa motivasi itu bermacam-
macam jenisnya. Apabila ditinjau dari pihak yang menggerakkan, motivasi
dibedakan menjadi dua golongan, yaitu:
a  Motivas Intrinsik

Motivas intrinsik adalah motivasi yang telah berfungsi dengan sendirinya
yang berasal dari dalam diri orang tersebut. Amiable dalam Saam dan Wahyuni
(2013) mengatakan bahwa orang yang mempunyai motivasi intrinsik yang tinggi
mempunyai ciri-ciri perilaku seperti mempunyai rasa ingin tahu yang besar,
menyenangi tantangan, ulet dan tidak mudah putus asa, memandang keberhasilan
sebaga usaha, bukan nasib, dan memakai kriteria interna atas kesuksesan atau
kegagalan.
b.  Motivas Ekstrinsik

Motivas ekstrinsik adalah motivas yang berjalan karena adanya dorongan
dari pihak luar atau orang lain. Saam dan Wahyuni (2013) mengatakan bahwa
jika ditinjau dari ketahanan dan kekuatan, motivasi yang lebih baik adalah
motivasi intrinsik,tetapi jika dilihat dari hasil terhadap perilaku seseorang
berkemungkinan adalah sama. Ha yang penting diingat adalah pemberian

motivasi ekstrinsik bertujuan agar lama kelamaan setelah pengondisian tertentu
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motivasi ekstrinsik tersebut berubah menjadi motivasi intrinsik.

2.2.3 Teori Motivasi

Siagian (2010) dalam bukunya memaparkan beberapa teori atau pendapat
para ahli mengena motivasi, antaralain:

a.  Teori Kebutuhan Sebagai Hierarki (Abraham H. Maslow)

Salah seorang pelopor yang mendalami teori motivasi adalah Abraham H.
Maslow. Telah umum diketahui bahwa hasil-hasil pemikirannya dituangkan
dalam buku yang berudul ‘“Motivation and Personality””. Keseluruhan teori
motivasi yang dikembangkan Maslow berintikan pendapat yang mengatakan
bahwa kebutuhan manusia itu dapat diklasifikasikan pada lima hierarki
kebutuhan, yaitu:

1. Kebutuhan fisiologis;

2. Kebutuhan akan aman;

3. Kebutuhan sosidl;

4. Kebutuhan hargadiri;

5. Kebutuhan untuk aktualisasi diri.

Kebutuhan fisiologis, seperti kebutuhan makan, minum, tidur, seks,
olahraga , dan istirahat. Kebutuhan rasa aman meliputi rasa aman dari gangguan
binatang, rasa aman dari ancaman teror, dan kebutuhan tempat berlindung serta
kebutuhan keselamatan dalam bekerja. Kebutuhan sosial berupa, kasih sayang
dari orang tua dan anggota keluarga, kebutuhan berteman, hubungan dengan

orang lain dan kerja sama. Kebutuhan harga diri seperti kebutuhan kepercayaan
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diri, kemandirian, prestasi, kompetensi, pengetahuan. Kebutuhan aktualisasi diri
seperti realisasi potensi, kreatifitas penerimaan diri, penerimaan orang lain, dan
pengembangan karir.

b.  Teori Kebutuhan untuk Berprestas

Teori kebutuhan untuk berprestasi dipelopori oleh Mc. Clelland. Kebutuhan
untuk berprestas (need for achievment) atau disingkat N.Ach merupakan daya
mental manusai untuk melakukan suatu kegiatan yang lebih baik dan mencapai
hasil yang lebih baik pula, yang disebabkan oleh virus mental. Virus mental adalah
adanya suatu daya, kekuatan (power) dalam diri sesorang sehingga orang tersebut
mempunyai dorongan yang luar biasa untuk melakukan suatu kegiatan untuk
mencapal hasil yang lebih baik (Saam dan Wahyuni, 2013).

Motivas berprestas adalah ciri-ciri perilaku yang mengarah pencapaian
sukses, prestas atau kinerja yang lebih baik daripada orang lain dan mencoba
menyelesaikan kegiatan tersebut secara unik. Belgar menetapkan tujuan secara
realistis untuk diri kita sendiri dan kita lebih berinisiatif kepada tugas-tugas (Saam
dan Wahyuni, 2013). Mc. Cléland dalam Saam dan Wahyuni (2013) mengatakan
bahwa motivas merupakan usaha atau perjuangan untuk mencapa standar yang
unggul (exdlent). Mc. Clelland juga menyampaikan bahwa ada tiga ciri-ciri
perilaku orang yang mempunyai motivasi berprestasi antara lain: pertama, orang
yang mempunyai motivasi berprestas menyukai tugas-tugas dan tantangan
dengan tingkat kesulitan sedang. Kedua, orang yang mempunyai motivasi
berprestas menyukai tugas-tugas yang hasiinya ditentukan oleh usaha, bukan

oleh nasib. Ketiga, orang yang mempunyai motivas berprestas membutuhkan
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umpan balik dan pengetahuan yang lebih besar tentang kesuksesan dan kegagalan
daripada orang yang memiliki motvasi yang rendah.
c.  Teori Motivasi Dua Faktor
Teori ini dipelopori oleh Frederick Herzberg, dimana dalam teorinya ia
mengatakan bahwa ada dua kebutuhan yang memuaskan manusia yaitu kebutuhan
yang berkaitan dengan kepuasan kerja dan ketidakpuasan kerja. Faktor yang
mempengaruhi kepuasan kerja disebut motivator yang terdiri dari penghargaan,
prestasi, tanggung jawab, promos dan pengembangan diri, sedangkan faktor-faktor
yang berkaitan dengan ketidakpuasan disebut pemeliharaan (maintenance) atau
kesehatan (hygiene) kerja. Menurut teori dua faktor ini, suatu program untuk
memotivasi pegawai disebut “motivasi melalui pekerjaan itu sendiri”. Jadi, untuk
menciptakan kepuasan kerja pegawai maka harus diciptakan motivator dan
pemeliharaan atau kesehatan kerja (Saam dan Wahyuni, 2013).
d.  Teori Hargpan Vroom
Teori harapan (Expectancy Theory) adalah ketika seseorang akan termotivasi
bila adanya harapan akan hasil tertentu, dimana harapan tersebut mempunyai nilai
positif bagi yang bersangkutan dan hasil tersebut diperoleh melalui usaha tertentu.
Vroom dan Faules ddam Saam dan Wahyuni (2013) menegmukakan ada
tigaasums dasar teori harapan, yaitu:
1. Setigp hasl mempunya daya tarik tertentu bagi seseorang, yang disebut
vaens (valence);
2. Setigp individu percaya bahwa ia berperilaku tertentu karena ada harapan

untuk memperoleh hasil tertentu. Hal ini disebut harapan hasil (outcome
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expectancy). Siagan (2004) juga menjelaskan mengenai harapan untuk
memperoleh hasil ini yaitu kaitan antara prestas kerja dan imblan;

3. Setigp hasil berkaitan dengan persepsi mengenai seberapa besar usaha untuk
mencapai hasi| tersebut. Hal ini disebut harapan usaha (effort expectancy).
Empat teori motivas yang telah dipaparkan diatas mempunyai pandangan

masing-masing mengenai  kebutuhan manusia yang menyebabkan manusia

bertingkah laku tertentu. Maslow lebih menekankan pada pemenuhan kebutuhan
secara berjenjang, Mc. Clelland lebih memfokuskan teori berprestasi, Hexberg
lebih menekankan pada motivator kerja dan pemeliharaan atau kesehatan kerja,
sedangkan Vroom lebih menekankan kepada daya tarik, prestas kerja dan imbalan

serta usaha berprestasi untuk memenuhi suatu kebutuhan.

2.2.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Motivasi

Siagian (2004) menyebutkan beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
motivasi, antaralain:
a.  Karakteristik Biografikal

Karakter ini meliputi umur yang memiliki keterkaitan dengan tingkat
kedewasaan seseorang dalam melaksanakan tugas atau kedewasaan psikologis,
Tingkat pendidikan merujuk pada tingkat pengetahuan dan ketrampilan, tekanan
ekonomi, status perkawinan, serta jumlah tanggungan akan mempengaruhi
motivasi seseorang.

b. Kepribadian
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Psikologis yang terdapat dalam diri seseorang yang pada akhirya digunakan
untuk menyesuaikan diri dengan lingkungannya. Kepribadian dapat digunakan
sebagal cara untuk berinterakss dengan orang lain. Kepribadian seseorang
dipengaruhi oleh faktor bawaan atau keturunan, pengalaman,serta situasi.

c. Perseps

Persepsi yang dimaksud adal ah apa yang dilihat oleh seseorang belum tentu
sama dengan fakta yang sebenarnya. Keinginan masing-masing orang yang
membuat interpretasi yang berbeda-beda mengenai apa yang dilihat atau dialami.
d. Kemampuan Belgar

Kapasitas seseorang berbeda-beda satu sama lain dalam hal belgar.
Terlepas dari kapasitas tersebut, proses belgjar terjadi dengan dua unsur utama
yaitu stimulus dan juga respon. Proses belgjar mempunyai merupakan proses
conditioning dengan berbagai bentuk. Conditioning classical dapat di ibaratkan
apabila mahasiswa akan kedatangan tamu yang ingin berkunjung ke posko
praktik, maka mahasiswa tersebut akan merapikan posko agar terlihat rapi.
Operant Conditioning yaitu dalam proses belgjar seseorang akan melakukan
perilaku tertentu dengan maksud untuk memperoleh apa yang diinginkan.

e.  Sistem Nilai yang Dianut

Setigp orang menganut nilai tertentu dalam hidupnya yaitu berupa pola
kelakuan maupun aasan keberadaan seseorang. Sistem nilai  seseorang
merupakan pendapat seseorang tentang norma-norma yang menyangkut hal
tertentu seperti baik, buruk, benar ataupun salah.

f. Kemampuan
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Ditinjau dari teori motivasi, kemampuan dapat dibagi menjadi dua yaitu
kemampuan fisik dan kemampuan intelektual. Kenyataannya bahwa setiap orang

mempunyai tingkat kemampuan tertentu yang berbeda dengan yang lainya.

2.3 Psikoedukas
2.3.1 Definisi Psikoedukasi
Psikoedukas adalah terapi yang diberikan secara profesiona dimana

mengintegrasikan intervens psikoterapeutik dan edukasi (Lukens & McFarlane,
2004). Definisi psikoedukasi adalah kelompok terstruktur atau program
individual yang membahas penyakit dari sudut pandang multidimensi termasuk
perspektif keluarga, sosial, biologis dan farmakologis, serta menyediakan
pengguna layanan dengan dukungan informasi dan manajemen strategi (Bordbar
& Faridhosseini, 2010). Psikoedukasi dapat diartikan suatu bentuk pendidikan
atau pelatihan terhadap seseorang dengan gangguan psikososial yang bertujuan
untuk proses treatment dan rehabilitasi. Sasaran dari psikoedukasi adalah untuk
mengembangkan dan meningkatkan penerimaan pasien terhadap penyakit
ataupun gangguan yang dialami, meningkatkan pertisipasi pasien dalam terapi,
dan pengembangan mekanisme koping ketika pasien menghadapi masalah yang
berkaitan dengan penyakit tersebut (Bordbar & Faridhosseini, 2010).

Psikoedukas merupakan suatu intervensi yang dapat dilakukan pada
individu, keluarga, dan kelompok yang fokus pada mendidik pasien mengenai
tantangan signifikan dalam hidup, membantu pasien mengembangkan sumber-

sumber dukungan dalam menghadapi tantangan, serta mengembangkan
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keterampilan koping untuk menghadapi tantangan tersebut (Walsh dalam
Raudhoh, 2013).

Psikoedukasi, baik individu atau kelompok tidak hanya memberikan
informasi-informasi penting terkait dengan permasalahan partisipannya tetapi
juga mengajarkan keterampilan-keterampilan yang dianggap penting bagi
partisipannya untuk menghadapi situasi permasalahannya. Psikoedukasi (PE)
kelompok dapat diterapkan di berbagai kelompok usia dan level pendidikan.
Asums lainnya, PE kelompok lebih menekankan pada proses belgar dan
pendidikan daripada self-awareness dan self-understanding dimana komponen
kognitif memiliki proporsi yang lebih besar daripada komponen afektif (Brown,
2011).

PE banyak diberikan kepada pasien dengan gangguan psikologi termasuk
anggota keluarga dan orang yang berkepentingan untuk merawat pasien tersebut.
Walaupun demikian, PE tidak hanya dapat diterapkan pada ranah psikologi tetapi
dapat juga diterapkan pada ranah lainnya. PE dapat diterapkan tidak hanya pada
individu atau kelompok yang memiliki gangguan psikologi, tetapi juga digunakan
agar individu dapat menghadapi tantangan tertentu dalam tiap tingkat
perkembangan manusia sehingga mereka dapat terhindar dari masalah yang
berkaitan dengan tantangan yang mereka hadapi (Walsh dalam Raudhoh, 2013).
Penjelasan tersebut menyatakan bahwa psikoedukas adalah suatu bentuk
intervensi psikologi, baik individual ataupun kelompok, yang bertujuan tidak
hanya membantu proses penyembuhan klien (rehabilitasi) tetapi juga sebagai

suatu bentuk pencegahan agar klien tidak mengalami masalah yang sama ketika
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harus menghadapi penyakit atau gangguan yang sama, ataupun agar individu
dapat menyelesaikan tantangan yang mereka hadapi sebelum menjadi gangguan
yang lebih berat (Lukens & McFarlane dalam Raudhoh, 2013).

Brown (2011) menjelaskan PE dengan lebih luas. Psikoedukas kelompok
dapat bervariasi dari hanya berupa kelompok diskusi hingga menjadi suatu
kelompok self-help. Beberapa bentuk kelompok yang termasuk dalam PE namun
memiliki setting dan konten informasi yang berbeda, misalnya task group yang
bertujuan untuk pencapaian penyelesaian tugas. Training/work group bertujuan
untuk membuat partisipannya mampu memenuhi harapan dari pekerjaannya.
Training/social skill group fokus pada pengembangan keterampilan sosial.

Menurut Brown (2011), berbicara tentang psikoedukasi kelompok sekilas
tampak serupa dengan konseling dan terapi kelompok, akan tetapi terdapat
perbedaan-perbedaan yang perlu dihayati sebagai dasar untuk menentukan
kompetensi dan pengetahuan apa sga yang diperlukan untuk mengadakan
psikoedukasi kelompok. Brown (2011) menjelaskan hal tersebut dalam sebuah

tabel yang menjelaskan perbedaan kedua kel ompok.

Tabel 2.1 Perbandingan antara Psikoedukasi Kelompok dan Konseling & Terapi

Kelompok
Psikoedukas Kelompok Konseling dan Terapi Kelompok
Menekankan pengajaran dan instruksi M enekankan pengalaman dan perasaan

Menggunakan aktivitas yang terstruktur Sedikit menggunakan aktivitas yang
dan terencana terstruktur dan terencana

Tujuan kelompok biasanya ditentukan oleh  Tujuan kelompok ditentukan oleh anggota
pemimpin kel ompok kelompok
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Pemimpin kelompok berperan sebagai
faslitator, guru

Fokus pada pencegahan

Tidak ada pemilihan terhadap anggota
kelompoknya

Anggota kel ompok bisa berjumlah sangat

besar

Pembukaan diri dapat dilakukan tetapi
tidak diharuskan

Privasi dan kerahasiaan bukan merupakan
penekanan utama

Sesinya dapat dibatasi hingga hanya
menjadi satu ses

Penekanan padatugas

Pemimpin kelompok melakukan
pengarahan, intervensi, dan perlindungan
terhadap anggotanya

Fokus pada self-awar eness

Pemilihan anggota kelompok penting
untuk dilakukan di awal pembentukannya
Biasanya terbatas hanya pada 5-10 anggota
kelompok

Diharapkan adanya pembukaan diri

Privasi dan kerahasiaan menjadi hal
penting dan mendasar

Biasanyaterdiri dari beberapa ses

Penekanan pada mempertahankan

keberlangsungan kelompok daripada tugas

Yalom (2005) mengemukakan faktor terapeutik yang terdapat dalam

pendekatan kelompok, diantaranya: tumbuhnya harapan; adanya rasa
kebersamaan diantara anggota kelompok karena permasalahan yang dihadapi
sama (universalitas); adanya proses saling memberikan dukungan dan keyakinan
(altruisme); adanya proses belgjar bersosialisasi dengan orang yang kondisinya
sama; adanya proses peniruan perilaku (imitasi); adanya proses pembelajaran
antar pribadi untuk berkembang; adanya kohesivitas kelompok; serta adanya
kesempatan untuk saling mengungkapkan perasaan (katarsis). Pendekatan
kelompok akan memungkinkan antar partispan mengalami kontak langsung,

bertukar informasi, sebagai kelompok dukungan dan saling belgar dari

pengalaman yang berbeda untuk menjadi pribadi yang kuat dan menguatkan.
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2.3.2 Tujuan Psikoedukasi

Psikoedukasi memiliki fokus dengan beberapa tujuan yang dipaparkan oleh

Walsh dalam Raudhoh (2013), antaralain:

a. Mendidik pasien mengenai tantangan hidup;

b. Membantu pasien mengembangkan sumber-sumber dukungan dan dukungan
sosial dalam menghadapi hidup;

c. Mengembangkan keterampilan koping untuk menghadapi tantangan hidup;

d. Mengurangi sense of stigma dari pasien;

e. Mengubah sikap dan kepercayaan dari pasien terhadap gangguan;

f. Mengidentifikasi dan mengeksplorasi perasaan terhadap isu;

g. Mengembangkan keterampilan menyel esaikan masalah;

h. Mengembangkan keterampilan crisis-intervention.

PE dapat menjadi intervensi tunggal, namun juga sering digunakan
bersamaan dengan beberapa intervensi lainnya untuk membantu partisipan
menghadapi tantangan hidup tertentu. Psikoedukasi tidak sama dengan
psikoterapi walaupun kadang terjadi tumpang tindih antara kedua intervens
tersebut (Walsh dalam Raudhoh, 2013). Psikoedukasi kadang ikut menjadi bagian
dari sebuah psikoterapi. Psikoterapi dapat dipahami sebagali proses interaksi
antara seorang profesional dan kliennya (individu, keluarga, atau kelompok) yang
bertujuan untuk mengurangi distres, disabiliti, afeksi, dan perilaku. Psikoterapi

juga lebih fokus pada diri individu yang mendapatkan intervensi, sedangkan
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psikoedukasi fokus pada sistem yang lebih besar dan mencoba untuk tidak
mempatol ogikan pasien (Walsh dalam Raudhoh, 2013).

Hasil penelitian quasy experiment oleh Rachmaniah (2012) terhadap 47
orang responden di RSU Tanggerang Banten menunjukkan adanya pengaruh
terapi psikoedukasi terhadap kecemasan dan koping keluarga dalam merawat
anggota keluarga yang menderita penyakit thalasemia mayor. Psikoedukasi
berpengaruh menurunkan kecemasan orang tua dan meningkatkan koping orang
tua dalam merawat anggota keluarganya yang sakit. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ambarwati (2015) terhadap 11 orang family
caregiver untuk mengurangi beban prikologis dalam merawat anggota keluarga
yang menderita Diabetes Militus. Partisipan diberikan enam sesi psikoedukasi.
Hasil uji statistik t-independent menunjukkan ada perbedaan yang signifikan
antara skor beban psikologis kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Soep (2009), terhadap 60 ibu
postpartum di RSU. Dr. Pirngadi Medan. Pendlitian tersebut merupakan
penelitian semu dengan non equivalent control group untuk mengetahui pengaruh
intervensi psikoedukasi terhadap depresi ibu postpartum. Setelah dilakukan uji
statistik pair-test dan regresi logistik menunjukkan penurunan depresi postpatum
sebesar 65% setelah dilakukan intervensi psikoedukasi.

Lestari (2011) menyampaikan hal yang sama mengenai pengaruh terapi
psikoedukasi terhadap pengetahuan dan tingkat ansietas keluarga dalam merawat
anggota keluarga yang mengalami tuberkulosis paru di Kota Bandar Lampung.

Lestari menggunakan desain penelitian quasy eksperiment pre-post test with
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control group dengan 30 responden pada kelompok perlakuan dan 35 responden
pada kelompok kontrol. Hasil uji statistik yaitu tidak ada pengaruh terapi
psikoedukasi terhadap pengetahuan dan ada pengaruh terapi psikoedukasi

terhdapa tingkat ansietas keluarga.

2.3.3 Metode Pelaksanaan Terapi Psikoedukas

Metode pelaksanaan pemberian psikoedukasi pada penelitian ini merujuk
pada penelitian sebelumnya yakni oleh Ambarwati (2015) mengenai efektivitas
program psikoedukasi kelompok dalam menurunkan beban psikologis pada
family caregiver diabetes mellitus. Ambarwati (2015) merancang program
psikoedukasi kelompok yang fokus utamanya adalah memberikan pengetahuan
dan ketrampilan kepada family caregiver diabetes mellitus mengena kondisi atau
keadaan yang mereka hadapi dengan tetap memperhatikan kondisi emosional
masing-masing anggota. Intervens ini juga bertujuan memberikan dukungan
kepada family caregiver agar dapat menjaankan perannya merawat dan
mendampingi penderita diabetes mellitus. Program psikoedukasi kelompok dalam
penelitian ini dirancang untuk meningkatkan pengetahuan serta ketrampilan
family caregiver diabetes karena didasarkan pada teori dan hasil penelitian telah
dijabarkan sebelumnya bahwa pengetahuan bisa menjadi sumber daya yang akan
menentukan penilaian dan pemaknaan diri seseorang dan pada akhirnya akan
mempengaruhi perilaku.

Pemberian pengetahuan (edukasi) dalam program psikoedukasi kelompok

biasanya disampaikan oleh profesional (dokter dan psikolog) agar family
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caregiver memperoleh pengetahuan yang tepat, serta dapat mengoreksi
kesalahpahaman yang mungkin dimiliki sebelumnya, selain itu meningkatnya
kontak dengan tim kesehatan bisa menjadi efek terapeutik tersendiri.
Meningkatnya pengetahuan dan ketrampilan yang mendukung, maka akan
mengurangi penilaian negatif family caregiver terhadap tugas-tugas perawatan
yang dilakukan. Mereka juga akan mengembangkan rencana untuk menerapkan
ketrampilan yang telah dipelgari dalam intervensi. Pemberian pengetahuan dan
ketrampilan dalam intervensi ini tidak hanya disampaikan secara didaktik, tetapi
jugaresponsif terhadap keluhan dan kebutuhan pasien (Lefley, 2010).

Program psikoedukasi kelompok dalam penelitian yang dilakukan oleh
Ambarwati (2015) ini terdiri dari enam sesi yaitu sesi pembukaan, sesi edukasi,
sesi berbagi pengalaman, sesi ketrampilan komunikasi, ses membangun harapan,
serta sesi evaluasi dan penutup. Penjelasan mengenal tahapan setiap sesi adalah
sebagal berikut:

a.  Ses 1. Sesi pembukaan

Ses pembukaan adalah ses pengenalan peneliti terhadap responden
sekaligus pengkajian terhadap keadaan dan perasaan responden selama merawat
anggota keluarga yang memiliki diabetes millitus serta mengumpulkan informasi
tentang pasien agar dapat mengidentifikasi, mengenali masalah-masalah,
kebutuhan kesehatan dan keperawatan pasien, baik fisik, mental, sosia dan
lingkungan.

b.  Sesi 2. Ses edukas

Ses edukasi membahas diabetes dari sis medis dan psikologis. Edukasi


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

42

diabetes dari sis medis disampaikan oleh dokter, mulai dari penyebab,
klasifikasi, geala, mitos dan fakta yang berkembang di masyarakat mengena
diabetes, insulin, serta petunjuk yang harus dilakukan untuk menghadapi
simptom-simptom penyakit diabetes. Sedangkan, edukasi mengenai aspek
psikologis dari diabetes mellitus disampaikan oleh psikolog yang menjadi
fasilitator dalam intervensi tersebut.
C. Ses 3. Ses berbagi pengalaman

Pada sesi berbagi pengalaman ini, family caregiver diberi kesempatan
untuk mengungkapkan pengalaman dan emosi selama merawat penderita
diabetes sehingga merasa dihargai, didengarkan, mendapat dukungan, dan
merasa tidak sendirian karena ada rasa kebersamaan dengan sesama family
caregiver. Sesi ini diharapkan akan memberikan kontribusi terhadap
peningkatan dukungan sosia yang dibutuhkan karena terbentuknya jaringan
komunitas antar family caregiver. Selain itu, harapan akan tumbuh saat anggota
kelompok mengetahui mereka dalam kondiss yang sama, mendengar
keberhasilan orang lain menghadapi kondis yang sama, serta memperoleh
masukan dari sesama anggota tentang kekuatan diri yang belum disadari
(Brown, 2011).
d. Ses 4. Ses keterampilan berkomunikasi

Ses sdlanjutnya yaitu ketrampilan komunikasi, dilakukan dengan
mengajarkan family caregiver cara berkomunikasi dengan penderita diabetes.
Seringkali ketika dalam satu keluarga ada anggota keluarga yang sakit, maka

akan mempengaruhi kondisi emosional anggota keluarga yang lain. Selanjutnya


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

kondisi emosional tersebut akan diekspresikan keluarga kepada penderita. Dalam
hal ini, family caregiver penderita diabetes yang mengalami beban psikologis
dapat dikatakan berada dalam kondisi emosional negatif yang sewaktuwaktu
dapat diekspresikan saat berkomunikasi dengan penderita diabetes.

Ketrampilan berkomunikasi penting untuk digarkan kepada family
caregiver penderita diabetes karena akan meningkatkan kemampuan dalam
bersikap dan berkomunikasi secara efektif dengan penderita, meminimalkan
ketegangan yang tidak perlu, dan meningkatkan kerjasama dengan penderita.
Selain itu, sesi ini juga akan mengajarkan kepada family caregiver untuk tidak
bersikap reaktif ketika menemui hambatan dalam proses perawatan dan
pendampingan. Berdasarkan penjelasan tersebut, latihan ketrampilan komunikasi
dapat dikatakan juga sebagai upaya untuk menggjarkan strategi koping adaptif
kepada family caregiver.

e.  Ses 5. Ses membangun harapan

Pada sess membangun harapan, family caregiver digak untuk
mengidentifikasi sumber-sumber dukungan, mendorong untuk terus menerapkan
strategi pemecahan masalah yang adaptif, serta mengembangkan harapan dan
keyakinan yang realistis agar mereka mampu menghadapi kesulitan dalam tugas
perawatan. Ses ini diharapkan akan membantu family caregiver melawan
perasaan khawatir, pesimis, serta ketidakmampuan, sehingga mereka menjadi
lebih percaya diri dalam merawat dan mendampingi penderita diabetes.

f. Sesi 6. Sesi evaluasi dan penutup

Ses ini terapis memberikan kesimpulan terkait dorongan dan dukungan
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yang dimiliki pasien serta manfaat yang akan didapatkan pasien apabila
melakukan tindakan yang tepat. Terapis juga perlu menanyakan kepada pasien
mengenai perasaannya saat ini dan juga bagaimana kondisi psikis pasien setelah
dilakukan 5 sesi sebelumnya, motivasi pasien akan meningkat ataukah menurun.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Rachmaniah (2009) terhadap
kecemasan dan koping orang tua dalam merawat anak dengan thalasemia mayor
di RSU Kabupaten Tanggerang Banten. Penelitian tersebut dilakukan kepada 47
responden dengan 2 sesi terapi psikoedukas dengan estimasi waktu +60 menit
setiap sesi dan 15 menit waktu istirahat di pertengahan sesi. Penilaian post-test
dilakukan 18 hari setelah diberikan intervensi terapi psikoedukasi. Hal ini
sgjaan dengan pendlitian Lally, et al (2009) yang menunjukkan bahwa waktu
yang dibutuhkan peserta untuk mencapai 95% dari informasi yang diberikan
adalah berkisar antara 18-254 hari, dimana dengan waktu tersebut materi yang
diberikan sudah mengendap dalam ingatan responden (retensi). Rachmaniah
(2009) menentukan waktu penilaian poet-test berdasarkan waktu terpendek yaitu

dua minggu setengah (18 hari).
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24 Kerangka Teori

Paparan sinar ultraviolet
B, trauma  toksin, Pasien Motivasi melakukan Penatal aksanaan katarak:
penyakit sstemik [ Katarak [ operasi katarak > Operasi katarak
(seperti diabetes), L 3
merokok, dan keturunan Faktor yang mempengaruhi
gc%%, 2003; Vaughan, >, _| - Usah| , motivasi: Karakter Biografikal,
asl dan : adan kepribadain, persepsi,
imbalan Dayatag Prestas kemampuan belgjar, nilai yang
Dorongan ~ yang - . y dianut, dan kemampuan
berasal dari pihak (Siagian, 2004)
luar atau orang
lain : dukungan memandang rasaingin menyenangi " )
keluarga,  dan keberhasilan sebagai || tahuyang || tantangan, ulet dan || Terapi Psikoedukas
teman sebaya usaha, bukan nasib besar tidak putus asa
A A v \ 4
Metode pelaksanaan Terapi
Psikoedukasi dibagi menjadi
Ekstrinsik Intrinsik eniam sesi, yaitu
(Seam & Wahyuni, 2013) | | (Seem & Wahyuni, 2013) - e
3. Sesl berbagi pengalaman
4. Sesi keterampilan
berkomunikasi
Dorongan untuk 5. Sesi membangun harapan

melakukan suatu tindakan
dengan tujuan tertentu

6.
(A

Sesi evaluasi dan penutup

mbarwati, 2015)

174
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BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep
Pemberian Terapi
Psikoedukasi
A 4
motivasi melakukan Pasien Katarak motivasi melakukan

operasi katarak > o operas katarak
seb_el QL mel akukan operasi S&?“dah tegey

psikoedukasi katark psikoedukasi

7y 7'y

Faktor yang mempeengruhi motivasi: Faktor yang mempeengruhi motivasi:

| 1. Karakter biografikal ! 1. Karakter biografikal
1 2. Kepribadian | 1 2. Kepribadian
i 3. Perseps 1 1 3. Perseps !
' 4. Kemampuan belgjar ' ' 4. Kemampuan belgjar
+ 5. Nilal yang dianut, dan 1 5. Nilai yang dianut, dan
| 6. Kemampuan. 1 6. Kemampuan. :
| (Siagan, 2004) | (Siagan, 2004)
. Ditdliti
L Tidek ditdlit
- 5 . Ditdliti

________ > . Tidak diteliti
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3.2 Hipotesis Pendlitian

Hipotesis dalam suatu penelitian berarti jawaban sementara penelitian,
dugaan atau dalil sementara yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian
tersebut (Notoatmojo, 2010). Setiadi (2007) juga mengemukakan pendapat bahwa
hipotesis penelitian merupakan jawaban sementara terhadap masalah penelitian
yang menunjukkan adanya hubungan antara variabel yang diteliti. Adapun
hipotesis pada penelitian ini menggunakan hipotesisi dternatif (Ha), dimana

dapat diartikan:

Ha ada pengaruh terapi psikoedukasi terhadap motivasi melakukan operas
katarak pada pasien katarak di Wilayah Kerja Puskesmas Semboro

Kabupaten Jember, dimana Ha diterima apabila p < a = 0,05.
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Jenis penelitian dalam penelitian ini yaitu penelitian eksperimen semu
(quasy experiment) dengan metode pendekatan randomized control group pretest
and postest design. Quasy experiment merupakan pendekatan yang berupaya
mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan cara melibatkan kelompok
kontrol di samping kelompok eksperimental. Rancangan dalam penelitian ini,
kelompok eksperimental diberi perlakuan sedangkan kelompok kontrol tidak
diberikan perlakuan. Pada kedua kelompok perlakukan diawali dengan pre-test,
dan setelah pemberian perlakuan diadakan pengukuran kembali (post-test)

(Nursalam, 2014).

Dalam Penelitian ini, perlakuan yang diberikan berupa pemberian terapi
psikoedukasi terhadap kelompok subjek dan pengukuran (O1 dan O2) terkait
motivas pasien katarak untuk melakukan operasi katarak, sedangkan untuk

kelompok kontrol tanpa pemberian terapi psikoedukasi.

Pre Test Intervensi Post Test
Kelompok Perlakuan [ o1 X 02 ]
Kelompok Kontrol [ 03 o4 ]

Gambar 4.1 Rancangan penelitian Quasy Eksperimental, randomized control

group pretest and postest design K eterangan:
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X Intervens (terapi psikoedukasi)

Ol : nilai pre-test motivasi kelompok perlakuan sebelum terapi psikoedukasi
02 : nilai post-test motivas kelompok perlakuan sesudah terapi psikoedukasi
O3 : nilai pre-test motivasi kelompok kontrol

O4 : nilai post-test motivas kelompok kontrol

4.2 Populasi dan Sampel Penelitain
4.2.1 Populasi penelitian

Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian yang mempunyai kualitas
dan karakteristik sesuai dengan yang ditetapkan peneliti untuk dipelgjari dan
ditarik kesmpulannya (Sugiyono, 2014). Populas adalah subjek (misalnya
manusia; klien) yang memenuhi kriteriainklusi dan ekslusi yang telah ditetapkan
(Nursalam, 2014). Populas dalam penelitian ini adalah jumlah keseluruhan
pasien katarak yang belum operas di wilayah kerja Puskesmas Semboro
Kabupaten Jember yaitu sgumlah 34 orang. Jumlah tersebut didapatkan peneliti
dari data yang tertera di Balai Pengobatan Umum (BPU) Puskesmas Semboro

Kabupaten Jember per tanggal 9 Mei 2016.

4.2.2 Sampel penelitian

Sampel penelitian merupakan objek yang diteliti dan dianggap mewakili
seluruh populas penelitian (Notoatmodjo, 2012). Menurut Sugiono (2014),
pengambilan sampel penelitian dari populas yaitu sebanyak 10 - 1000.000 orang,

sedangkan untuk penelitian sederhana yang menggunakan kelompok ekperimen
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dan kelompok kontrol, maka masing-masing sampel yaitu 10 — 20 Orang.
Penelitian ini mengambil responden sgjumlah 30 orang terdiri dari 15 orang
responden untuk kelompok perlakuan dan 15 orang responden untuk kelompok

kontrol.

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampling

Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu menggunakan
probability sampling. Prinsip utama probability sampling yaitu memberikan
peluang atau kesempatan yang sama bagi setigp unsur atau anggota populasi
untuk dipilih menjadi anggota sampel (Sujarweni, 2015). Teknik pengambilan
sampelnya yaitu menggunakan simple random sampling. Smple random
sampling yaitu teknik pengambilan anggota sampel dan populasi yang dilakukan
secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada di dalam populas itu
(Sujarweni, 2015). Smple random sampling dilakukan untuk mendapatkan 30
pasien katarak dari 34 populas pasien katarak di Wilayah Kerja Puskesmas
Semboro Kabupaten Jember. Peneliti melakukan pengundian secara random
terhadap 34 orang calon responden, untuk dipilih menjadi 30 responden. Pendliti
kemudian melakukan pengundian terhadap 30 responden yang telah didapatkan
untuk dipilih menjadi 15 responden untuk kelompok perlakuan dan 15 responden

untuk kelompok kontrol.
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4.2.4 Kriteria Subjek Penelitian

Kriteria sampel dalam sebuah penelitian dapat dibedakan menjadi dua
bagian, yaitu inklusi dan eksklusi. Penetapan kriteria sampel diperlukan dalam
upaya untuk mengendalikan variabel penelitian yang tidak diteliti, tetapi ternyata
berpengaruh terhadap variabel dependen. Kriteriainklusi merupakan karakteristik
umum subjek penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau dan akan
diteliti. Kriteria eksklusi merupakan proses menghilangkan atau mengeluarkan
subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai

sebab (Nursalam, 2014).

a. kriteriainklusi pada penelitian ini, antaralain:

1) pasien katarak tidak memiliki gangguan pendengaran (tuli);

2) pasien katarak tidak memiliki gangguan jiwa penyerta, seperti skizofrenia,
demensia dan gangguan jiwa penyertalainnya;

3) bersedia menjadi responden penelitian.

b. kriteriaeksklusi dalam penelitian ini, antaralain:

1) pasien katarak tidak mengikuti keseluruhan kegiatan terapi psikoedukasi;

4.3 Tempat Penelitian

Tempat atau lokas pendlitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas
Semboro Kabupaten Jember karena pada tahun 2014 Puskesmas Semboro
menjadi wilayah dengan angka prevalens katarak tertinggi di Kabupaten

Jember.
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4.4 Waktu Penédlitian

Penelitian ini dilakukan mulai tahap pembuatan proposa yang dilakukan
pada bulan September 2015 sampai Maret 2016, dilanjutkan dengan tahap
pelaksanaan penelitian pada bulan Mei 2016 hingga pembuatan laporan serta

presentasi hasil.
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4.5 Definisi Operasional

Definisi operasional terdiri dari dua variabel, antara lain variabel independen dan variabel dependen. Definisi operasional

variabel independen pada penelitian ini adalah pemberian terapi psikoedukasi kepada klien tentang penyakit katarak, sedangkan

variabel dependen adalah motivasi untuk operasi katarak. Penjelasan definisi operasiona dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.1 Definisi Operasional

Variabe Definis Operasional Indikator Alat Ukur Skala Skor

Independen: suatu bentuk pendidikan kesehatan yang dapat - SOP -
Terapi dilakukan pada individu, keluarga, dan kelompok -
Psikoedukasi yang berfokus  untuk mendidik pasien

mengembangkan sumber-sumber dukungan untuk

menyelesaikan suatu tantangan hidup yang sedang

dialami. Pemberian terapi psikoedukasi ini dilakukan

delam lima sesi yang dibagi menjadi dua pertemuan,

dengan pembagian tiga sesi di pertemuan pertama

dan 2 sesi di pertemuan kedua. Frekuensi waktu yang

diperlukan yaitu 90 menit pada setiap pertemuan.
Dependen: Motivasi melakukan operas katarak adalah sesuatu - Dayatarik Lembar Kuisioner Interval Skor dalam
Motivasi yang mendorong pasien katarak untuk melakukan - Prestas yang rentang 24 — 96
Melakukan operas katarak dengan tujuan untuk kesembuhan dan  kerjadan dikembangkan
Operas Katarak mendapatkan penglihatan yang lebih baik imbalan sendiri oleh penéliti

- Usahadan berdasarkan  teori
prestas motivasi Vroom

€g
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4.6 Pengumpulan Data
4.6.1 Sumber Data

Sumber data dalam penelitian ini berasal dari sumber primer dan sekunder.
Sumber primer merupakan sumber data yang langsung memberikan data kepada
pengumpul data, dan sumber sekunder adalah sumber data yang tidak langsung
memberikan data kepada pengumpul data (Sugiyono, 2014). Data primer suatu
penelitian diperoleh dari hasil wawancara dan pengisian kuesioner oleh
responden, sedangkan data sekunder penelitian merupakan data yang diperoleh
dari pihak lain (Setiadi, 2007). Sumber data primer dari penelitian ini adalah
pasien katarak atau responden di wilayah kerja Puskesmas Semboro Kabupaten
Jember. Sumber data sekunder dari penelitian ini adalah data yang diperoleh dari

pihak Puskesmas Semboro Kabupaten Jember.

4.6.2 Tehnik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data diperlukan untuk mengetahui persebaran data
dan cara memperoleh data dari subyek penelitian. Pengumpulan data merupakan
suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses pengumpulan karakteristik
subjek dalam penelitian (Nursalam, 2008). Teknik dalam pengumpulan data
sangat diperlukan oleh peneliti untuk mengetahui persebaran data dan cara
mendapatkan suatu data dari subyek penelitian. Prosedur pengumpulan data
dilakukan peneliti dengan cara membagikan kuesioner kepada responden. Tahap
pengumpulan data meliputi tahap persigpan dan tahap pelaksanaan pendlitian

yang akan dijelaskan sebagai berikut.
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Tahap persigpan

. Pendliti melakukan pemilihan daerah yang digunakan untuk penelitian dan
melakukan perijinan dengan pengajuan surat penelitian melalui akademik
kepada K etua Program Studi [Imu Keperawatan Universitas Jember.

. Surat ijin studi pendahuluan tersebut diserahkan kepada Badan Kesatuan
Bangsa dan Palitik.

. Setelah surat dari pihak program studi ilmu keperawatan masuk ke Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik, kemudian surat ijin penelitian dari Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik diserahkan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten
Jember.

. Surat ijin penilitian yang telah mendapat persetujuan dari kepala Dinas
K esehatan Kabupaten Jember kemudian diserahkan kepada K epala Puskesmas
Semboro Kabupaten Jember yang mana pendliti telah mendapatkan ijin dari
pihak puskesmas Semboro Kabupaten Jember, kemudian berkoordinasi
dengan bagian kesehatan mata untuk mendapatkan populasi penelitian
sebelum melakukan studi pendahuluan kepada beberapa calon responden.

. Tahap pelaksanaan

. Pendliti melakukan Screening terhadap semua populasi yang ditemukan untuk
memilih calon responden penelitian. Pada tahap ini peneliti mendatangi 34
rumah calon responden untuk dilakukan screening satu persatu. Screening
dilakukan berdasarkan kriteria yang telah ditentukan. Setelah didapatkan 30
responden dari 34 populasi yang ada, selanjutnya peneliti membagi calon

responden menjadi 2 kelompok, yaitu 15 responden untuk kelompok
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perlakuan dan 15 responden untuk kelompok kontrol.

. Pendliti memberikan Lembar Informed Consent kepada calon responden untuk
dilakukan persetujuan menjadi responden penelitian.

. Pendliti melakukan pretest dengan memberikan kuesioner motivas kepada
responden untuk mengetahui motivasi pasien katarak. Apabila pasien tidak
bisa membaca atau tidak bisa melihat, maka peneliti membacakan kuisioner
tersebut.

. Pelaksanaan pemberian terapi psikoedukasi kepada kelompok perlakuan
dilakukan langsung setelah pretest selesai diberikan. Pemberian terapi
psikoedukasi dilakukan sebanyak 2 kali pertemuan. Pertemuan pertama
pemberian perlakuan psikoedukas berisi 2 sesi, dengan estimas waktu
30menit untuk sesi 1 (sesi identifkas masalah), 30 menit untuk sesi 2 (sesi
edukasi). Pertemuan kedua adalah sesi lanjutan dari pemberian terapi
psikoedukas yang berisi 2 sesi dengan estimasi waktu 30 mienit untuk sesi 3
(ses membangun harapan) dan 30 menit untuk sesi 4 (sesi evaluasi). Peneliti
membagi responden menjadi 3 subkelompok untuk didistribusi ke dalam 6
hari jadwal penelitian. Pada hari pertama peneliti melakukan penelitain pada
subkelompok pertama yaitu 10 responden yang terdiri dari 5 responden
perlakuan dan 5 responden kontrol. Begitu juga pada hari kedua dan ketiga,
peneliti melakukan hal yang sama terhadap subkelompok kedua dan ketiga.
Interval waktu yang dibutuhkan antara pertemuan pertama dan pertemuan
kedua terapi psikoedukas yaitu 3 hari. Pada hari ke 4 peneliti mendatangi

kembali subkelompok pertama untuk dilakukan psikoedukasi pertemuan
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kedua. Hal yang sama juga dilakukan pada subkelompok kedua dan ketiga
pada hari selanjutnya. Tempat dari pertemuan pertama dan kedua pemberian
terapi psikoedukasi yaitu di masing-masing rumah responden.

5. Penilaian post-test kepada responden untuk mengetahui motivasi melakukan
operasi katarak dilakukan setelah terapi psikoedukasi pertemuan kedua
tepatnya setelah sesi evaluasi. Apabila pasien tidak bisa membaca atau tidak
bisa melihat, maka peneliti membacakan kuisioner motivasi.

6. Pendliti melakukan analisis data menggunakan uji statistika.

4.6.3 Alat Pengumpulan Data

Alat pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan lembar
kuesioner. Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan
cara memberikan sgumlah pertanyaan kepada responden untuk dijawab,
pertanyaan yang diberikan dapat berupa pertanyaan tertutup atau terbuka
(Sugiyono, 2011). Kuisioner yang dijadikan sebagai alat pengumpul data dalam
penelitian ini terdiri dari kuisioner karakteristik responden meliputi usia, jenis
kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan. Kuisioner kedua dalam penelitian ini
yaitu kuisioner motivasi yang dibuat oleh Sungging Pandu Wijaya dan dilakukan
uji validitas dan reabilitas. Pernyataan yang ada dalam kuesioner penelitian ini
adalah untuk mengidentifikasi motivasi pasien katarak untuk melakukan operasi.
Pertanyaan yang diberikan berupa pertanyaan tertutup dengan memberi tanda

centang (V) pada salah satu kolom yang telah disediakan.
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Sungging Pandu Wijaya membuat kuesioner motivasi untuk operasi katarak
berdasarkan dari teori motivasi harapan dari Vroom dari beberapa indikator yaitu
daya tarik, prestas dan imbalan, dan indikator terakhir yaitu usaha dan hasil
(Siagian, 2004). Variabel motivasi untuk operas katarak terdiri dari pernyataan
yang bersifat favorabel sebanyak 11 pertanyaan dan unfavorabel sebanyak 8
pertanyaan. Pada pernyataan favorabel nilai untuk jawaban sangat setuju = 4,
setuju = 3, tidak setuju = 2, sangat tidak setuju = 1. Pada pernyataan unfavorabel

nilai jawaban sangat setuju = 1, setuju = 2, tidak setuju = 3, sangat tidak setuju =

4.

Tabel 4.2 Blueprint Kuesioner Motivasi untuk Melakukan Operasi Katarak
Indikator Favorable Unfavorable Jumlah

Daya Tarik 1,2 34,510 6,7,8 9 10

Usaha dan Prestasi 11,13, 15, 16, 21, 22, 12,14, 17,18, 19, 20 13

23
Prestasi dan imbalan 27, 29, 30, 31 24, 25, 26, 28 8
Total 17 14 31

4.6.4 Uji Validitas Dan Reliabilitas

Uji keabsahan data dalam pendlitian seringkali ditekankan pada uji
validitas dan reliabilitas. Uji validitas merupakan dergat ketepatan data yang
terjadi pada objek penelitian dengan daya yang dapat dilaporkan oleh pendliti.
Data yang valid adalah data yang tidak berbeda antara data yang dilaporkan oleh
peneliti dengan data yang sesungguhnya terjadi pada objek penelitian
(Sugiyono, 2014). Uji validitas dalam pendlitian ini menggunakan pearson
product moment (r) dengan pengambilan keputusan dikatakan valid jikar hitung

> r tabel dan dikatakan tidak valid jikar hitung < r tabel (Hastono, 2007). Tempat
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untuk dilakukannya uji validitas dan reliabilitas dalam penelitian ini dilakukan
kepada 20 orang penderita katarak di wilayah kerja Puskesmas Tanggul yang
memiliki karakteristik hampir sama dengan wilayah kerja Puskesmas Semboro
Jember dengan prevalens terbesar kedua di Kabupaten Jember setelah
Kecamatan Semboro, serta memiliki suku dan budaya yang hampir sama dengan
Kecamatan Semboro karena memiliki wilayah yang berdekatan.

Tabel 4.3 Blueprint Kuesioner Motivasi untuk Melakukan Operasi Katarak

Sebelum dan Sesudah Uji Validitas dan Reabilitas

Indikator  Sebelum Uji Validitas Jumlah Setelah Uji Validitas Jumlah
Favorable Unfavorable Favorable Unfavorable
DayaTarik 1,2, 3,4, 6,7,8,9 10 1,2,3,4, 8,9 8
5,10 5,10
Usahadan 11, 13,15, 12,14, 17, 13 11, 15, 12, 14, 18, 10
Prestas 16, 21,22, 18,19, 20 16, 21, 19
23 22,23
Prestas dan 27, 29,30, 24,25, 26, 8 27, 29, 25, 26, 28 6
imbalan 31 28 31
Total 17 14 31 15 9 24

Uji reliabilitas merupakan suatu ukuran untuk menunjukan tingkat
kepercayaan istrumen sebagai alat pengumpul data (Arikunto, 2013). Uji
reliabilitas dalam penelitian ini menggunakan alpha cronbach dengan
pengambilan keputusan dikatakan reliabel jika alpha > r tabel dan dikatakan
tidak reliabel jika alpha < r tabel. Taraf signifikan dalam penelitian ini sebesar
5% dengan jumlah responden sebanyak 20 orang pada uji reliabilitas maka
penelitian ini memiliki r tabel sebesar 0,444. Hasi| uji reliabilitas diperoleh alpha

(0,977) > r tabel (0,444), maka 24 pertanyaan tersebut dinyatakan reliabel.
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4.7 Pengolahan data

4.7.1 Editing
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Editing merupakan suartu proses pemeriksaan kuesioner yang telah diisi

oleh responden. Pemeriksaan kelengkapan kuesioner biasanya meliputi kejelasan,

relevans dan konsistensi atas jawaban yang telah diisi oleh responden

(Notoatmodjo, 2010).

4.7.2 Coding

Coding adalah suatu proses untuk memberi kode tertentu pada data

penelitian. Coding adalah cara untuk memudahkan proses pengolahan data

Definisi lain dari coding yaitu pengubahan data berupa kalimat atau huruf

menjadi data angka atau bilangan (Notoatmodjo, 2010). Pemberian coding pada

penelitian ini adalah sebagai:

a Jeniskelamin
1. Laki-laki

2. Perempuan

b. Pendidikan
1. Tidak tamat SD
2. Tamat SD
3. Tamat SMP
4. Tamat SMA/SMK

5. Perguruan Tinggi

diberi kode O

diberi kode 1

diberi kode 1

diberi kode 2

diberi kode 3

diberi kode 4

diberi kode 5
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c. Pekerjaan

1

2.

5.

6.

Tidak bekerja
Petani/buruh
Swasta
Wiraswasta
PNS

Lain-lain

d. Terapi

1

2.

M endapatkan terapi

Tidak mendapatkan terapi

diberi kode 1
diberi kode 2
diberi kode 3
diberi kode 4
diberi kode 5

diberi kode 6

perlakuan

kontrol
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Tujuan pemberian kode ini yaitu untuk memudahkan peneliti dalam

mel akukan pengolahan data.

4.7.3 Entry

Entry merupakan suatu tahap pengorganisasian data sehingga data dapat

dengan mudah disusun dan ditata agar dapat disgikan serta dianalisis. Proses

entry berarti memasukkan data yang telah diubah sesuai kode tertentu dalam

bentuk angka atau bilangan pada software tertentu (Notoatmodjo, 2010). Peneliti

memasukan data dari

pengkodean yang telah dilakukan.

kuesioner ke dalam komputer berdasarkan hasil
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4.7.4 Cleaning

Cleaning disebut juga proses pembersihan data. Proses pembersihan data
tersebut dilakukan terhadap variabel yang telah dimasukkan apakah sudah benar
atau belum (Setiadi, 2007). Peneliti memeriksa kembali data yang telah
dimasukan dari kemungkinan yang belum dientri. Proses cleaning dalam
penelitian ini dilakukan dengan cara memeriksa kembali data dari responden

yang telah dimasukan dalam komputer.

4.8 Analisisdata

Anadisis data adalah proses mengolah dan menganalisis data dari hasil
penelitian untuk mendapatkan penyajian data sebagai hasil yang berarti dan
kesimpulan yang baik (Notoatmodjo, 2012). Analisis data dalam penelitian ini

menggunakan analisis normalitas data, univariat dan bivariat.

4.8.1 Analisis Univariat

Andisis univariat adalah analisis yang mempunya tujuan untuk
menjelaskan distribusi frekuensi dan presentase pada setiap variabel penelitian
(Notoatmodjo, 2012). Pada data numerik (nilai pre-test dan post-test, usia, dan
lama menderita katarak) digunakan nilai mean, median dan standar devias,
sedangkan pada data kategorik (jenis kelamin, pekerjaan, tingkat pendidikan, dan
riwayat penyakit) digunakan distribusi frekuensi dengan ukuran presentase.
Andisis univariat pada umumnya menghasilkan distribusi frekuens dan

presentasi setiap variabel.
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4.8.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat adalah analisis yang mempunyai tujuan untuk mengetahui
dugaan hubungan atau korelasi dua arah (Notoatmodjo, 2012). Analisis bivariat
dalam penelitian ini menggunakan bantuan aplikass komputer yaitu SPSS.
Anadisisini dilakukan untuk mengetahui pengaruh variabel independen terhadap
variabel dependen. Analisis bivariat menggunakan uji statistik parametrik uji t-
test dependent dan uji t-independen. Alasan menggunakan uji t-test dependen
karena peneliti ingin mengetahui perbedaan sebelum dan sesudah dilakukan
intervensi pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, sedangkan alasan
menggunakan uji t-independent yaitu untuk mengetahui selisih perbedaan
motivasi melakukan operasi katarak pada kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol. Tingkat kepercayaan 95% (a = 0,05). Sebelum dilakukan uji statistik,
dilakukan uji normalitas untuk mengetahui distribusi data normal atau tidak dan
uji homogenitas untuk mengetahui distribusi data homogen atau tidak. Uji
normalitas data yang digunakan yaitu uji Shapiro Wilk karena jumlah sampel
penelitian < 50. Data dikatakan terdistribusi normal jika p > a (a = 0,05). Uji
homogenitas yang digunakan yaitu uji Levene’s dengan data dikatakan homogen
jika p > a (a = 0,05). Jika hasil yang diperoleh p < a maka Ho ditolak dan Ha
diterima, artinya ada pengaruh terapi psikoedukas terhadap motivasi pasien
melakukan operasi katarak sebelum dan sesudah dilakukan terapi psikoedukasi
kesehatan tentang katarak, sedangkan jika hasil yang diperoleh p > a makaHo

gaga ditolak, artinya tidak ada pengaruh terapi psikoedukasi terhadap motivasi
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mel akukan operasi katarak sebelum dan sesudah dilakukan terapi psikoedukasi.

Tabel 4.4 Andlisis data

Uji Statistik
No Tujuan Skala Data

Parametrik

1 Mengidentifikas Interval Uji t-dependent p<0,05
perbedaan motivas
melakukan operasi
katarak sebelum dan
sesudah dilakukan
terapi psikoedukasi
pada kel ompok
perlakuan

2. Mengidentifikas Interval Uji t-dependent p<0,05
perbedaan pretest
dan posttest motivas
pada kelompok
kontrol

3. Mengidentifikas Interval Uji t-independent p<0,05
perbedaan motivas
melakukan operas
katarak antara
kelompok perlakuan
dan kel ompok
kontrol

4.9 Etika pendlitian

Etika penelitian terdiri dari informed consent (lembar persetujuan),
kerahasiaan, keanoniman, menghormati harkat dan martabat manusia, keadilan
dan keterbukaan, serta memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan

(Potter & Perry, 2005; Notoatmojo, 2010).
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4.9.1 Lembar persetujuan penelitian (informed consent)

Seperti apapun peneliatian yang akan dilakukan, hak-hak responden harus
didahulukan, maka sebelum dilakukan pengambilan data kepada responden
terlebih dahulu meminta persetujuan darinya (Notoatmodjo, 2012). Responden
sebagal subyek penelitian akan diberi informasi yang penuh dan lengkap
mengenai tujuan penelitian, prosedur penelitian dan pengumpulan serta manfaat
dan kerugian yang akan diperoleh setelah mengikuti penelitian. Responden
diberikan hak untuk bersedia ataupun tidak bersedia ikut ke dalam penelitian

melaui informed consent (Potter dan Perry, 2005).

4.9.2 Kerahasiaan (Confidentiality)

Kerahasiaan merupakan jaminan bahwa setigp informasi apapun yang
diberikan oleh subjek pendlitian tidak dilaporkan dengan cara apapun untuk
mengidentifikasi subjek dan tidak mungkin diakses oleh orang selain tim peneliti
(Polit dan Hungler, dalam Potter & Perry, 2005). Data dan informasi yang telah
diperoleh dalam pendlitian ini hanya diketahui oleh peneliti dan pembimbing

serta hanya dituliskan pada laporan hasil penelitian.

4.9.3 Keadilan (justice)

Prinsip keadilan menjamin subjek penelitian memperoleh perlakuan dan
keuntungan yang sama tanpa dibeda-bedakan (Notoatmodjo, 2012). Pendliti
tidak membeda-bedakan setiap responden dalam hal apapun selama proses

penelitian berlangsung hingga berakhir.
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4.9.4 Kemanfaatan (benefits)

Suatu penelitian selayaknya memberikan manfaat semaksima mungkin bagi
masyarakat, khususnya bagi subjek penelitian. Peneliti diharapkan dapat
memerkecil dampak yang merugikan bagi subjek penelitian (Notoatmodjo, 2012).
Peneliti berharap setelah diberikannya terapi psikoedukas kesehatan tentang
katarak, responden dapat memperoleh manfaat yaitu meningkatakan motivasi

pasien untuk melakukan operasi.
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BAB 6. KESIMPULAN

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab sebelumnya

dapatdisimpulkan sebagai berikut:

a. Ratarata usia responden berada pada usia lanjut. Responden paling banyak
adalah perempuan, dengan riwayat pendidikan paling banyak yaitu SD, dan
paling banyak bekerja sebagal wiraswasta;

b. Terdapat perbedaan yang signifikan motivass untuk melakukan operasi
katarak pada kelompok perlakuan sebelum dan setelah diberikan terapi
psikoedukasi;

c. Tidak terdapat perbedaan motivasi untuk melakukan operasi katarak antara
pretest dan postest pada kelompok kontrol;

d. Terdapat perbedaan signifikan motivasi untuk melakukan operasi katarak
antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Peningkatan motivasi
untuk melakukan operasi katarak terjadi pada kelompok perlakuan dan terjadi
penurunan yang tidak bermakna pada kelompok kontrol. Oleh karena itu
dapat disimpulkan ada pengaruh terapi psikoedukasi terhadap motivas untuk

mel akukan operasi katarak pada pasien katarak.
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6.2 Saran
Penelitian yang dilakukan ini sdlain memberikan suatu kessmpulan hasil,

tetapi juga memberikan saran pada berbagai pihak untuk dapat membantu

meningkatkan motivasi untuk melakukan operasi katarak pada pasien katarak.

Saran-saran tersebut adalah sebagai berikut:

a. Bagi Pendliti
Penelitian ini menambah wawasan dan pengetahuan mengenai pelaksanaan
terapi psikoedukasi. Penelitian lanjutan memerlukan penyempurnaan metode
penyampaian terapi psikoedukasi terhadap motivasi untuk melakukan operasi
katarak. Penelitian lanjutan diperlukan sesi terapi yang lebih disempurnakan
lagi untuk memperoleh hasil yang lebih sempurna.

b. Bagi Masyarakat
Setelah mengetahui manfaat terapi psikoedukasi, maka masyarakat terutama
keluarga dari pasien katarak dapat berusaha untuk mencari informas yang
benar mengenai penanganan katarak yang tepat sehingga dapat memberikan
caregiver dan dukungan penuh terhadap anggota keluarganya yang
menyandang katarak agar dapat meningkatkan motivas untuk melakukan
operas katarak;

c. Profes Keperawatan
Pemberian terapi psikoedukasi dapat dijadikan alternatif oleh perawat dalam
melakukan asuhan keperawatan pada pasien katarak khususnya pada pasien
yang tidak memiliki motivasi untuk melakukan operasi katarak agar

termotivasi untuk melakukan operasi katarak;
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d. Instansi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan tambahan literatur serta kajian
pustaka bagi insan pendidikan mengenai motivasi untuk melakukan operas
katarak juga terapi psikoedukas beserta metode dan aplikasinya dalam dunia

keperawatan.
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LAMPIRAN A. Lembar Informed Consent

SURAT PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Mahbub Rahmadani

NIM : 122310101003
Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : Jalan Danau Toba No. 29

adalah mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember,
bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Terapi
Psikoedukas Terhadap Motivass Melakukan Operasi Katarak Pada Pasien
Katarak Di Wilayah Kerja Puskesmas Semboro Kabupaten Jember”. Penelitian
ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi responden, karena tujuan
dari pemberian terapi psikoedukasi ini yaitu untuk meningkatkan motivasi agar
dapat terarah kepada pola perilaku kesehatan yang benar utamanya mengenai
operasi katarak. Manfaat dari pemberian terapi psikoedukas yaitu dapat
meningkatkan pengetahuan responden mengenai operasi katarak bahwa operasi
katarak adalah satu-satunya solusi untuk menyembuhkan katarak. Terapi
psikoedukasi akan diberikan kepada ada dalam dua kali pertemuan, dengan 3 sesi
pada pertemuan pertama dan 2 sesi di pertemuan kedua.

Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk kepentingan
penelitian. Jika tidak bersedia menjadi responden, tidak ada ancaman bagi
responden maupun keluarga. Jika bersedia menjadi responden, saya mohon
kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan dan
menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan. Atas perhatian dan
kesediaannya menjadi responden saya ucapkan terimakasih.

Hormat Saya,

Mahbub Rahmadani
NIM. 122310101003
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LAMPIRAN B. Lembar Consent

K ode Responden:

SURAT PERSETUJUAN

Setelah saya membaca dan memahami is dan penjelasan pada lembar
permohonan menjadi responden, maka saya bersedia turut berpartisipasi sebagai
responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program Studi
[Imu Keperawatan Universitas Jember, yaitu:

Nama : Mahbub Rahmadani

NIM : 122310101003

Pekerjaan  : Mahasiswa

Alamat : Jalan Danau Toba No. 29, Jember

Judul . Pengaruh Terapi Psikoedukas Terhadap Motivas
Melakukan Operasi Katarak Pada Pasien Katarak Di Wilayah Kerja
Puskesmas Semboro Kabupaten Jember.

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak membahayakan dan merugikan

saya, sehingga saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.
Jember, .............. 2016

Responden
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LAMPIRAN C. Kuesioner Karakteristik Responden

K ode Responden:

KARAKTERISTIK RESPONDEN

1. Nama AR N R
2. Usia . ..... tahun

3. JenisKelamin . Laki-laki/Perempuan
4. Pendidikan Terakhir T B 8

5. Pekerjaan TN OO . My ..
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LAMPIRAN D. Kuisioner Motivasi

Petunjuk Pengisian:
1. Bacaah dengan teliti setiap pertanyaan yang disediakan.
2. Daam kuesioner ini tidak terdapat penilaian benar atau salah, sehingga tidak
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terdapat jawaban yang dianggap salah. Semua jawaban dianggap benar jika

anda menjawab sesuai dengan keadaan anda yang sebenarnya.

3. Penilaian dengan empat skala, pilihlah jawaban yag paling sesuai dengan
keadaan anda dan berilah tanda (V' ) pada kolom jawaban.
a. Sangat Setuju, apabila Anda merasa bahwa pernyataan tersebut sangat

sesuai dengan keadaan yang Andarasakan

b. Setuju, apabila Anda merasa bahwa pernyataan tersebut sesuai dengan
keadaan yang Anda rasakan
c. Tidak Setuju, apabila Anda merasa pernyataan tersebut tidak sesuai

dengan keadaan yang Anda rasakan.

d. Sangat Tidak Setuju, apabila Anda merasa pernyataan tersebut sangat

tidak sesuai dengan keadaan yang Anda rasakan.

4. Jka terdapat pernyataan yang tidak dimengerti dapat menanyakan kepada

pihak kami.
Sa}ngat Tidak . Sangat
No Pertanyaan Tidak . Setuju | Setuju
. Setuju
Setuju
Daya Tarik
1 Saya berminat  ketika

mendengar bahwa katarak
bisa disembuhkan dengan
operasi katarak

Saya mengetahui bahwa
katarak tidak bisa
disembuhkan dengan
pengobatan aternatif
melainkan dengan operasi
katarak

Saya tidak berminat operasi
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katarak karena banyak yang
operasi namun  tidak
berhasil

Saya ingin operas katarak
agar saya dapat bekerja
atau berkarya kembali

Saya berminat mengikuiti
operas katarak agar dapat
mandiri saat beraktivitas

Saya tidak mempunyai
keinginan mel akukan
operasi  katarak karena
takut tindakan operasi

Saya yakin operas katarak
adalah salah satu cara yang
paing efektif untuk
menyembuhkan katarak

Saya

Saya langsung mengikuiti
program operas  gratis
apabila pemerintah
mengadakannya

Usaha dan Prestas

0.

Saya berusaha mencari tahu
bagaimana tindakan operasi
katarak agar saya lebih siap
mengikuti operasi katarak

10.

Saya tidak perlu membatasi
makanan asin untuk
persiapan operas katarak

11.

Saya menggunakan obat
tetes tepat waktu sesual
anjuran dokter

12.

Saya bersemangat bertanya
pada petugas kesehatan apa
yang harus saya persigpkan
sebelum mengikuti operasi
katarak

13.

Saya selalu berdoa kepada
Tuhan agar katarak saya
dapat disembuhkan dengan
operas katarak

14.

Saya mengetahui bahwa
perawatan setelah operas
katarak itu tidak penting
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15.

Saya mengabaikan semua
saran dari petugas
kesehatan sebelum operasi
katarak

16.

Saya yakin jika saya
mempersigpkan keberanian
dari awa maka operas
katarak saya akan berjalan
dengan lancar

17.

Saya tidak menjaga
kesehatan sebelum
mengikuti operasi katarak

18.

saya sudah  berdiskusi
dengan keluarga rumah
sakit mana yang saya pilih
untuk operasi katarak

Prestas

dan imbalan

19.

Jka saya  melakukan
operasi katarak berarti saya
tidak berusaha
memperbaiki  penglihatan
saya

20.

Jika operasi katarak saya
berhasil saya dapat
menjenguk anak dan cucu

21.

Jika operasi katarak saya
berhasil maka saya lebih
percayadiri

22.

Jika usaha saya mengikuti
operasi  katarak  tidak
berhasil saya tidak akan
menerimanya

23.

Saya berminat mengikulti
operasi katarak agar dapat
mengikuti semua kegiatan
di lingkungan

24,

Jka penglihatan saya
membaik karena operas
katarak saya tidak akan
merasa puas
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PSIK

UNIVERSITASJEMBER

Standar Operasional Prosedur (SOP)
TERAPI PSIKOEDUKASI :
Ses | : Identifikasi Masalah

PROSEDUR TETAP

NO. DOKUMEN: NO. HALAMAN:
REVISI:
TANGGAL DITETAPKAN OLEH:
TERBIT:

1. | PENGERTIAN

Terapi yang dilakukan kepada individu untuk
mendidik pasien mengenal tantangan signifikan hidup
dan membantu pasien mengembangkan sumber-
sumber dukungan dan koping dalam menghadapi
tantangan hidup tersebuit.

2. | TUJUAN

. Pasien mengungkapkan perasaan terkait dengan

penyakit katarak dan perawatanya.

. Pasien mengungkapkan hambatan dan strategi

penyel esaian masalahnya

. Pasien mampu menerapkan koping adaptif terhadap

prosedur perawatan penyakit katarak

3. | INDIKAS

. Individu dengan masalah beban psikis tentang

penyakit katarak, termasuk: kecemasan, depres,
distres, malfungsi kognisi, afeksi dan perilaku

. Individu dengan masalah koping individu tidak

adaptif berhubungan dengan perawatan dan
penanganan penyakit yang dialami

4. | KONTRAINDIKASI

5. | PERSIAPAN
PASIEN

a memilih pasien sesua dengan indikas
b. membuat kontrak dengan pasien
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PERSIAPAN Setting
SETTING DAN _ _ )
ALAT a. Pasien berdahapan dengan terapis tanpa dampingan

keluarga pada ses 1 dan ses 3, berdampingan
dengan keluarga untuk ses 2 dan 4

b. Ruangan nyaman dan tenang

Alat

a. Bolpoin
b. Format dokumentasi
c. Format evaluas
d. ledflet
M etode

a Diskusi

CARA KERJA Orientas
Pada tahap ini terapis melakukan:

a Memberi salam terapeutik, perkenalan dan bina
hubungan saling percaya
b. Evaluasi/validasi: menanyakan perasaan dan
kesiapan klien saat ini
c. Kontrak:
1) Menjelaskan tujuan kegiatan
2) Menjelaskan tahapan kegiatan:
a) Lamakegiatan 20 menit
b) pasien diperkenankan meminta waktu
jeda apabila ingin ke kamar kecil atau
ingin mengakhiri kontrak

Tahap Kerja

1. identifikas masalah perawatan penyakit,
Seperti: perasaan, hambatan, support sistem,
dan upaya yang dialkukan untuk menangani
penyakit

2. identifikas tingkat pengetahuan mengenai
penyakit dan perawatannya

3. identifikas motivasi pasien tentang perawatan
pasien untuk operasi

Tahap Terminas
Evaluas

1. Menanyakan perasaan pasien setelah terapi
2. Memberi pujian atas partisipasi pasien
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Rencana Tindak L anjut
Minta  pasien untuk menambahkan atau
mengidentifikasi masalah terkait penanganan katarak

10 | EVALUASI Evaluas ketepatan waktu, keaktifan pasien dalam
memaparkan pengalamanya dalam fase kerja, serta
proses pel aksanaan secara keseluruhan

11 | DOKUMENTAS Dokumentasi perilaku yang ditampilkan/disampaikan

(terlampir pada buku kerja dan pedoman penelitian)
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Standar Operasional Prosedur (SOP)

TERAPI PSIKOEDUKASI:

PSIK Ses 2 : Edukasi
UNIVERSITASJEMBER
PROSEDUR TETAP NO. DOKUMEN: NO. HALAMAN:
REVISI:
TANGGAL DITETAPKAN OLEH:
TERBIT:
1. | PENGERTIAN Terapi yang dilakukan kepada individu untuk

mendidik pasien mengenai tantangan signifikan hidup
dan membantu pasien mengembangkan sumber-
sumber dukungan dan koping dalam menghadapi
tantangan tersebut.

2. | TUJUAN 1. Pasien mendapatkan informasi tentang penyakit
katarak dan penangananya

2. Pasien mendapatkan informasi tentang prosesdur
operasi

3. Pasien mendapatkan informasi mengenai cara
mendaftar atau bergabung dengan instans BPJS
Kesehatan agar dapat meringankan biaya operasi
(bagi pasien dengan masal ah finansial)

3. | INDIKAS 1. Individu dengan masalah beban pskis tentang
penyakit katarak, termasuk: kecemasan, depresi,
distres, malfungsi kognisi, afeksi dan perilaku

2. Individu dengan masalah koping individu tidak
adaptif berhubungan dengan perawatan dan
penanganan penyakit yang dialami

4. | KONTRAINDIKASI | -

5. | PERSIAPAN Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan
PASIEN

6. | PERSIAPAN Setting
SETTING DAN _ _
ALAT a Pasien berhadapan dengan terapis

b. Ruangan nyaman dan tenang
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a Lembar balik

b. leaflet

c. Format evaluas

d. Format dokumentasi

a  Ceramah
b. TanyaJawab

CARA KERJA

Orientas
Pada tahap ini terapis mel akukan:

1. Memberi salam terapeutik
2. EBEvauasi/vdidasi: menanyakan perasaan dan
kesiapan klien saat ini
3. Kontrak:
a.  Menjelaskan tujuan kegiatan
b. Menjelaskan tahap kegiatan:
1) Lamakegiatan 40 menit
2) Memberitahukan pasen  bahwa
pasien  diperkenankan  meminta
waktu jeda apabila ingin ke kamar
kecil atau ingin istirahat seenak
dikarenakan lelah

Tahap Kerja

1. Memberikan pendidikan kesehatan terkait
penyakit katarak (pengertian, tanda dan gejaa,
penyebab, pencegahan serta pengobatan)

2. Memberikan pendidikan kesehatan tentang
prosedur operas katarak

3. Memberikan pendidikan kesehatan terkait alur
pendaftaran dan penggunaan BPJS K esehatan.

4. Memberikan kesempatan pasien untuk
menanyakan hal-hal yang ingin ditanyakan

Tahap Terminas
Evaluas

a.  Menanyakan perasaan pasien setelah terapi

b. Memberi pujian partisipasi pasien

Rencana Tindak Lanjut

Menganjurkan pasien untuk menyampaikan kepada
keluarga atau saudara terdekat mengenai informasi
yang telah didapatkan dari sesi edukas

10

EVALUAS

Menganjurkan pasien untuk menyampaikan kepada
keluarga atau saudara terdekat mengenai informasi
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yang telah diberikan.

11

DOKUMENTASI

Dokumentasi perilaku yang ditampilkan/disampaikan
(terlampir pada buku kerja dan pedoman penelitian)
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Standar Operasional Prosedur (SOP)

TERAPI PSIKOEDUKASI:

PSIK Ses 3: Membangun Harapan
UNIVERSITAS JEMBER
PROSEDUR TETAP | NO. DOKUMEN: NO. HALAMAN:
REVISI:
TANGGAL DITETAPKAN OLEH:
TERBIT:
1. | PENGERTIAN Terapi yang dilakukan kepada individu untuk

mendidik pasien mengenai tantangan signifikan hidup
dan membantu pasien mengembangkan sumber-
sumber dukungan dan koping dalam menghadapi

tantangan tersebut.
2. | TUJUAN 1. Pasen menemukan sumber dukungan atau
pendorong sehingga pasien tertarik untuk menjal ani
operasi

2. Pasien memiliki harapan yang positif terkait
tidakan yang dipilih

3. Ketakutan, kekhawatiran, dan perseps negatif
pasien tentang operasi katarak berkurang.

4. Pasien memilih untuk melakukan operasi untuk
mendapatkan penglihatan yang lebih baik

3. | INDIKAS 1. Individu dengan masalah beban pskis tentang
penyakit katarak, termasuk: kecemasan, depresi,
distres, malfungs kognisi, afeksi dan perilaku

2. Individu dengan masalah koping individu tidak
adaptif berhubungan dengan perawatan dan
penanganan penyakit yang dialami

4. | KONTRAINDIKASI | -

5. | PERSIAPAN Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan
PASIEN

6. | PERSIAPAN Setting
SETTING DAN _ _
ALAT a. Pasien berhadapan dengan terapis

b. Ruangan nyaman dan tenang
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Alat
a. Modul psikoedukasi
b. Format evaluasi
¢. Format dokumentasi
M etode

a. Diskus

CARA KERJA

Orientas
Pada tahap ini terapis mel akukan:

3. Memberikan salam terapeutik
4. Evaluasi/validas : menanyakan perrasaan dan
kesiapan klien saat ini
5. Kontrak:
a. Menjelaskan tujuan kegiatan
b. Menjelaskan tahap kegiatan:
1) Lamakegiatan 30 menit
2) Memberitahukan pasien bahwa pasien
diperkenankan meminta waktu jeda apabila
ingin ke kamar kecil atau lelah

Tahap Kerja

1. Menanyakan persaan setelah mengungkapkan hasil
di sesi pertama dan kedua dengan keluarga

2. Menanyakan bagamana keluarga menyikapi
perasaan pasien

3. Menggali bersama pasien dampak positif apabila
memilih pengobatan yang tepat

4. Menggali potens dampak negatif apabila pasien
memilih tindakan yang kurang tepat

5. Memberikan kesempatan pasien untuk menanyakan
hal-hal yang ingin ditanyakan

Tahap Terminas
Evaluas

a. Menanyakan perasaan pasien setelah terapi
b. Memberi pujian partisipasi pasien

Rencana Tindak Lanjut

Menganjurkan pasien untuk menyampaikan kepada
keluarga atau saudara terdekat mengenai informasi
yang tel ah didapatkan pada sesi ini

10

EVALUAS

Evaluas ketepatan waktu, keaktifan pasien dalam
proses menggali dukungan, serta proses pelaksanaan
secara kesel uruhan.
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11

DOKUMENTAS

Dokumentasi perilaku yang ditampilkan/disampaikan
(terlampir di buku kerja dan modul penelitian).
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Standar Operasional Prosedur (SOP)

TERAPI PSIKOEDUKASI:

PSIK Ses 4 : Evaluasi
UNIVERSITASJEMBER
PROSEDUR TETAP NO. DOKUMEN: NO. HALAMAN:
REVISI:
TANGGAL DITETAPKAN OLEH:
TERBIT:
1. | PENGERTIAN Terapi yang dilakukan kepada individu untuk

mendidik pasien mengenai tantangan signifikan hidup
dan membantu pasien mengembangkan sumber-
sumber dukungan dan koping dalam menghadapi

tantangan tersebut.
2. | TUJUAN 1. Pasien dapat menemukan tidakan yang tepat untuk
pasien pilih
3. | INDIKAS 1. Individu dengan masalah beban pskis tentang

penyakit katarak, termasuk: kecemasan, depresi,
distres, malfungsi kognisi, afeksi dan perilaku

2. Individu dengan masalah koping individu tidak
adaptif berhubungan dengan perawatan dan
penanganan penyakit yang dialami

4. | KONTRAINDIKAS | -
I

5. | PERSIAPAN Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan
PASIEN
6. | PERSIAPAN Setting
SETTING DAN
ALAT a. Pasien berhadapan dengan terapis
b. Ruangan nyaman dan tenang
Alat

a. Modul psikoedukasi

b. Format evaluas

c. Format dokumentasi
M etode

2. Tanyajawab
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3. Diskusi

CARA KERJA

Orientas
Pada tahap ini terapis mel akukan:

1. Memberi salam terapeutik
2. Evauasi/validas: menanyakan perasaan dan
kesiapan klien saat ini
3. Kontrak:
a. Menjelaskan tujuan kegiatan
b. Menjelaskan tahap kegiatan:
1) Lamakegiatan 30 menit
2) Memberitahukan pasien bahwa pasien
diperkenankan meminta waktu jeda
apabilaingin ke kamar kecil atau lelah
Tahap Kerja

1. Menanyakan perasaan setelah mengungkapkan
hasil di ses pertama, kedua, dan ketiga dengan
keluarga

2. Menanyakan keputusan yang dipilih pasien untuk
mengatasi penyakitnya

3. Evaluas motivas

Tahap Terminas
Evaluas

a Menanyakan perasaan pasien setelah terapi

b. Memberi pujian partisipasi pasien

Rencana Tindak Lanjut

Menganjurkan pasien bersama keluarga terdekat untuk

mel akukan keputusan apa yang telah diambil

10.

EVALUAS

Evaluas ketepatan waktu, keaktifan pasien dalam
proses evaluas dan menentukan pilihan, serta proses
pel aksanaan secara keseluruhan.

11.

DOKUMENTASI

Dokumentasi perilaku yang ditampilkan/disampaikan
(terlampir di buku kerja dan pedoman penelitian).
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PSIKOEDUKASI MOTIVASI (PESI) PASIEN KATARAK

1. Pendahuluan

Katarak merupakan keadaan dimana lensa mata yang biasanya jernih dan
bening menjadi keruh (Ilyas, 2007). Bilalensa mata kehilangan sifat beningnya atau
kgernihannya maka penglihatan akan menjadi berkabut atau bisa juga terjadi
kebutaan. Katarak merupakan penyebab berkurangnya penglihatan di dunia (llyas,
2007). Katarak terjadi pada 10% orang Amerika Serikat dan prevaens ini
meningkat sampal sekitar 50% untuk mereka yang berusia antara 65 dan 75 tahun,
dan sampai 70% untuk mereka yang berusialebih dari 75 tahun (Vaughan, 2005).

INfoDATIN (2014) menyebutkan bahwa angka Cataract Surgical Rate
(CR) Indonesia berkisar 465, namun sampai saat ini belum ada data lagi yang
menyebutkan berapa sebenarnya angka CSR Indonesia. Cataract Surgical Rate
yang biasa disingkat dengan CSR merupakan angka operasi katarak per satu juta
populasi per tahun, sedangkan Cataract Surgical Coverage disingkat CSC
merupakan jumlah orang yang mengalami katarak di kedua mata yang
mendapatkan operasi katarak baik di satu atau kedua matanya (infoDATIN,
2014). Angka operasi katarak di Indonesia masih rendah meskipun telah terdapat
beberapa program bantuan operasi gratis. Data yang dikeluarkan oleh Menteri
Kesehatan Republik Indonesia menyatakan bahwa tiap tahunnya ada 210.000
orang yang menderita katarak, namun hanya sekitar 80.000 orang per tahun yang
mengikuti operasi katarak, sehingga menimbulkan penumpukan pasien katarak

yang cukup tinggi (Mithaet al., 2010).
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Salah satu teknik meningkatkan niat pasien katarak untuk mencari
pengobatan adalah dengan menggunakan terapi psikoedukasi (Siswoyo, 2015).
Psikoedukas adalah suatu intervensi yang dapat dilakukan pada individu,
keluarga, dan kelompok yang berfokus untuk mendidik partisipannya mengenai
tantangan signifikan dalam hidup, membantu partisipan mengembangkan sumber-
sumber dukungan dalam menghadapi tantangan tersebut, dan mengembangkan
keterampilan koping untuk menghadapi tantangan tersebut (Griffith dalam Walsh,
2010). Psikoedukas adalah terapi profesional yang mengintegrasikan intervensi
psikoterapeutik dan edukasi (Lukens & McFarlane, 2004). Psikoedukasi untuk
meningkatkan motivasi pasien katarak melakukan operasi katarak ini terdiri dari

limasesi yaitu :

Sesi 1. Identifikasi Masalah

Ses pembukaan adalah sesi pengenalan peneliti terhadap responden
sekaligus pengkajian terhadap keadaan dan perasaan responden selama
merawat anggota keluarga yang memiliki diabetes millitus serta
mengumpulkan informasi tentang pasien agar dapat mengidentifikasi,
mengenali masalah-masalah, kebutuhan kesehatan dan keperawatan pasien,

baik fisik, mental, sosial dan lingkungan.

Sesi 2. Edukasi
Ses edukas membahas diabetes dari sis medis dan psikologis. Edukasi

diabetes dari sisi medis disampaikan oleh dokter, mulai dari penyebab,
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klasifikasi, ggala, mitos dan fakta yang berkembang di masyarakat
mengenai diabetes, insulin, serta petunjuk yang harus dilakukan untuk
menghadapi simptom-simptom penyakit diabetes. Sedangkan, edukas
mengenai aspek psikologis dari diabetes mellitus disampaikan oleh

psikolog yang menjadi fasilitator dalam intervensi tersebut.

Sesi 3. Membangun harapan

Pada ses membangun hargpan, family caregiver digak untuk
mengidentifikas sumber-sumber dukungan, mendorong untuk terus
menerapkan  strategi  pemecahan masalah  yang adaptif, serta
mengembangkan harapan dan keyakinan yang realistis agar mereka mampu
menghadapi kesulitan dalam tugas perawatan. Sesi ini diharapkan akan
membantu family caregiver melawan perasaan khawatir, pesimis, serta
ketidakmampuan, sehingga mereka menjadi lebih percaya diri dalam

merawat dan mendampingi penderita diabetes.

Ses 4. Sesi Evaluasi dan Penutup

Ses ini terapis memberikan kesimpulan terkait dorongan dan dukungan
yang dimiliki pasien serta manfaat yang akan didapatkan pasien apabila
melakukan tindakan yang tepat. Terapis juga perlu menanyakan kepada
pasien mengenai perasaannya saat ini dan juga bagaimana kondisi psikis
pasien setelah dilakukan 5 sesi sebelumnya, apakah motivasi pasien akan

meningkat ataukah menurun.
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2. Modul Psikoedukasi
21  Topik

Psikoedukasi Motivasi (PESI)
22  Tujuan

Terapi Psikoedukasi ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan pasien
mengenai penyakit katarak yang dideritanya, memberi informasi terkait tindakan
yang harus dilakukan, memberikan informasi terkait asuransi kesehatan yang bisa
mengurangi beban biaya operasi bagi pasien yang mempunyai hambatan finansial,
memberikan informas terkait prosedur operasi untuk mengurangi ketakutan
pasien menghadapi operasi, agar motivas pasien untuk melakukan operasi dapat
muncul agar dapat mencegah kebutaan akibat salahnya tidakan yang dipilih pasien
untuk menghadapi masal ah terkait penyakit katarak yang dideritanya.
23  Waktu

Intervensi Psikoedukasi diberikan sebanyak lima sesi dengan waktu +30
menit untuk setiap sesi.
24  TataRuang

Dalam penyelenggaraan terapi psikoedukas ini dibutuhkan tempat yang
nyaman dan tenang untuk mendukung pemberian terapi yang diberikan.
251 Materi

Materi yang diberikan dalam psikoedukas ini adalah materi mengenai
konsep dasar penyakit katarak, penatalaksanaan katarak (operasi) dan materi

asuransi kesehatan dari Badan Penyelenggara Jaminan Sosia kesehatan (BPJS
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K esehatan) guna membantu membuka pandangan pasien untuk mengurangi beban
biaya yang dianggap mahal.
2.6 Media
Untuk mendukung pelaksanaan terapi diperlukan media lembar balik dan
leaflet.
2.7 Prosedur
Sesi | : Identifikas Masalah
Tujuan :
a. Pasien menyepakati kontrak program psikoedukasi;
b. Pasien mengetahui tujuan program psikoedukasi;
c. Pasien mengungkapkan perasaan terkait dengan penyakit katarak
dan perawatanya selama pasien menderita katarak;
d. Pasien mengungkapkan hambatan dan strategi penyelesaian
masalahnya;
e. Mengetahui pasien memiliki koping adaptif atau tidak terhadap
prosedur perawatan penyakit katarak.
Setting :
a. Pasien berdahapan dengan terapis.
b. Dibutuhkan tempat yang tenang untuk mendukung lancarnya
proses psikoedukasi
Alat dan Bahan :
a Format evaluas dan dokumentasi

Metode :
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a. Tanyajawab
Langkah-langkah :
a. Persigpan
1. Mengingatkan pasien minima satu hari sebelum pelaksanaan
psikoedukasi
2. Mempersiapkan aat dan tempat
Pelaksanaan
b. FaseOrientas
Salam terapeutik
1. Salam dari terapis
2. Perkenalan nama dan panggilan terapis
3. Menanyakan nama dan panggilan pasien
Kontrak
1. Menjelaskan tujuan sesi pertama yakni mengetahui hambatan
pasien yang menyebabkan belum melaksanakan operas
katarak.
Terapis memaparkan langkah-langkah sesi
1. Menginformasikan bahwa sesi | akan dilakukan selama 20
menit
2. Menyepakati berapa sesi terapi akan dilaksanakan
3. Memberitahukan pasien bahwa pasien diperkenankan meminta

waktu jeda apabilaingin ke kamar kecil atau lelah
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Fase Kerja

1. Menanyakan tentang lamawaktu pasien menderita penyakit

2. Menanyakan aasan pasien belum melakukan operasi katarak,
apakah karena alasan tidak tahu, keterbatasan biaya, takut atau
keluarga yang kurang mendukung.

Terminasi

Evaluas

1. Menanyakan perasaan pasien setelah sesi | selesai

2. Memberikan umpan balik yang positif atas kerjasama dalam

menyapai kan pengalamanya

Tidak lanjut

Kontrak

1. Menyepakati topik sesi |1 yaitu sesi edukasi

2. Menyepakati waktu dan tempat untuk sesi |1

Evaluasi Proses

Evaluas ketepatan waktu, keaktifan pasien dalam memaparkan

pengalamanya dalam fase kerja, serta proses pelaksanaan secara

keseluruhan
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Format Evaluas Sesi | : Identifikasi Masalah

No

Aspek yang Dinilai

YA / TIDAK

PL | P2

P4

P7 | P8 | P9

P10

P11 | P12 | P13 | P14 | P15

Mampu mengungkapkan perasaan

yang sedang dirasakan

Mampu mengungkapkan
masal ah/hambatan fisik

Mampu mengungkapkan strategi /

upaya yang dilakukan

M engungkapkan menyebutkan
sumber dukungan

Keterangan: YA =V

TIDAK =X

(nama dan tanda tangan terapis)

orT
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Sesi terapi

Format Dokumentasi Sesi | : Identifikasi M asalah

- Sesi | @ ldentifikasi Masalah

K ode Responden

Perilaku yang ditampilkan (non verbal)

i
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Sesi |1 : Edukasi
Tujuan:

a. Pasien mendapatkan informasi tentang penyakit katarak dan
penangananya

b. Pasien mendapatkan informasi tentang prosesdur operasi

c. Pasien mendapatkan informasi BPJS Kesehatan (terutama bagi
pasien dengan masal ah finansial)

Setting :

a. Pasien berdahapan dengan terapis.

Alat dan Bahan :

a Modul

b. Lembar balik

c. Leaflet

d. Format evaluasi dan dokumentasi

Metode :

a. Tanyajawab

b. Ceramah

c. Demonstrasi

Langkah-langkah :
a. Persigpan
1. Mengingatkan pasien minima satu hari sebelum pelaksanaan

psikoedukasi
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Mempersiapkan aat dan tempat

Pelaksanaan

Fase Orientasi

Salam terapeutik

a) Salam dari terapis

Kontrak

a) Menjelaskan tujuan sesi kedua yakni memberikan informasi

terkait penyakit katarak dan prosedur tidakan operasi, serta

memberikan informas mengenai asurans kesehatan BPJS

Kesehatan (utamanya bagi pasien memiliki hambatan finansial).

Terapis memaparkan langkah-langkah sesi

a) Menginformasikan bahwa ses 1l akan dilakukan selama 30
menit

b) Memberitahukan pasien bahwa pasien diperkenankan meminta
waktu jeda apabilaingin ke kamar kecil atau lelah

Fase Kerja

a) Memberikan pendidikan kesehatan terkait penyakit katarak
(pengertian, tanda dan gejaa, penyebab, pencegahan serta
pengobatan)

b) Memberikan pendidikan kesehatan tentang prosedur operasi

katarak
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c¢) Memberikan pendidikan kesehatan terkait alur pendaftaran dan
penggunaan BPJS K esehatan.

d) Menanyakan hal yang belum dimengerti pasien.

€) Memberikan kesempatan pasien untuk menanyakan hal-hal
yang ingin ditanyakan

Terminasi

Evaluas

a) Menanyakan perasaan pasien setelah sesi 11 selesal

b) Memberikan umpan balik yang positif atas kerjasama dalam
menyapaikan pengalamanya

Tidak lanjut

Menganjurkan pasien untuk menyampaikan kepada keluarga atau

saudara terdekat mengenai informasi yang telah diberikan.

Kontrak

a) Menyepakati topik sesi 111 yaitu sesi berbagi cerita

b) Menyepakati waktu dan tempat untuk sesi 111

Evaluasi Proses
Evaluas ketepatan waktu, keaktifan pasien dalam pemberian

informasi, serta proses pelaksanaan secara keseluruhan
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Format Evaluasi Ses |1 : Edukas

No

Aspek yang Dinilai

YA / TIDAK

P1

P5

P7

P8

P9

P10

P11 | P12 | P13 | P14 | P15

Aktif mendengarkan edukasi

Aktif dalam tanyajawab

Dapat menyebutkan kembali
materi yang disampaikan,

seperti:

a
b.
C.

d.
e.

Pengertian katarak
Penyebab katarak
Tandadan Gegaa
katarak

Macam-macam katarak
Penanganan katarak

Keterangan :

YA =V TIDAK =X

(nama dan tanda tangan terapis)

ot
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Sesi terapi

Format Dokumentasi Sesi |l : Edukasi

- Sesl |1, Edukasi

K ode Responden

Perilaku yang ditampilkan (non verbal)

VT
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Sesi 111 : Membangun Harapan
Tujuan :
a. Pasien menemukan sumber dukungan atau pendorong sehingga pasien
tertarik untuk menjalani operasi
b. Pasien memiliki harapan yang positif terkait tidakan yang dipilih
c. Ketakutan, kekhawatiran, dan persepsi negatif pasien tentang operas
katarak berkurang.
d. Pasien memilih untuk melakukan operasi untuk mendapatkan penglihatan
yang lebih baik
Setting :
a. Pasien berdahapan dengan terapis.
Alat dan Bahan :
a. Modul
b. Format evaluasi dan dokumentasi
Metode :
a. Tanyajawab
Langkah-langkah :
a. Persigpan
1. Mengingatkan pasien minima satu hari sebelum pelaksanaan
psikoedukasi
2. Mempersigpkan alat dan tempat
b.  Pelaksanaan
1) FaseOrientas

Salam terapeutik
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a) Salam dari terapis

Kontrak

a) Menjelaskan tujuan ses keempat yakni membantu pasien

menemukan sumber dukungan atau dorongan untuk

memcahkan masalah yang sedang dihadapi berdasarkan apa

yang telah didapatkan dari sesi | hingga sesi |1

Terapis memaparkan langkah-langkah sesi

a)

Menginformasikan bahwa sesi 111 akan dilakukan selama

30 menit

b) Memberitahukan pasien bahwa pasien diperkenankan

meminta waktu jeda apabila ingin ke kamar kecil atau

lelah

1) FaseKerja

a)

b)

<)

d)

Menanyakan persaan setelah mengungkapkan hasil di ses
kedua dan ketiga dengan keluarga

M enanyakan bagai mana kel uarga menyikapi perasaan pasien
Menggali bersama pasien dampak positif apabila memilih
pengobatan yang tepat

Menggali potenss dampak negatif apabila pasien memilih
tindakan yang kurang tepat

Memberikan kesempatan pasien untuk menanyakan hal-hal

yang ingin ditanyakan
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2) Terminasi

3)

Evaluas

a) Menanyakan perasaan pasien setelah sesi |V selesal

b) Memberikan umpan balik yang positif atas kerjasama selama
terapi dikasanakan

Tidak lanjut

a) Menanyakan perasaan pasien setelah terapi

b) Memberi pujian partisipasi pasien

Berpamitan

Berpamitan kepada pasien karena semua sesi sudah terlaksana

Evaluasi Proses

Evaluas ketepatan waktu, keaktifan pasien dalam proses

evaluas dan menentukan pilihan, serta proses pelaksanaan

secara keseluruhan.
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Format Evaluasi Sesi 111 : Membangun Harapan

No

Aspek yang Dinilai

YA/ TIDAK

P1

P4

PS5

P7 | P8 | P9

P10

P11 | P12 | P13 | P14 | P15

Mengungkapkan perasaan

Antusias dalam menemukan
sumber dukungan

Menemukan sumber dukungan
yang dimiliki

Tertarik untuk melakukan
operasi katarak

M erasa bahwa dengan operasi
katarak penglihatan akan
mengjdi lebih baik

M erasa apabila penglihatan
semakin baik, maka hidup akan
lebih terasa sempurna

Keterangan: YA =V

TIDAK =X

(nama dan tanda tangan terapis)

¢at
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Sesi terapi

Format Dokumentasi Sesi 1V : Membangun Harapan

: Ses 1V : Membangun Harapan

K ode Responden

Perilaku yang ditampilkan/disampaikan

ear
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Ses 1V : Evaluasi
Tujuan :
a. Pasien dapat menemukan tidakan yang pasien pilih
b. Pasien lega setelah menemukan tindakan yang pasien pilih
Setting :
b. Pasien berdahapan dengan terapis.
Alat dan Bahan:
c. Modul
d. Format evaluasi dan dokumentasi
Metode :
a. Tanyajawab
Langkah-langkah :
a. Persigpan

1. Mengingatkan pasien minimal satu hari sebelum pelaksanaan

psikoedukasi

2. Mempersiapkan alat dan tempat
b. Pelaksanaan

1. FaseOrientas

Salam terapeutik

a) Salam dari terapis
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Kontrak

a) Menjelaskan tujuan sesi 1V yakni menanyakan hasil dari
selama terapi berlangsung, memberikan kesimpulan dari
terapi yang sudah dilakukan

Terapis memaparkan langkah-langkah sesi

a) Menginformasikan bahwa sesi 1V akan dilakukan selama 20
menit

b) Memberitahukan pasien bahwa pasien diperkenankan
meminta waktu jeda apabilaingin ke kamar kecil atau lelah

Fase Kerja

1. Menanyakan perasaan setelah mengungkapkan hasil di sesi
V dengan keluarga

2. Menanyakan keputusan yang dipilih pasien untuk mengatasi
penyakitnya

3. Memaparkan kesimpulan terapi

Terminas

Evaluasi

1. Menanyakan perasaan pasien setelah sesi 1V selesal

2. Memberikan umpan balik yang positif atas kerjasama
selamaterapi dikasanakan

Tidak lanjut

Menganjurkan pasien bersama keluarga terdekat untuk

melaksanakan keputusan apa yang telah diambil dan
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memberikan kuisioner motivasi untuk mengambil data Post

Test perlakuan terapi psikoedukasi

Berpamitan

Berpamitan kepada pasien karena semua sesi sudah terlaksana
Evaluasi Proses
Evaluas ketepatan waktu, keaktifan pasien dalam proses
evaluasi dan menentukan pilihan, serta proses pelaksanaan

secara keseluruhan.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Format Evaluasi Sesi 1V : Evaluasi dan Penutup

YA / TIDAK

No Aspek yang Dinilai
P1L| P2 P3 P4 | P5|P6|P7|P8| P9 |P1O|P11|P12| P13 | P14 | P15

1 | Mengungkapkan perasaan

Memberikan umpan balik

2 | positif terhadap terapi yang
telah dilakukan

Memilih rencanatidakan yang

tepat

Keterangan: YA =V TIDAK =X

(nama dan tanda tangan terapis)

84T
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Sesi terapi

Format Dokumentasi Sesi 1V : Evaluasi dan Penutup

: Sesl V : Evaluasi dan Penutup

K ode Responden

Perilaku yang ditampilkan/disampaikan

6ST
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(nama dan tanda tangan terapis)

09T
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Lampiran G. BUKU KERJA
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BUKU KERJA

PSIKOEDUKASI MOTIVASI (PESI) PASIEN KATARAK

PERTEMUAN | (Sesi 1. Pembukaan Atau I dentifikasi Masalah)
Hari, tanggal Pelaksanaa

Jam Pelaksanaan

Tempat Pelaksanaan

Masalah (tulis dalam tabel) :

No | Hari, tanggal Masalah yang ditemukan
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PERTEMUAN | (Ses 2. Edukasi)

Hari, tanggal Pelaksanaa

Jam Pelaksanaan

Tempat Pelaksanaan

Tugas

4. Apapengobatan satu-satunya untuk Katarak? ...........cccecceveeneneenennesieeseeseeenens
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M asalah saat ini
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No

Hari, tanggal

Masalah yang ditemukan
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PERTEMUAN Il (Sesi 3. Membangun har apan)

Hari, tanggal Pelaksanaa

Jam Pelaksanaan

Tempat Pelaksanaan

Catatan Harapan

165

M asalah saat ini

No

Hari, tanggal

Masalah yang ditemukan
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PERTEMUAN Il (Ses 4. Evaluas)

Hari, tanggal Pelaksanaa

Jam Pelaksanaan

Tempat Pelaksanaan

Perasaan setelah ter api

M asalah saat ini

166

No | Hari, tanggal

Masalah yang ditemukan

Responden,

(namaterang dan tanda tangan)

Pendliti,

(namaterang dan tanda tangan)
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LAMPIRAN H. SURAT 1JIN STUDI PENDAHULUAN

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
Alamat : J1, Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

Nomor : 428/UN25.1.14/5P/2016 Jember, 19 Februari 2016
Lampiran : =
Perihal  : ljin Melaksanakan Studi Pendahuluan

Yth. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Program Studi
Ilmu Keperawatan Universitas Jember berikut :

nama : Mahbub Rahmadani
NIM 1 122310101003
keperluan : ljin Melaksanakan Studi Pendahuluan

judul penelitian : Pengaruh Terapi Psikoedukasi terhadap Mativasi Penderita Katarak
untuk Melakukan Operasi di Wilayah Kerja Puskesmas Semboro
Kabupaten Jember

lokasi + Wilayah Kerja Puskesmas Semboro Kabupaten Jember

waktu : satu bulan

mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan
untuk pelaksanaannya.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

in Sulistyorini, S.Kep., M.Kes.
80323 200501 2 002
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Letien S Parman No. 89 & 337853 Jember

Kepada

Yth. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Jember
di-

JEMBER
EKOM I
Nomor : 072/314/314/2016
Tentang
STUDI PENDAHULUAN
Dasar ¢ 1. Peraturan Daerah Kabupaten Jember No. 6 Tahun 2012 tentang Susunan Organisasi

dan Tata Kerja Perangkat Daerah Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kab, Jember
2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penertiban Surat

Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jember.
Memperhatikan : Surat Ketua Prodi Ilmu Keperawatan Universitas Jember tanggal 19 Pebruari 2016
Nomor : 428/UN25.1.14/SP/2016 perihal Tjin Melaksanakan Studi Pendahuluan.
MEREKOMENDASIKAN
Nama / NIM. : Mahbub Rahmadani 122310101003
Instansi +  Ketua Prodi Iimu Keperawatan Universitas Jember
Alamat I Kalimantan No. 37 Jember
Keperiuan : Mengadakan Studi Pendahuluan untuk penyusunan Skripsi dengan judul :

“Pengaruh Terapi Psikoedukasi terhadap Motivasi Penderita Katarak untuk Melakukan
Operasi di Wilayah Kerja Puskesmas Semboro Kab. Jember”.

Lokasi * Dinas Kesehatan dan Wilayah Kerja Puskesmas Semboro Kabupaten Jember

Tanggal ¢ 24-02-2016 s/d 24-03-2016

Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara

memberi bantuan tempat dan atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud.

Pelaksanaan Rekomendasi ini diberikan dengan ketentuan :

1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan

2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik

3, Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ditetapkandi : Jember
Tanggal 1 24-02-2016

Tembusan :
Yth.Sdr. : 1. Ketua PSIK Universitas Jember
2. Ybs.
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

DINAS KESEHATAN

JL.Srikoyo 1/03 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624
Website : dinkes.jemberkab.go.id E-mail : sikdajember@yahoo.co.id

Jember, 01 Maret 2016

Nomor  : 440/ @65  /414/ 2016 Kepada :
Sifat : Penting Yth.Sdr.Plt. Kepala Puskesmas Semboro
Lampiran : - di —

Perihal  : Ijin Studi Pendahuluan
JEMBER

Menindak lanjuti surat Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Linmas Kabupaten Jember
Nomor : 072/314/314/2016, Tanggal 24 Februari 2016, Perihal Ljin Studi Pendahuluan,
dengan ini harap saudara dapat memberikan data seperlunya kepada :

Nama : Mahbub Rahmadani

NIM : 122310101003

Alamat : J1. Kalimantan No. 37 Jember

Fakultas : Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember

Keperluan * Pengaruh Terapi Psikoedukasi terhadap Motivasi Penderita Katarak
untuk Melakukan Operasi di Wilayah Kerja Puskesmas Semboro
Kab. Jember

Waktu Pelaksanaan : 01 Maret 2016 s/d 01 April 2016

Sehubungan dengan hal tersebut pada prinsipnya kami tidak keberatan, dengan catatan:

1. Studi Pendahuluan ini benar-benar untuk kepentingan penelitian

2. Tidak dibenarkan melakukan aktifitas politik

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian
kegiatan

Selanjutnya Saudara dapat memberi bimbingan dan arahan kepada yang bersangkutan.

Demikian dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih,

5 Pembins Unma M
T=NIP. 19570202 198211 1 002
Tembusan:

Yth. Sdr. Yang bersangkutan
di Tempat
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LAMPIRAN |. SURAT SELESAI STUDI PENDAHULUAN

LEMBAR HASIL STUDI PENDAHULUAN
Yang bertandatangan di bawah ini, saya:
Nama : OZIM J/’ m
NIP . /GO0y 1983032.0/7

Jabatan ; @C}é{j&f gf’i(!’ (&@WM‘ MJ

Menerangkan bahwa telah dilakukan studi pendahuluan oleh:

Nama : Mahbub Rahmadani
NIM : 122310101003
Judul : Pengaruh Terapi Psikoedukasi terhadap Motivaasi Pasien

Katarak untuk Melakukan Operasi di Wilayahk Kerja

Puskesmas Semboro Kabupaten Jember
Tanggal : O 7 MM 40/6

Dengan hasil studi pendahuluan sebagai berikut:

Berdasarkan laporan kunjungan yang diberikan oleh pihak Puskesmas
Semboro, laporan kunjungan pasien katarak yang belum dioperasi hingga
0.7 MM adalah sejumluhl;.. pasien dari segala usia. Hasil wawancara
yang dilakukan oleh peneliti terhadap beberapa pasien katarak, didapatkan

fenomena kurangnya motivasi pasien katarak untuk melakukan operasi.

UPT PUSKEX
SEMBORETS

& SNIE - 5?

)

€0 oy/g"{;ol"lsos.?. o7
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LAMPIRAN J. SURAT IJIN MELAKUKAN UJI VALIDITAS

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
Alamat : J1. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

Nomor : 1495/UN25.1.14/SP/2016 Jember, 25 April 2016
Lampiran : =
Perihal : Permohonan ljin Melaksanakan

Uji Validitas

Yth. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Program Studi
limu Keperawatan Universitas Jember berikut

nama : Mahbub Rahmadani
NIM 1 122310101003
keperluan * permohonan ijin melaksanakan uji validitas

judul penelitian  : Pengaruh Terapi Psikoedukasi terhadap Motivasi Melakukan Operasi
Katarak pada Pasien Katarak di Wilayah Kerja Puskesmas Semboro
Kabupaten Jember

lokasi : Wilayah Kerja Puskesmas Tanggul Kabupaten Jember

waktu : satu bulan

mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan

untuk pelaksanaannya.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

Ketua, 4 |

Ns. Lantin Sulistyorini, S.Kep., M.Kes.
NIP. 19780323 200501 2 002
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Letjen S Parman No. 89 & 337853 Jember

Dasar

Memperhatikan

Nama / NIM.
Instansi
Alamat
Keperluan

Lokasi
Tanggal

%
Kepada

Yth. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Jember
di -
JEMBER
SURAT REKOMENDASI
Nomor : 072/735/314/2016
Tentang
UJI VALIDITAS

1. Peraturan Daerah Kabupaten Jember No. 6 Tahun 2012 tentang Susunan Organisasi
dan Tata Kerja Perangkat Daerah Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kab. Jember

2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penertiban Surat
Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jember.

Surat Ketua Prodi Iimu Keperawatan Universitas Jember tanggal 25 April 2016 Nomor :
1495/UN25.1.14/SPf2016 perihal Tjin Uji Validitas

MEREKOMENDASIKAN
Mahbub Rahmadani 122310101003

Prodi Ilmu Keperawatan Universitas Jember

JI. Kalimantan 37 Jember

Melaksanakan Uji Validitas untuk penyusunan Skripsi berjudul :

“Pengaruh Terapi Psikoedukasi terhadap Motivasi Operasi Katarak pada Pasien Katarak
di Wilayah Kerja Puskesmas Semboro Kabupaten Jember “.

Wilayah Kerja Puskesmas Tanggul Kabupaten Jember

28-04-2016 s/d 28-05-2016

Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara
memberi bantuan tempat dan atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud.

Pelaksanaan Rekomendasi ini diberikan dengan ketentuan :

1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan

2. Tidzk dibenarkan melakukan aktivitas politik

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih..

Tembusan
Yth. Sdr.

Ditetapkandi  : Jember
Tanggal 1 28-04-2016

1. Ketua PSIK Universitas Jember

2. Ybs.
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN

JL.Srikoyo 1/03 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624
Website : dinkes.jemberkab.go.id E-mail : sikdajember(@yahoo.co.id

Jember, 28 April 2016

Nomor : 440/ i67uy /414/ 2016 Kepada
Sifat : Penting Yth.Sdr.Plt. Kepala Puskesmas Tanggul
Lampiran : - di -

Perihal  : Ijin Uji Validitas
JEMBER

Menindak lanjuti surat Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Linmas Kabupaten Jember
Nomor : 072/735/314/2016, Tanggal 28 April 2016, Perihal Ijin Uji Validitas, dengan ini
harap saudara dapat memberikan data seperlunya kepada :

Nama : Mahbub Rahmadani

NIM 1 122310101003

Alamat : J1. Kalimantan No. 37 Jember

Fakultas : Program Studi [lmu Keperawatan Universitas Jember
Keperluan : Mengadakan Uji Validitas Untuk Penyusunan Skripsi Berjudul

"Pengaruh Terapi Psikoedukasi Terhadap Motivasi Operasi Katarak
Pada Pasien Katarak di Wilayah Kerja Puskesmas Semboro Kab.
Jember”

Waktu Pelaksanazn : 28 April 2016 s/d 28 Mei 2016

Sehubungan dengan hal tersebut pada prinsipnya kami tidak keberatan, dengan catatan:

1. Uji Validitas ini benar-benar untuk kepentingan penelitian

2. Tidak dibenarkan melakukan aktifitas politik

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian
kegiatan

Selanjutnya Sandara dapat memberi bimbingan dan arahan kepada yang bersangkutan.

Demikian dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

Tembusan:
Yth. Sdr. Yang bersangkutan
di Tempat
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN

PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT TANGGUL
JL. PB SUDIRMAN 291 TELP 441048 TANGGUL 68155

SURAT KETERANGAN SELESAI UJI VALIDITAS
NOMOR : 800 17?! 414.45 /2016

Berdasarkan Surat dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember Nomor : 440 / 16799 / 414 / 2016,
Tanggal 28 April 2016, Perihal Ijin Uji Validitas, maka dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Mahbub Rahmadani

NIM 1122310101003

Alamat :J1. Kalimantan No. 37 Jember

Fakultas : Program Studi llmu Keperawatan Universitas Jember

Telah selesai melaksanakan Uji Validitas Untuk Penyusunan Skripsi Berjudul “ Pengaruh Terapi
Psikoedukasi Terhadap Motivasi Operasi Katarak Pada Pasien Katarak di Wilayah Kerja
Puskesmas Semboro Kabupaten Jember ”.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Dikeluarkandi  : Tanggul
Pada tanggal 19 Mei 2016

Tembusan :

1. Yth. Sdr. Yang Bersangkutan
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LAMPIRAN K. SURAT IJIN MELAKUKAN PENELITIAN

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
Alamat : J1. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

Nomor : 1520/UN25.1.14/LT/2016 Jember, 26 April 2016
Lampiran
Perihal : Permohonan Ijin Melaksanakan Penelitian

Yth. Ketua Lembaga Penelitian
Universitas Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Program Studi

Ilmu Keperawatan Universitas Jember berikut :

nama : Mahbub Rahmadani
NIM 1 122310101003
keperluan : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

judul penelitian  : Pengaruh Terapi Psikoedukasi terhadap Motivasi Melakukan Operasi
Katarak pada Pasien Katarak di Wilayah Kerja Puskesmas Semboro
Kabupaten Jember

lokasi : Wilayah Kerja Puskesmas Semboro Kabupaten Jember

waktu : satu bulan

mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan

untuk pelaksanaannya.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

\ Ns. Lantin/Sulistyorini, S.Kep., M.Kes.
NI, 19780323 200501 2 002
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER

LEMBAGA PENELITIAN
Alamat : J1. Kalimantan No. 37 Jember Telp. 0331-337818, 339385 Fax. 0331-337818
e-Mail : penelitian.lemlit@unej.ac.id

Nomor 44 /UN25.3.1/LT/2016 02 Mei 2016
Perihal : Permohonan ljin Melaksanakan

Penelitian
Yth. Kepala

Badan Kesatuan Bangsa, dan Politik
Pemerintah Kabupaten Jember
di-

JEMBER

Memperhatikan surat pengantar dari Ketua Program Studi limu Keperawatan Universitas Jember
Nomor : 1520/UN25.1.14/LT/2016 tanggal 26 April 2016, perihal ijin penelitian mahasiswa :

Nama / NIM : Mahbub Rahmadani/122310101003

Fakultas / Jurusan : PSIK/llmu Keperawatan Universitas Jember

Alamat / HP . JI. Danau Toba No. 29 Jember/Hp. 081939208533

Judul Penelitian : Pengaruh Terapi Psikoedukasi Terhadap Motivasi Melakukan

Operasi Katarak Pada Pasien Katarak di Wilayah Kerja
Puskesmas Semboro Kabupaten Jember

Lokasi Penelitian  : Puskesmas Semboro Kabupaten Jember

Lama Penelitian - Satu bulan (02 Mei 2016 — 02 Juni 2016)

maka kami mohon dengan hormat bantuan Saudara untuk memberikan ijin kepada mahasiswa
yang bersangkutan untuk melaksanakan kegiatan penelitian sesuai dengan judul di atas.

Demikian atas kerjasama dan bantuan Saudara disampaikan terima kasih.

Tembusan Kepada Yih. :
1. Dekan PSIK

Universitas Jember
2. Mahasiswa ybs
3. Arsip

9, MutUceriication ==
international "
1509001 : 2003

CERTIFICATE NO : QM&I173
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Letjen S Parman No. 89 & 337853 Jember

Dasar

Memperhatikan

Nama / NIM.
Instansi
Alamat
Keperluan

Lokasi
Tanggal

Kepada

Yth. Sdr.  Kepala Dinas Kesehatan Kab. Jember
di-
TEMPAT

T REK NDASI
Nomor : 072/789/314/2016

Tentang
PENELITIAN

1. Peraturan Daerah Kabupaten Jember No. 6 Tahun 2012 tentang Susunan Organisasi
dan Tata Kerja Perangkat Daerah Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kab. Jember

2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penertiban Surat
Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jember.

Surat Ketua Lembaga Penelitian Universitas Jember tanggal 02 Mei 2016 Nomor :
646/UN25.3.1/LT/2016 perihal Ijin Melaksanakan Penelitian

MEREKOMENDASIKAN

Mahbub Rahmadani 122310101003

PSIK / Timu Keperawatan / Universitas Jember

JI. Danau Toba No. 29 Jember

Melaksanakan Penelitian dengan judul :

“Pengaruh Terapi Psikoedukasi Terhadap Motivasi Melakukan Operasi Katarak Pada
pasien Katarak di Wilayah Kerja Puskesmas Semboro Kabupaten Jember”,

Puskesmas Semboro Kabupaten Jember

02-05-2016 s/d 02-06-2016

Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara
memberi bantuan tempat dan atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud.

Pelaksanaan Rekomendasi ini diberikan dengan ketentuan :

1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan

2, Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Tembusan
Yth. Sdr.

Ditetapkandi  : Jember

1. Ketua Lembaga Penelitian Universitas Jember
2. Ybs.
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

DINAS KESEHATAN

JL.Srikoyo 1/03 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624
Website : dinkesjemberkab.go.id E-mail : sikdajember@yahoo.co.id

Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

Tembusan:

Jember, 02 Mei 2016

D 440 71U 414/ 2016 Kepada :

: Penting Yth.Sdr.Plt. Kepala Puskesmas Semboro
: - di -

: Ijin Penelitian

JEMBER

Menindak lanjuti surat Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Linmas Kabupaten Jember
Nomor : 072/789/314/2016, Tanggal 04 Mei 2016, Perihal Ijin Penelitian, dengan ini harap
saudara dapat memberikan data seperlunya kepada :
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS SEMBORO
Alamat : J1. Pelita No. 02 Sidomekar — Semboro

JEMBER

Semboro, 15 - Juni - 2016.

Nomor  : 440/ 04T /414.27/2016. Kepada,
Sifat : Penting Yth. Sdr. Dekan Ilmu Keperawatan
Lampiran : - Universitan Jember.

Perihal  : Pelaksanaan Ijin Penelitian di-
JEMBER.

Memperhatikan surat dari Kepala Dinas Kesehatan Nomor :
440/17250/414/2016 tanggal : 02— 05 - 2016 dan surat dari Badan Kesatuan
Bangsa Politik dan Linmas Kabupaten Jember Nomor : 072/789/314/2016,
Tanggal : 04— 05 - 2016 Perihal : Ijin Penelitian, dengan ini kami telah mem-
berikan ijin kepada mahasiswa sbb :

Nama : Mahbub Rahmadani.
Nim. : 122310101003
Alamat : JI. Danau Toba No. 29 Jember.

Judul Penelitian  : Pengaruh Terapi Psikoedukasi Terhadap Motivasi Me-

lakukan Operasi Katarak diwilayah kerja Puskesmas
Semboro.

Dan yang bersangkutan telah menyelesaikan penelitian di wilayah Puskes-
mas Semboro dengan baik.

Demikian dan atas kesediaannya serta partisipasinya disampai —
kan terima kasih.
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oleh
Mahbub Rahmadani
HiH 1223310101003

EEMENTERIAN BISET, TEENOLOGI DAN

PENDIDIE AN TINGEL
UNIVERSITAS JEMEER

PROGEAM STUDI ILMU EEFERAWATAN

s

PENGERTIAN?

Katarak adalah suatu
keadaan dimana lensa mata
yang awalnya jernih menjadi

Lean e

keruh
Q

LEaanE pla s e

PENYEBAB KATARAK?

Secara umum, penyehab
katarak antara lain:

1

. Penuaan

2. Sering terpapar sinar
mataharl (Ultraniolet)
Cldera aklbat
kecelakaan (traumatik)
Bawaan darl lahir
Penyakit Gula Darah
(Diabetes Milltus)
Pengguna obat dalam
waktu vang lama

7. Pecandu alkohol

8. Perokok berat

o R o

©

TANDA DAN GEJALA

KATARAK?
Secara wumum, penderita
katarak akan merasakam:

1. Penglihatan kabur, buram

2. Penglihatan semakin
buram di sore hari

3. Terasa semakin silaw
ketika terkema kilaw
cahaya

4, Mata tidak terasa sakit
dan tidak merah

5. Pupil mata akan terlihat
putih/keruh

6. Kadang penglihatan
menjadi berbayang

ATk
| il

._..._m.... ==

10

Jenis-jenis Katarak?

Katarak bawaan lahir
(kongenital)

. Katarak karena umur

(senilis)

. Katarak karena

trauma, kecelakaan
(traumatik)

. Katarak karena

komplikasi penvakit
lain (komplikata)

canganial catanmct

! _J_\_ “ ‘_g_ »

PENANGANAN KATARAK?
2. Tanpa Operasi
- Hingga saat ini belum

ditemukan obat-obatan
yang dapat
menghancurkan

pembentulkan katarak.

hamva obat tetes dan
obat minum dengan
resep dolter vang
sering dikonsumsi oleh
pasien vang memiliki
katarak, tanpa jaminan
untuk sembuh hama
umtuk  memperlambat
proses terbenmtuknya
katarak

Alat bantu kacamata.
Biasamya disarankan
menggunakan kacamata
hitam untuk mengurangi
paparan sinar ultravielet

1. Tindakan Operasi

Operasi katarak
merupakan satu-
satunya pilihan yang
paling tepat wuntuk
mengobati dan
menangani  katarak.
Tindakan operasi
katarak dilakukan

oleh Dolter Spesialis
mata, sehingga tidak
perlu diragukan lagi
menganai

keberhasilan proses

operasi tersebut.
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Or g0
BPJSKesehatan

Apa itu BPIS

Kesehatan?

Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial (BPIS)
Kesehatan adalah badan
hukum wang  dibentuk
untuk menyelenggarakan
program jaminan
kesehatan.

Siapa saja yang
menjadi peserta

Siapa saja Kelompok
BP 15 Kesehatan?

Peserta BPIS Kesehatan

ada 2 kelompolk, varu:
1. PEljaminankesehatan.
PEI (Penerima Bantuzn

Iuran) adalsh peserta Jaminan
Keschatan bapi fzkir miskin
dan orang tidzk mampu yang
furannyva dibayari pemermtsh

sebagai  pesertz program
Jaminan Keschatan.

Peserta PEI adalzh fakir
miskin yang ditstzpkan olzh

Badan Penyelenggara Jaminan Sosia BP1SKesehatan? pemerintzh dan dianr melalui
Sermua penduduk Eﬂm{m pemermtah.
o Indonesia wajib menjadi 2. bukan PBljaminan
R Ciagin Jassman I];fsii‘ltlaa%:lfim FEI jaminan
MNIM 13334 001003 keschatanyang dikelola i el T L
oleh BPJS termasuk orang 1.Pekerjs penerima upsh dan
AL L1 N IS LA asing vang telah bekerja anggota kaluarganya
UNIVEFSITAS JEMEER. paling singkat enambulan b e e
PROGRAM STUDT LMUKEFERAWATAK B et A o dan anggota Lf-'luﬁgﬂﬂ}'&
116 : 3 Buksn psekerja dan angeota
membayar iuran. Lelusrsanva
Svarat Apa saja pelayanan A
Y kesehatan yang dijamin? Bagaumana P rosedur
Pendaftaran? - Operasi yang
1. Fotokopi KTP (1 lembar) Hi e kexelift oot ditanggung BPIS?
2. Fotokopi KX (1 lembar) ek bl e e
3. Foto ukuran 3x4 (1 lembar) = ij iﬂn;hpem mk ! 1. Peserta  hems  mengikuti
4 Formulir pendaftaran (bisa S iamm_ = atanru}'u.kau prosedur  berobat  waitn
di dapat dari kantor BPJS) tingkat lanjutan, meliputi periksa ke fasilitas kesshatan

Manfaat menjadi peserta
BPI1S Kesehatan?

Satiap peserta barhak
mamparolsh manfaat jaminan
kasshatan vang bersifat palavanan
kasshatan paromnean, mencakup
pelavanan promotif, praventif,
kuratif, dan rehabilitstiftarmasuk
pelayanan obat dan bahanmeadis
habis pakai sesuai dengan
kebutuhanmadis vang dipadukan.

IManfaat jarninan kasshatan
sebagpsirnana dimsksud terdiri atas
manfaat medis dan manfaat non
madis. Manfaat medis tidak
tarikat dengan basaraniumn vang
dibawarkan. Manfast non medis
mealiputi manfastakomodasi, dan
ambulans.

2 Fawat jalan yang
meliputi

1)Admmistrasi pelayanan
2)Pelayanan promotf dan
preventif

3)Pemerikszan, pengobatan,
dan konsultzst medis

4 Tmdakam mediz  non
spesialistik, bak operanf
mzupun non operatf
j)Pelayanan obat dan bzhan
medis habis paka
G)Transfust  darsh  sesum
dengan kebutuhan medis
TPemerikszan  penunjang
dizgnostk lzboratorinm
tingkat pratz=ma.

2. Eemudizn

3D

1 (Puskesmas)

jika
membutuhkan tindzkan
operasi, dokter ak=n
membuatkan  mjukan  dani
puskesmaz ke nimsh sakit.
rumsh  szkit,  dektsr
spestalis  akan menpatur
jadwal dan mempersizpkan
prosedur operasi.

4 Hanya 2da 3 berkss yanp

perlu  dibawa szt mam
operasi, vaitu kartn BPJS,
Kartu pasien (jika belum
punya, hams daftsr pasien
baru), dan surat rujukan dari
puskesmas.
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LAMPIRAN N. UJI VALIDITASDAN RELIABILITAS

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 20 100.0
Excluded® 0 .0
Total 20 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems
.964 31
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
item x ke 1 2.70 1.129 20]
item x ke 2 2.40 1.231 20|
item x ke 3 2.35 1.040 20|
item x ke 4 2.15 1.089 20|
item x ke 5 2.25 1.070 20|
item x ke 6 1.90 .968 20|
item x ke 7 2.15 1.089 20|
item x ke 8 2.25 1.164 20|
item x ke 9 2.25 1.209 20|
item x ke 10 2.15 .988 20|
item x ke 11 2.35 1.226 20|
item x ke 12 2.30 1.218 20|
item x ke 13 2.20 1.056 20|
item x ke 14 2,55 1.146 20|
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item x ke 15 2.75 1.118 20|
item x ke 16 2,55 1.099 20|
item x ke 17 2.30 1.218 20|
item x ke 18 2.20 1.005 20|
item x ke 19 2.35 1.226 20|
item x ke 20 2.20 1.056 20|
item x ke 21 2.80 1.152 20|
item x ke 22 2.75 1.251 20|
item x ke 23 2.55 1.191 20|
item x ke 24 2.30 .801 20|
item x ke 25 2.00 .973 20|
item x ke 26 2.45 1.099 20|
item x ke 27 2.50 1.147 20|
item x ke 28 2.15 1.089 20|
item x ke 29 2.30 .865 20|
item x ke 30 2.30 1.081 20|
item x ke 31 2.80 1.056 20|
Item-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted | Total Correlation Deleted
item x ke 1 70.50 517.947 .787 .962
item x ke 2 70.80 516.800 .738 .962
item x ke 3 70.85 537.082 446 .964
item x ke 4 71.05 520.997 .753 .962
item x ke 5 70.95 520.155 .786 .962
item x ke 6 71.30 544.642 311 .965
item x ke 7 71.05 541.103 .342 .965
item x ke 8 70.95 515.734 .805 .961
item x ke 9 70.95 513.208 .821 .961
item x ke 10 71.05 535.418 .508 .963
item x ke 11 70.85 510.766 .855 .961

188


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Interprestasi hasil

a Nilai r tabd
df =n-2=20-2=18

pada tingkat kemaknaan 5% didapat r tabel = 0,444.
b. Nilai r hasil dapat dilihat pada kolom corrected item-total correlation bilar

hasil > r tabel maka pernyataannya valid.

item x ke 12 70.90 517.779 .728 .962
item x ke 13 71.00 539.684 .384 .964
item x ke 14 70.65 511.818 .897 .961
item x ke 15 70.45 518.576 .782 .962
item x ke 16 70.65 513.292 .906 .961
item x ke 17 70.90 541.568 .293 .965
item x ke 18 71.00 532.737 .558 .963
item x ke 19 70.85 509.818 .873 .961
item x ke 20 71.00 544,947 .275 .965
item x ke 21 70.40 513.726 .854 .961
item x ke 22 70.45 511.734 .819 .961
item x ke 23 70.65 513.397 .831 .961
item x ke 24 70.90 543.779 407 .964
item x ke 25 71.20 529.326 .656 .963
item x ke 26 70.75 518.724 .793 .962
item x ke 27 70.70 509.274 .947 .960
item x ke 28 71.05 524.261 .685 .962
item x ke 29 70.90 527.674 .786 .962
item x ke 30 70.90 548.937 .188 .966
item x ke 31 70.40 522.463 747 .962
Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation N of Items
73.20 559.642 23.657 31
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LAMPIRAN O. HASIL PENELITIAN
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1. Datadeskriptif meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan:

Descriptives

Statistic Std. Error
USIAINTERVENSI  Mean 64.20 2.608]
95% Confidence Interval for Lower Bound 58.61
MeRl Upper Bound 69.79
5% Trimmed Mean 64.22
Median 65.00
Variance 102.029
Std. Deviation 10.101
Minimum 46
Maximum 82
Range 36
Interquartile Range 17
Skewness .034 .580
Kurtosis -.527 1.121
Descriptives
Statistic Std. Error
USIAKONTROL  Mean 62.60 1.997
95% Confidence Interval for Lower Bound 58.32
Meag Upper Bound 66.88
5% Trimmed Mean 62.89
Median 61.00
Variance 59.829
Std. Deviation 7.735
Minimum 46
Maximum 74
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Range 28
Interquartile Range 13
Skewness -.350 .580
Kurtosis -.125 1.121
Descriptives
Statistic Std. Error
USIATOTAL Mean 63.40 1.621
95% Confidence Interval for Lower Bound 60.09
R Upper Bound 66.71
5% Trimmed Mean 63.41
Median 61.50
Variance 78.800
Std. Deviation 8.877
Minimum 46
Maximum 82
Range 36
Interquartile Range 13
Skewness -.006 427
Kurtosis -.316 .833
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JENISKELAMININTERVENSI

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid LAKI-LAKI 7 46.7 46.7 46.7
PEREMPUAN 8 53.3 53.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
JENISKELAMINKONTROL
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid LAKI-LAKI 9 60.0 60.0 60.0
PEREMPUAN 6 40.0 40.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
JENISKELAMIN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid LAKI-LAKI 16 53.3 53.3 53.3
PEREMPUAN 14 46.7 46.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
PENDIDIKANINTERVENSI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak tamat SD 2 13.3 13.3 13.3
SD 5 33.3 33.3 46.7
SMP 4 26.7 26.7 73.3
SMA/SMK 4 26.7 26.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
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PENDIDIKANKONTROL

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak tamat SD 4 26.7 26.7 26.7
SD 8 53.3 53.3 80.0
SMP 3 20.0 20.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
PENDIDIKANKATARAK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak tamat SD 6 20.0 20.0 20.0
SD 13 43.3 43.3 63.3
SMP 7 23.3 23.3 86.7
SMA/SMK 4 13.3 13.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
PEKERJAANINTERVENSI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak bekerja 5 33.3 33.3 33.3
Petani 3 20.0 20.0 53.3
Wiraswasta 7 46.7 46.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
PEKERJAANKONTROL
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak bekerja 4 26.7 26.7 26.7
Petani 7 46.7 46.7 73.3
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Wiraswasta 4 26.7 26.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
PEKERJAANKATARAK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak bekerja 9 30.0 30.0 30.0
Petani 10 33.3 33.3 63.3
Wiraswasta 11 36.7 36.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
2. Uji Normalitas Shapiro Wilk
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
PSIKOEDUKASI Statistic df Sig. Statistic df Sig.
MOTIVASI pretestintenvensi .109 15 200 .965 15 .784
posttestintevensi 132 15 .200° .934 15 317
pretestkontrol .186 15 171 .885 15 .057
posttestkontrol .201 15 .105 .907 15 121
Hasll :

Data dikatakan normal apabila nilai p > 0,05 (a). Data diatas menunjukkan
semuanilai p pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol menunjukkan lebih
dari 0,05 sehingga dapat dikatakan semua data diatas pada kelompok perlakuan

dan kelompok kontrol terdistribusi normal.
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3. Uji Homogenitas

195

Levene's Test for Eguality of

Variances

Sig.

assumed

BEDAMOTINVASI  Egual variances assumed 2.850

Equalvariances not

A02

Hasil:

Data dikatakan homogen apabila nilai p > 0,05 (a). Data diatas

menunjukkan nilai p uji levene’ test antara kelompok perlakuan dan kelompok

kontrol lebih dari 0,05 sehingga dapat dikatakan data pada penelitian ini

homogen.

4. Uji t Dependent

a. Kelompok perlakuan

Paired Samples Test

Paired Differences

Mear

Std. Deviztior

95% Confidenca Interval of the
Dfferenca

Std. Error Mean Lower Upper

o | Sig. (-tailed)

Pair1  PRETESTINTERVENSI - -11.200
POSTTESTINTERVENS

3.858

996 13337 -9.063

-11.243

14 000
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Hasil:

196

Data dikatakan ada perbedaan antara pretest dan postest jika nilai p < 0,05,

nila p diatas menunjukkan nilai 0,000 sehingga data tersebut menunjukkan

adanya perbedaan antara pretest dan postest. Nilai t negatif menunjukkan adanya

peningkatan motivas untuk melakukan operas katarak pada kelompok

perlakuan.

b. Kelompok kontrol

Paired Samples Test

Pairec Diffeences

Mean

Std. Deviation

95% Confidence Interval of tha

Difference

Std. Ermor Mean

Lower

Upper

df

Sig. (ailed)

Jair1  PRETESTKONTROL -
POSTTESTKONTRCL

467

5.027

1298

1417

3650

fi6E

it

515

Hasil:

Data dikatakan ada perbedaan antara pretest dan postest jika nilai p <

0,05, nilai p diatas menunjukkan nilai 0,515 sehingga data tersebut menunjukkan

tidak adanya perbedaan antara pretest dan postest pada kelompok kontrol. Nilai t

positif menunjukkan adanya penurunan motivasi untuk melakukan operasi pada

kelompok kontrol.
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5. Uji t Independent

Indzpandent Samples Test

197

Levene's Testfo Equalicy of

Variznces t-est for Equality of Means
95% Confidence Intevel cfthe
Difersnce
3td. Error
F Sig. 1 df 5q.(2tailed) Mean Diffrencel  Difference Lower Upper

BEDAVOTIVAS  Equalvariancss assumed 2.£50) AR T4 M o0 12133 1633 -15.47§ -B.789

Equalvariancss na: 143 27.259 .00 1213 163 -15.452 -8.785

assumed

Hasil:

Data dikatakan ada pengaruh antara kelompok perlakukan dengan

kelompok kontrol jika nilai p < 0,05, nilai p diatas 0,000 sehingga data tersebut

membuktikan bahwa Ha diterima dengan nilai t —7,432 yang menunjukkan

adanya pengaruh yang signifikan.
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6. Data Motivas Untuk Melakukan Operasi pada Kelompok Perlakuan
Sebelum dan Sesudah Dilakukan Terapi Psikoedukasi di wilayah kerja
Pusekesmas Semboro Kabupaten Jember

Kode Sebelum Sesudah Difference
Responden D)
Nilai Nilai
P.1 58 76 -18
P.2 67 79 -12
P.3 50 70 -20
P.4 70 80 -10
P.5 70 84 -14
P.6 51 60 -9
P.7 75 85 -10
P.8 47 56 -9
P.9 80 88 -4
P.10 34 42 -8
P.11 27 40 -13
P.12 58 68 -10
P.13 87 94 -7
P.14 30 40 -10
P.15 52 65 -13
Totd 856 1027 -167
Mean 57,07 68,27 -11,200

Sumber : data primer peneliti (Mei, 2016)
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7. Data Motivas Untuk Melakukan Operasi pada Kelompok Kontrol Pada
Saat Pretest dan Posttest di wilayah kerja Pusekesmas Semboro

Kabupaten Jember
Kode Sebelum Sesudah Difference
Responden D)
Nilai Nilai
K.1 64 67 -3
K.2 87 91 -4
K.3 89 86 3
K.4 69 65 4
K.5 50 54 -4
K.6 66 60 6
K.7 58 65 -7
K.8 50 43 7
K.9 66 61 5
K.10 58 62 -4
K.11 62 57 5
K.12 72 79 -5
K.13 61 56 5
K.14 58 54 4
K.15 60 57 3
Total 970 957 15
Mean 64,67 63,80 0,867

Sumber : data primer peneliti (Mei, 2016)
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8. Frekuens pilihan item kuisioner motivasi pada kelompok perlakuan

Sangat tidak | . . . Sangat Sangat tidak | . . . Sangat
Pernyataan s%tuju Tidak setuju Setuju settﬂu Pernyataan s%tuju Tidak setuju Setuju setugj]u

No Pretest n 0 n 0 n 0 n 0 Postest n 0 n 0 n 0 n 0

as)y| P las| P a5 | ® |gs| ® as)y | ® las | P a5 | P | g5 | P
1 | Pernyataan.l 2 | 133 6 |400| 4 |267| 3 | 20,0 | Pernyataan.l 0 0 5 |33 5 |333| 5 | 333
2 | Pernyataan.2 5 333 2 |133| 5 |333| 3 | 20,0 | Pernyataan.2 0 0 5 |33 5 |333| 5 | 333
3 | Pernyataan.3 2 |133| 6 [400] 6 |400| 1 6,7 | Pernyataan.3 0 0 4 |267| 6 |40,0| 5 | 333
4 | Pernyataan.4 3 |200| 7 |46,7| 3 |200| 2 | 133 | Pernyataan.4 1 6,7 4 |267| 8 |533| 2 | 133
5 | Pernyataan.5 1 6,7 | 11 | 733 | 2 | 133 | 1 6,7 | Pernyataan.5 1 6,7 3 /200 9 |600| 2 | 133
6 | Pernyataan.6 2 | 133 2 |133| 5 |333| 6 | 40,0 | Pernyataan.6 4 |267| 6 |400| 5 |333] O 0
7 | Pernyataan.7 1 6,7 6 |400| 3 |200| 5 | 333 Pernyataan.7 3 |200| 8 |[533]| 2 |133| 2 | 133
8 | Pernyataan.8 4 | 267| 7 |467| 3 |200| 1 6,7 | Pernyataan.8 1 6,7 4 |267| 5 |333| 5 | 333
9 | Pernyataan.9 3 |200| 6 |400| 3 |200| 3 | 20,0 | Pernyataan.9 1 6,7 4 |267| 3 |200| 7 | 46,7
10 | Pernyataan.10 | 3 | 200 | 2 | 133 | 7 |433| 3 | 200 | Penyataan.10| 3 | 200| 5 |333| 5 |333| 2 | 133
11 | Pernyataan.11 | 2 | 133 | 5 |333| 5 [333| 3 | 200 | Penyataan.11| 2 |133| 8 |533| 4 | 267 | 1 6,7
12 | Pernyataan.12 | 2 | 133 | 5 |333| 5 [333| 3 | 20,0 | Pernyataan.12 | O 0 5 | 333 6 |400| 4 | 267
13 | Pernyataan.13 | 3 | 200 | 2 | 133 | 7 |46,7| 3 | 20,0 | Pernyataan.13| O 0 4 |267| 8 |533| 3 | 200
14 | Pernyataan.14 | 1 6,7 6 |400| 4 |267| 4 | 267 | Penyataan14| 2 |133| 9 |600| 1 6,7 3 | 200
15 | Pernyataan. 15| 3 | 200 | 4 | 267 | 4 |267| 4 | 26,7 | Pernyataan.15 | 1 6,7 8 | 537 5 |333| 1 6,7
16 | Pernyataan.16 | 2 | 133 | 2 | 133 | 7 |466 | 4 | 26,7 | Pernyataan.16 | O 0 4 |267| 6 |400| 5 | 333
17 | Pernyataan. 17 | 3 | 200 3 |200| 4 |267| 5 | 333 | Penyataan.l7| O 0 4 | 267 | 7 |467| 4 | 26,7
18 | Pernyataan.18 | 3 | 200 | 7 |467| 3 |200| 2 | 133 | Penyaaan18| 2 | 133 | 5 | 333 | 4 | 267 | 4 | 267
19 | Pernyataan.19 | O 0 5 | 333 6 |400| 4 | 26,7 ]| Pernyataan.19 | 1 6,7 8 |533| 4 |267| 2 | 133
20 | Pernyataan20 | 3 | 200| 4 |267| 5 |333| 3 | 200 | Penyaaan20| 2 | 133 | 8 |533| 5 |333| O 0
21 | Pernyataan.21 | 2 | 133| 5 |333| 5 |333| 3 | 200 | Penyataan.21 | 1 6,7 5 |33 6 |400| 3 | 200
22 | Pernyataan.22 | 1 6,7 2 | 133| 5 |333| 7 |46,7 | Penyataan22 | 4 |267| 6 |400| 2 |133| 3 | 20,0
23 | Pernyataan.23 | 0 0 7 | 467 8 |533| O 0 | Pernyataan.23 | 1 6,7 3 |200| 8 |533| 3 | 200
24 | Pernyataan.24 | 1 6,7 6 |400| 6 |400| 2 | 133 | Pernyataan.24 | 1 6,7 2 | 133 4 |200| 8 | 533
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9. Frekuens pilihan item kuisioner motivasi pada kelompok kontrol

Sangat tidak | . . . Sangat Sangat tidak | . . . Sangat
Pernyataan s%tuju Tidak setuju Setuju settﬂu Pernyataan s%tuju Tidak setuju Setuju setlﬂu

No Pretest n 0 n 0 n 0 n 0 Postest n 0 n 0 n 0 n 0

as)y | P las| P a5 | P s | % as)y | ® las| P |as| P g5 | P
1 Pernyataan.1 0 0 4 |267| 5 |333| 6 | 400 | Pernyataan.l 0 0 6 | 400 6 |400| 3 | 200
2 Pernyataan.2 1 6,7 3 1200 9 |[600| 2 | 133 | Pernyataan.2 0 0 6 |400| 6 |400| 3 | 200
3 Pernyataan.3 1 6,7 8 |533| 3 |200] 3 | 20,0 | Pernyataan.3 2 | 133] 8 |533|] 3 200, 2 | 133
4 Pernyataan.4 3 |200| 5 [333| 6 |400| 1 6,7 | Pernyataan.4 0 0 6 | 400 8 |533| 1 6,7
5 Pernyataan.5 1 6,7 7 | 467 5 |333| 2 | 133 | Penyataan.5 0 0 6 |400| 7 |46;7| 2 | 133
6 Pernyataan.6 2 | 133 4 |267| 4 |267| 5 | 333 | Pernyataan.6 3 |200| 5 |[333| 6 |400| 1 6,7
7 Pernyataan.7 2 | 133 9 |600| 2 |133| 2 | 133 | Pernyataan.7 1 6,7 7 | 467 6 |400| 1 6,7
8 Pernyataan.8 1 6,7 7 | 46,7 6 |400| 1 6,7 | Pernyataan.8 0 0 8 |533| 5 |333| 2 | 133
9 Pernyataan.9 3 |200| 5 [333| 5 |333| 2 | 133 | Pernyataan.9 0 0 7 | 467 6 |400| 2 | 133
10 | Pernyataan.10 1 6,7 2 | 133 8 |533| 4 | 26,7 | Pernyataan.10 i 6,7 7 | 46,7 7 | 467 O 0
11 | Pernyataan.11l 2 | 133 | 6 |400 6 | 400 1 6,7 | Pernyataan.11 2 | 133] 8 |533| 5 [333| O 0
12 | Pernyataan.12 1 6,7 3 |200| 7 |46,7| 4 | 26,7 | Pernyataan.12 0 0 7 467 5 |333| 3 |200
13 | Pernyataan.13 0 0 2 | 133 | 11 | 733 | 2 | 13,3 | Pernyataan.13 0 0 8 |533| 5 |333| 2 | 133
14 | Pernyataan.14 2 | 133 8 | 533 4 |267| 1 6,7 | Pernyataan.14 1 6,7 9 |600| 5 |333| O 0
15 | Pernyataan.15 3 /200 9 |[600| 2 |133| 1 6,7 | Pernyataan.15 0 0 4 |267| 11 | 733| O 0
16 | Pernyataan.16 0 0 3 |200| 10 | 670| 2 | 13,3 | Pernyataan.16 0 0 3 |200| 10 | 670 | 2 | 133
17 | Pernyataan.17 0 0 4 |267| 6 |400| 5 | 333 | Pernyataan.17 0 0 5 33| 9 |600| 1 6,7
18 | Pernyataan.18 3 |200| 6 |[400| 2 | 133 | 4 | 26,7 | Pernyataan.18 1 6,7 8 |533| 4 |267| 2 | 133
19 | Pernyataan.19 3 |200| 7 |467| 4 |267| 1 6,7 | Pernyataan.19 1 6,7 5 33| 9 |600| O 0
20 | Pernyataan.20 2 | 133 7 |467| 6 |400| O 0 Pernyataan.20 2 | 133 6 |400| 7 |467| O 0
21 | Pernyataan.21 0 0 2 | 133] 9 |600| 4 | 26,7 | Pernyataan.2l 0 0 3 |200| 11 | 737 | 1 6,7
22 | Pernyataan.22 1 6,7 5 | 333| 6 |400| 3 | 20,0 | Pernyataan.22 0 0 11 | 733 3 |200| 1 6,7
23 | Pernyataan.23 2 | 133 5 |333| 6 |400| 2 | 133 | Pernyataan.23 0 0 9 |600| 4 |267| 2 | 133
24 | Pernyataan.24 0 0 0 0 9 | 600| 6 | 400 | Pernyataan.24 0 0 3 |200| 10 | 670 2 | 133
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LAMPIRAN P. DOKUMENTAS

Gambar 1. Kegiatan Pretest Terapi Psikoedukasi di wilayah kerja Puskesmas Semboro K abupaten
Jember oleh Mahbub Rahmadani Mahasiswa Program Studi [Imu K eperawatan
Universitas jember

Gambar 2. Kegiatan Pretest Terapi Psikoedukasi di wilayah kerja Puskesmas Semboro Kabupaten
Jember oleh Mahbub Rahmadani Mahasiswa Program Studi [Imu K eperawatan
Universitas Jember
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Gambar 3. Kegiatan Terapi Psikoedukasi Pertemuan 1, Sesi 2 (edukasi) di wilayah kerja
Puskesmas Semboro Kabupaten Jember oleh Mahbub Rahmadani M ahasi swa Program
Studi Ilmu K eperawatan Universitas jember

-

= .
Kegiatan Terapi Psikoedukasi Pertemuan 1, Sesi 2 (edukasi) di wilayah kerja
Puskesmas Semboro Kabupaten Jember oleh Mahbub Rahmadani M ahasi swa Program
Studi 1lmu K eperawatan Universitas jember
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