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KATA PENGANTAR

Puji syukur kepada alloh SWT atas segala rahmat dan karunaNya sehingga bisa
menyelesaikan modul tentang peningkatan kemampuan pasien dalam merawat diri

sebagai hasil pelayanan keperawatan.

Penyusunan modul ini bertujuan untuk dipakai acuan dalam mengitntervensi pasien,
mendukung, dan melakukan pedidikan kesehatan sehingga meningkatkan

kemandirian pasien.

Ucapan terima kasih untuk semua pihak yang ikut berkontribusi dalam penyusunan
pedoman Kerja ini. Semoga modul ini bermanfaat untuk meningkatkan pelayanan

keperawatan dan pihak terkait.

Semarang, Pebruari 2017

Penulis
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PENDAHULUAN

Berdasarkan laporan tentang program manajemen diri bahwa
berbagai program dikembangkan untuk mendukung pasien
dalam meningkatkan kemampuan manajemen diri selama 10
sampai 30 tahun terakhir dinyatakan efektif (Lown and Schoo,
2010). Pada pengembangan program manajemen diri
digunakan prinsip pendidikan dengan kolaborasi perawat
pasien dengan tiga model yang dikembangkan yaitu model
melakukan sendiri, model kolaborasi dan model dukungan
manajemen diri (Bodenheimer, Lorig, Holman, Grumbach,
2002).

Pada program kemandirian pasien menurut Orem (2001)
dilakukan berdasarkan keterbatasan pasien, melalui intervensi
keperawatan yaitu kompensasi, menuntun pasien, mendukung
pasien, dan pendidikan kesehatan yang dikenal dengan system
suportive educative. Program kemandirian pasien dinyatakan
mampu meningkatkan kemandirian pada pasien TB melalui
program konseling (ElHameed, Aly, Mahdy, 2012) dan
program kemandirian keluarga juga mampu memandirikan
keluarga dalam merawat diri (Sjatarr, 2012). Pada manajemen

diri mengembangkan model melakukan sendiri dimana pasien



dengan kemampuan sendiri mampu mengelola sendiri dalam
program pengobatan, model kolaborasi dimana pasien
berkolaborasi dengan petugas kesehatan untuk kemampuan
manajemen pengobatan, model dukungan adalah pasien
mampu mengelola pengobatan melalui dukungan baik keluarga
maupun lingkungan (Bodenheimer, Lorig, Holman, Grumbach,
2002).

Beberapa aspek perawatan diri yang spesifik  adalah:
Kepatuhan terhadap rejimen obat yang diresepkan, kinerja
perilaku sehat yang direkomendasikan terkait dengan diet,
olahraga dan manajemen stres, pemantauan dan manajemen
gejala, keterlibatan dalam aktivitas hidup sehari-hari dan
kegiatan peran dalm fungsi sebagai individu dalam keluarga
dan masyarakat (Sidani, 2011).

Sedangkan faktor yang mempengaruhi perawatan diri adalah
kognitif, psikososial dan fisik, dengan penjelasan sebagai
berikut: kognitif meliputi fungsi kognitif, keterampilan,
memori, kemampuan memecahkan masalah, keterampilan
organisasi, dan pengetahuan tentang kondisi dan perawatan
diri. Psikososial meliputi konsep diri, harga diri, disiplin diri,
sifat-sifat pribadi dan efikasi diri, motivasi, dan persepsi bahwa

perilaku yang bermanfaat. Fisik meliputi keterampilan,
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psikomotor, tingkat fungsional atau gerakan, dan cacat atau
cedera serta faktor demografi yang mempengaruhi perilaku
perawatan diri adalah umur atau kedewasaan, jenis kelamin,
pendidikan, status sosial ekonomi. Faktor sosial budaya
memerlukan sistem keluarga, keyakinan dan praktik budaya,

dukungan sosial, dan ketersediaan sumber daya (Sidani, 2011).

Kemandirian pasien adalah menolong diri sendiri secara fisik
dan rohani dengan baik, karena stress juga menghasilkan
masalah fisik, karena semuanya ada bersama penyakit, saya
mencoba menghilangkan ketegangan sebanyak mungkin
supaya bisa melakukan perawatan diri (Glasgow, 2003).
Keuntungan dari perawatan diri adalah biaya yang lebih
rendah untuk sistem perawatan kesehatan, hubungan kerja
yang lebih efektif antara pasien dan dokter dan penyedia
perawatan kesehatan lainnya, kepuasan pasien meningkat, dan
persepsi peningkatan kondisi kesehatan seseorang.Kemandirian
berdampak  mengurangi rasa sakit dan depresi dan untuk

meningkatkan kualitas hidup (Glasgow, 2003).

Manajemen diri  merupakan tugas seumur hidup dan harus
dilakukan setiap hari oleh pasien penyakit kronis agar kualitas
hidup dapat meningkat (Lorig, 2003). Tugas manajemen diri

yang harus dipenuhi adalah pengaturan perilaku, pengaturan
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peran dan pengendalian emosi (Sharon & Lawn, 2010). Hal
tersebut tidak mudah dilakukan oleh pasien, pasien
memerlukan dukungan dari keluarga, sosial serta pelayanan

dan petugas kesehatan.
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MANAJEMEN DIRI

A. Dasar Teori untuk Melakukan Manajemen Diri
Penyakit kronis berpengaruh terhadap kehidupan sehari-hari,
sehingga pasien memerlukan untuk mengelola kondisinya
agar sembuh dari sakitnya, pasien juga mengharapkan
sakitnya tidak berdampak dan mencegah kondisi yang lebih
parah, mereka membutuhkan ketrampilan dan pengetahuan
untuk mampu menjalani pengobatan, mengelola keluhan dan
merubah perilaku yang dibutuhkan, beberapa intervensi

manajemen diri didukung oleh beberapa teori antara lain:

1. Rational Choice theory
Konsep tentang manusia mencari kesejahteraan maksimal
mereka akan berubah bila ada keuntungan berupa biaya
dari tindakan yang dilakukan, sehingga memerlukan
support informasi, pendidikan, intensif uang, dan bantuan
dalam mengambil keputusan (Rijken, Jones, Heijmans, &
Dixon, 2008).

2. Theory of planned behavior
Tentang konsep bahwa perilaku ditentukan oleh niat dan
sikapnya yang dipengaruhi oleh keyakinan dan hasil yang

didapat dan juga dipengaruhi oleh faktor eksternal
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sehingga dalam penerapan manajemen diri memerlukan
contoh dan dukungan teman (Rijken, Jones, Heijmans,
Dixon 2008).

a. Self regulation model
Tentang konsep bahwa faktor yang menentukan respon
seseorang terhadap sehat dan sakit adalah keyakinan,
faktor ini yang membuat setiap orang berbeda dalam
berespon. Dalam menerapkan manajemen diri perlu
menyadari adanya gejala, monitoring diri,dan catatan

harian pasien (Rijken et al., 2008).

b. Trans-theoritical of change
Konsep tentang perubahan perilaku dipengaruhi oleh
motivasi dan sikap, dalam penerapan manajemen diri
memerlukan tahap perubahan dan marketing sosial
(Rijken et al., 2008).

c. Social cognitive or social learning theory
Konsep ini mengatakan bahwa perilaku sangat
dipengaruhi oleh hasil yang diharapkan, belajar dari
melihat, dan harapan yang berkaitan dengan efikasi
diri, sehingga untuk manajemen diri diperlukan

dukungan sosial untuk pemasaran, peer model,
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rencana, keyakinan diri dan membangung percaya diri
(Rijken et al., 2008).

d. Self determination theory
Konsep 3 kebutuhan psikologi yaitu otonomi,
kompetensi dan yang berhubungan dengan orang lain,
sehingga dalam  penerapan  manajemen  diri
memerlukan perencanaan bersama, tujuan individu dan
pelatihan (Rijken et al., 2008).

e. Stres dan koping
Konsep tentang orang mengembangkan mekanisme
koping untuk merespon situasi stres yang ada untuk
mampu beradaptasi sehingga memerlukan
pembelajaran tentang bagaimana beradaptasi, group
yang mendukung, terapi kognitif dan perilaku (Rijken
et al., 2008).

Berdasarkan berbagai macam teori tersebut peneliti
menggunakan teori stres dan koping karena
menggunakan manajemen diri pada pasien TB Paru
yang mengalami pengobatan lama 6-9 bulan sehingga
pasien merasakan stres karena didiagnosa sakit TB

paru. Ada 3 tipe koping (Wilson, 2010) yaitu:
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1) Koping fokus pada emosi:

Pasien TB Paru yang mengalami pengobatan lama
6-9 bulan sehingga pasien merasakan stres karena
didiagnosa sakit TB paru. Ada 3 tipe koping
(Wilson, 2010) Koping fokus pada masalah:

Koping fokus pada masalah adalah merubah
stressor atau sumber stress, menjadi religious atau
spiritual umumnya menhasilkan perasaan damai
sehinga secara tidak lansung mengatasi koping
melalui refleksi bahwa penyakit yang datang adalah
kondisi yang tidak bisa dikontrol (Carver, 2011).

2) Koping fokus pada tubuh
Koping fokus pada tubuh adalah merubah reaksi
tubuh terhadap stressor dengan mengelola stres
menggunakan teknik menenangkan diri (Wilson,
2010).
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A

Penjelasan tentang stres dan adaptasi tergambar sebagai

berikut:
Penilaian pertama
‘i ............... ;
Penyaringan persepsi
dari keyakinan —»! Menerima ancaman
individu,tujuan dan
; ............... »i penga|aman l
Penilaian kedua :
Mengkaji
sumber,pilihan,pengalaman dan
/ kontrol :
Koping
. o ; Koping fokus pada tubuh i
Koping fokus emosi: Koping fokus masalah PenFi)ng?(atan ICI)<esa\daran dari
Merubah persepsi, Merubah stressor langsung. respon tubuh, menggunakan :
perubahan respon, penilaian relaksasi, mengurangi stres
kembali tentang pertahanan. '

Bagan 2. 4. Model Penilaian Adaptasi
Sumber: Wilson, 2010

Stigma masyarakat tentang penyakit TB yang tidak
bisa disembuhkan dan harus diisolasi merupakan beban
tersendiri pagi pasien dan situasi ini menimbulkan stres.
Akibat dari stigma pasien tidak mampu bekerja, karena
stigma yang diberikan bukan hanya dari masyarakat tetapi

juga dari institusi dimana pasien bekerja. Stigma dinyatakan
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sebagai barrier bagi perilaku ideal bagi pasien TB di setiap
tahapan tindakan yang seharusnya dilakukan oleh pasien
TB. Sosial ekonomi merupakan stresor yang mengakibatkan
stres pada pasien TB dan akan mempengaruhi dalam proses

pengambilan keputusan untuk berobat.

Pada umumnya, penderita yang terserang TB paru adalah
golongan masyarakat berpenghasilan rendah. Kebutuhan
primer sehari-hari lebih penting daripada pemeliharaan
kesehatan. Hal ini dikarenakan kemiskinan dan jauhnya
jangkauan pelayanan kesehatan dapat menyebabkan
penderita tidak mampu membiayai transportasi kepelayanan
kesehatan dan ini menjadi kendala dalam melakukan
pengobatan, sehingga dapat mempengaruhi Kketeraturan
berobat (Rachmawati & Turniani, 2006).

Tuberkolusis sangat mempengaruhi dan berperan dalam
kualitas hidup seseorang. Secara keseluruhan obat anti
tuberkolusiss memiliki efek positif dalam meningkatkan
kualitas hidup pasien, kesehatan fisik membaik lebih cepat
jika dibandingkan kesehatan mental. Setelah pasien
menjalani pengobatan mikrobiologi kualitas hidup pasien
masih tetap buruk jika dibandingkan populasi yang tidak
terkena TB sehingga TB telah mempengaruhi kualitas hidup
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seseorang dengan sangat signifikan, yang mana masih ada
hingga setelah pengobatan mikrobilogi (Na Guo, 2009).
Kecenderungan pemilihan  pengobatan oleh  pasien
dipengaruhi oleh kondisi kesehatan mental, sosial dan lebih
banyak pada fisik. Oleh karena itu, perawat dan dokter
seharusnya berusaha untuk menjaga keseimbangan ketiga
domain tersebut melalui penetapan outcomes yang

menyeluruh (Sherbourne, 1999 ).

B. Konsep Manajemen Diri pada Pasien dengan Penyakit
Kronis
Kemandirian pasien atau perawatan diri adalah tindakan
atau aktifitas dimana individu memulai dan membentuk
dirinya dalam hal pemeliharaan hidup, kesehatan dan
kesejahteraannya. Salah satu keluaran dalam pelayanan
kesehatan adalah kemandirian pasien. Kemampuan merawat
diri sangat di pengaruhi efikasi diri yang di jelaskan sebagai
berikut,
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Kemandirian

Moderate . ..
Manajemen diri

Efikasi Diri
Monitor diri

IMiedIates

Mengelola
gejala

Bagan 2.5 Konsep kemandirian pasien. Sumber: Richard & Shea (2011)

Dari bagan terlihat bahwa batas antara kemandirian pasien,
monitoring diri, mengelola gejala didefinisikan dengan jelas
dan efikasi diri merupakan variabel mediator yang harus di
perhatikan dalam intervensi, karena efikasi diri merupakan

hal yang memandu dalam peningkatan kemandirian.

Hasil penelitian Jaarsma et al. (2000) menunjukkan bahwa
tindakan keperawatan pendidikan dan dukungan pada pasien
efektif dalam meningkatkan perilaku kemandirian pasien
pada pasien dengan ganggunan jantung yang lanjut. Fase-
fase dalam operasionalisasi teori kemandirian pasien

meliputi :
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1. Fase pertama
Memperkirakan tingkat kemampuan  pasien
menginvestigasi kondisi internal dan eksternal serta
faktor-faktor yang mempengaruhi. Menginvestigasi arti
dari kondisi saat ini bagi pasien : kesehatan,
kesejahteraan dan pentingnya peraturan dalam kehidupan.
Merefleksikan keinginan untuk mengubah kondisi atau

mempertahankan kondisi yang sudah cukup baik.

2. Fase kedua
Fase transisi dari ketidakmampuan dan kemampuan yang
diinginkan dalam peningkatan kemandirian pasien
melalui identifikasi proses pembelajaran apa yang akan
diikuti untuk dapat mengubah keadaan pasien dan pasien

memutuskan apa saja yang akan dilakukan.

3. Fase ketiga
Mempersiapkan diri pasien, peralatan dan lingkungan
yang mendukung untuk peningkatan kemandirian pasien,
antara lain kemampuan mengontrol diri, monitoring diri
dan melakukan refleksi dan memutuskan apakah tindakan
yang akan dilakukan untuk meningkatkan kemampuan

merawat diri.
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Beberapa aspek perawatan diri yang spesifik adalah:
Kepatuhan terhadap rejimen obat yang diresepkan,
Kinerja perilaku sehat yang direkomendasikan terkait
dengan diet, olahraga dan manajemen stres, pemantauan
dan manajemen gejala, keterlibatan dalam aktivitas hidup
sehari-hari dan kegiatan peran dalm fungsi sebagai

individu dalam keluarga dan masyarakat (Sidani, 2011).

Sedangkan faktor yang mempengaruhi perawatan diri
adalah kognitif, psikososial dan fisik, dengan penjelasan
sebagai berikut: kognitif meliputi fungsi kognitif,
keterampilan, memori, kemampuan memecahkan
masalah, keterampilan organisasi, dan pengetahuan
tentang kondisi dan perawatan diri. Psikososial meliputi
konsep diri, harga diri, disiplin diri, sifat-sifat pribadi dan
efikasi diri, motivasi, dan persepsi bahwa perilaku yang
bermanfaat. Fisik meliputi keterampilan, psikomotor,
tingkat fungsional atau gerakan, dan cacat atau cedera
serta faktor demografi yang mempengaruhi perilaku
perawatan diri adalah umur atau kedewasaan, jenis
kelamin, pendidikan, status sosial ekonomi. Faktor sosial
budaya memerlukan sistem keluarga, keyakinan dan
praktik budaya, dukungan sosial, dan Kketersediaan
sumber daya (Sidani, 2011).
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Kemandirian pasien adalah menolong diri sendiri secara
fisik dan rohani dengan baik, karena stress juga
menghasilkan masalah fisik, karena semuanya ada
bersama penyakit, saya mencoba menghilangkan
ketegangan sebanyak mungkin supaya bisa melakukan
perawatan diri (Glasgow, 2003). Keuntungan dari
perawatan diri adalah biaya yang lebih rendah untuk
sistem perawatan kesehatan, hubungan kerja yang lebih
efektif antara pasien dan dokter dan penyedia perawatan
kesehatan lainnya, kepuasan pasien meningkat, dan
persepsi peningkatan kondisi kesehatan
seseorang.Kemandirian  berdampak mengurangi rasa
sakit dan depresi dan untuk meningkatkan kualitas hidup
(Glasgow, 2003).

Manajemen diri  merupakan tugas seumur hidup dan
harus dilakukan setiap hari oleh pasien penyakit kronis
agar kualitas hidup dapat meningkat (Lorig, 2003). Tugas
manajemen diri yang harus dipenuhi adalah pengaturan
perilaku, pengaturan peran dan pengendalian emosi
(Sharon & Lawn, 2010). Hal tersebut tidak mudah
dilakukan oleh pasien, pasien memerlukan dukungan dari

keluarga, sosial serta pelayanan dan petugas kesehatan.
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Jenis program manajemen diri yang di kembangkan di

Amerika, Inggris, dan Australia menurut Lawn dan Schoo

(2010) adalah sebagai berikut :

a. The Stanford course
Program  peer group dengan  menggunakan
pengalaman sakit yang relevan dengan pengalaman
hidup pasien. Fokusnya pada masalah dan tujuan
pasien, sehingga pasien lebih termotivasi untuk saling
belajar dan bekerja dalam kelompok. Kelompok kerja
mengurangi isolasi dan memfasilitasi efikasi diri
sehingga orang yang kesulitan dan tidak percaya pada
pelayanan menemukan pendekatkan yang lebih
menyenangkan. Program ini telah dikembangkan dan

dievaluasi secara ilmiah lebih dari 25 tahun.

b. Flinders
Program ini adalah pendekatan individual dengan
pendekatan pelayanan yang berpusat pada pasien
dimana komunikasi petugas dan pasien bertujuan
untuk menemukan masalah dan tujuan pasien. Program
ini membedakan antara perawatan untuk kondisi
kronis dan untuk kondisi akut. Instrumen yang
dikembangkan sangat fleksibel untuk berbagai kondisi

pasien baik kesehatan mental, kecanduan, diabetes,
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pasien jantung, pasien pernafasan, stroke, dengan
populasi masyarakat Aborigin termasuk perawatan
manula. Pelatihan yang dilakukan adalah keterampilan
wawancara untuk motivasi pasien melalui program
terstuktur. Kemajuan perubahan kondisi pasien diukur
dengan menggunakan skala alat Flinders yang
menggambarkan kemampuan mengelola diri, sehingga
perubahan dan kemajuan dapat diukur secara obyektif
dari waktu ke waktu, dalam evaluasi bisa sendiri-
sendiri atau bersama sesuai dengan kebutuhan pasien.
Efektivitas tindakan secara ilmiah telah dievaluasi

dalam serangkaian penelitian lebih dari 10 tahun.

c. Program A 5
Program A5 dengan singkatan yaitu Asessment,
Agreement, Advise, Asisst, Arrange  dari program
tersebut mudah dipahami oleh pasien dan petugas
kesehatan sehingga mudah diterapkan di pelayanan
kesehatan. Pasien mempunyai harapan dukungan dari
pelayanan kesehatan melalui pemberian saran dan
arahan. Petugas  juga memperhatikan kemampuan
pasien untuk mengelola penyakitnya sendiri sesuai

kebutuhan pasien.
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d. Motivational interviewing

Program pelatihan dilakukan dengan tujuan untuk
meningkatkan kemampuan para profesional untuk
memfasilitasi perubahan perilaku. Pendekatan yang
fleksibel kepada pasien dapat diterapkan di pelayanan
kesehatan, dan dimasukkan dalam model perawatan.
Model ini dapat digunakan pengelolaan jangka
panjang melalui konsultasi untuk mendukung program
manajemen diri dan perubahan perilaku. Penelitian
tentang efektivitas program ini pada beragram populasi
lebih dari tiga dekade telah di lakukan.

e. Health coaching
Program ini mempunyai prinsip melatih pasien untuk
mengelola diri yang berorientasi pada kemampuan
pasien. Program ini menggunakan wawancara untuk
motivasi pasien dengan pendekatan perilaku kognitif
dengan hasil peningkatan kemampuan pasien
mengelola diri, kebutuhan perawatan pasien kronis dan
cara memenuhi kebutuhan perawatan pasien kronis
(Wagner, 2001).

Model perawatan penyakit kronis atau chronic care

model dikembangkan untuk mengatasi kebutuhan
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secara komprehensif dan keinginan untuk perubahan
sistem dalam mengatasi penyakit kronis (Moroz,
2007). Penerapan model perawatan penyakit kronis
dengan memberdayakan pasien dan keluarga akan
menambah kepercayaan diri individu dengan penyakit
kronis, dan Kkeluarga berpartisipasi aktif dalam
mengelola keluhan pasien serta menekankan pada
hubungan interaksi pasien dan petugas kesehatan
sebagai penyedia pelayanan merupakan sumber daya
dan petugas memiliki keahlian yang di butuhkan

pasien.

Manajemen diri  memerlukan adanya dukungan,
dukungan manajemen diri merupakan metode
pemberian perawatan yang bertujuan untuk bekerja
sama dengan pasien yang memiliki penyakit kronis
untuk mempelajari dan mengelola kondisi mereka.
Tugas-tugas yang di lakukan adalah: (1) Perawatan diri
dan pengelolaan kondisi kronis, (2) Adaptasi pada
kegiatan sehari-hari dan peran dan (3) mengendalikan
emosi yang timbul dari diagnosis (NSW Departement
of Health, 2008). Manajemen diri sebagai proses

melakukan sendiri, kemitraan kolaboratif, atau bentuk
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dukungan untuk meningkatkan manajemen diri,

melalui peningkatan efikasi diri.

Beberapa prinsip dalam melaksanakan intervensi
dukungan manajemen diri  dilakukan dengan
memberdayakan pasien dan mempersiapkan mereka
untuk mengelola kesehatan diri secara efektif (Moroz,
2007). Dukungan manajemen diri menekankan peran
sentral pasien dalam perawatan diri dengan
menggunakan strategi dukungan seperti berbagi
informasi, penetapan tujuan  kolaboratif dan
perencanaan tindakan. Petugas kesehatan mampu
melihat sumber daya internal dan eksternal dalam
sistem kesehatan juga perlu diaktifkan untuk
mendukung pengelolaan diri berkelanjutan. Petugas
kesehatan perlu memberikan otonomi kepada pasien
dalam pengambilan keputusan dengan menggunakan
pendekatan  komprehensif  dapat  meningkatkan
pengendalian penyakit (NWS Department of Health,
2008).

Manajemen diri mengacu pada serangkaian kegiatan
sehari-hari bahwa orang dengan penyakit kronis harus

mengelola kondisi mereka dan menjaga hidup sehat
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karena penyakit kronis yang diderita. Tiga model
berdasarkan kemampuan pasien yaitu = model
melakukan sendiri yaitu  keputusan diambil oleh
pasien karena pasien mampu mengatasi masalahnya
sendiri dan sedikit bantuan dari tenaga kesehatan.
Model kolaborasi yaitu keputusan di ambil karena ada
bantuan dari tenaga kesehatan. Pasien mengidentifikasi
kebutuhan dan memprioritaskannya, sedangkan tenaga
kesehatan memberikan informasi dan mengajarkan
keterampilan berdasarkan pada kebutuhan dan prioritas
yang tadi telah dibuat. Dukungan untuk menajemen
diri adalah keputusan diambil oleh tenaga kesehatan
untuk mendorong secara intensif untuk meningkatkan

efikasi diri.

Keberhasilan model yang berbeda dari manajemen diri
tergantung pada kemampuan dan ketrampilan tenaga
kesehatan dalam mendorong pasien mencapai
pengelolaan diri. Tenaga kesehatan tersebut antara lain
dokter umum, perawat praktek, kesehatan masyarakat,
anggota tim manajemen penyakit kronis (NWS
depertemen of Health, 2008).
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Hasil penelitian Puji (2016) terdapat perbedaan yang
bermakna pada perubahan aktifitas anak dengan
menggunakan metode 5A. Hal ini menunjukkan bahwa
metode 5 A efektif untuk merubah aktifitas anak.
Menurut Gardner et all (2015) hasil dari pelaksanaan
manajemen metode 5A merupakan cara untuk
mengurangi kurangnya aktivitas dengan perubahan
perilaku. Manajemen diri merupakan model dalam
cognitive- behavior therapy. cognitive- behavior
therapy disarankan untuk mendukung individu untuk
berperilaku sehat yang digunakan untuk merubah
pengetahuan, sikap, motivasi, kepercayaan diri,
ketrampilan untuk merubah aktivitas dan dukungan

sosial untuk merubah perilakunya (Alfiyah, 2012).

Fase 5 A meliputi fase asses dengan peneliti
menanyakan aktivitas sehari- hari pada anak di rumah
setetelah sekolah , fase advise dengan peneliti
menganjurkan anak untuk aktivitas fisik ringan, sedang
, berat dengan memberikan pengertian, tujuan, manfaat
aktivitas fisik untuk masa depan, fase agree dengan
peneliti mengintervensi respon anak,beberapa anak
terdiam dan mengatakan belum mengetahui tentang

aktivitas fisik sehingga untuk pertemuan berikut
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kembali ke assess, fase assist dengan peneliti
melakukan penawaran untuk mendampingi responden
dalam membuat jadwal, dan fase arrange yang
dilakukan peneliti dengan membuat kolom untuk

observasi perubahan aktivitas fisik responden.

Penelitian Dwidiyanti (2014) Pengembangan model
intervensi (Craig, Dieppe, Macintyre, Michie, Nazaret
and Petticrew, 2008) dengan menggunakan tahapan
dengan proses sebagai berikut mengidentifikasi
penelitian yang sudah ada, identifikasi pengembangan
teori dan membuat proses dan hasil. Pengembangan
model program SOWAN adalah berdasarkan konsep
tentang manajemen diri model 5 A, Health Couching,
dan perawatan diri, masing-masing model oleh peneliti
difokuskan sesuai dengan masalah pasien TB Paru
yang dimana orang yang terdiagnosa TB paru akan
mengalami masalah kelelahan, kesulitan bernafas,
gangguan fungsi fisik, dan emosi (Lorig, Holman,
Sobel, Laurent, Gonzalez, Minor, 2006).

Berdasarkan masalah tersebut diharapkan pasien
mempunyai ketrampilan mengatasi masalah yang

dihadapi karena sakit yang dialami, pasien mempunyai
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ketrampilan melanjutkan hidup secara normal dan
pasien mempunyai ketrampilan mengatasi emosi
karena sakit TB paru. Target ketrampilan yang
dipunyai pasien sehingga pasien mampu melakukan
perawatan diri adalah, ketrampilan dalam mengelola
keluhan, teknik nafas dalam, relaksasi dan mengelola

stres, nutrisi, latihan/olah raga dan pengobatan

Decision Support, keputusan pengobatan tidak hanya
diberikan berdasarkan pilihan pasien, tetapi juga
berdasarkan pada pedoman, prinsip-prinsip pelayanan
yang berfokus pada pasien untuk mendukung
perawatan diri di pelayanan. Bukan hanya tenaga
kesehatan saja yang memerlukan pedoman, tetapi
pasien juga diberi berbagi informasi untuk mendorong
partisipasi mereka. Dalam mendukung keputusan
mungkin diperlukan pelayanan keahlian spesialis yang
diintegrasikan dengan pelayanan kesehatan primer
bagi pasien dalam perawatan pasien lebih kompleks
(Moroz, 2007).

Delivery system design, dalam pengembangan
pemberian pelayanan kesehatan memperhatikan

unsur-unsur yang menjamin pelayanan kesehatan yang
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efektif dan efisien dari dukungan manajemen diri.
Perubahan diperlukan untuk lebih proaktif pada
peningkatan kesehatan dan melibatkan anggota tim
non-medis, melalui mendefinisikan peran, dan
menugaskan tugas-tugas penting kepada orang lain
yang mungkin memiliki lebih banyak waktu atau
melalui pelatihan. Pelayanan memerlukan perencanaan
yang berbasis bukti dan memastikan tindak lanjut.
Pasien dengan kondisi yang kompleks
mengoptimalkan perawatan klinis dan manajemen diri,
penyedia layanan memberikan perawatan yang
konsisten  dengan kebutuhan pasien budaya dan
bahasa (Moroz, 2007).

Sistem Informasi Kilinis, unsur-unsur ini didirikan
untuk mengatur data pasien dan masyarakat untuk
memfasilitasi interaksi produktif dan perawatan yang
efektif dan efisien. Sistem informasi Kklinis dapat
meningkatkan perencanaan perawatan untuk pasien
dengan akses informasi kesehatan yang lebih lengkap
dan memberikan umpan balik. Sistem ini juga
memiliki kesempatan untuk mengidentifikasi sub
populasi yang relevan untuk perawatan proaktif
(Moroz, 2007).
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Sumber daya masyarakat dan kebijakan, pelayanan
kesehatan dengan memperhatikan sumber daya di
masyarakat digunakan untuk memenuhi kebutuhan
pasien. Pasien dan petugas kesehatan diberi ruang
untuk mengakses sehingga pelayanan kesehatan dapat
terus dievaluasi dan diperbaiki. Dengan membentuk
kemitraan dengan organisasi masyarakat, dapat
meningkatkan akses dan kapasitas, mengembangkan
intervensi sehingga mampu mengatasi kesenjangan
dalam pelayanan yang dibutuhkan, dan membuat
aliansi yang lebih besar untuk mengadvokasi kebijakan

untuk meningkatkan perawatan pasien (Moroz, 2007).

Penerapan manajemen diri memperhatikan masalah
pasien dengan pendekatan kolaborasi dengan pasien
serta mengacu pada kemampuan individu untuk
mengelola gejala, pengobatan, fisik, dan psikososial.
Pasien dengan penyakit kronis mengalami perubahan
gaya hidup sehubungan dengan kondisi penyakit
kronik, kesadaran tentang manajemen diri akan
membuat pasien mampu untuk memonitor kondisinya
melalui peningkatan fungsi kognitif, perilaku dan
emosi sangat diperlukan untuk bisa menjaga kualitas

hidup (Piper, 2009). Dalam promosi kesehatan
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aktivitas seperti exercise dan gaya hidup pasien dengan
penyakit kronis memerlukan adaptasi sebagai
tanggung jawab terhadap manajemen pengobatannya
dari hari kehari. Pasien yang tidak mampu mengatur
dirinya sendiri Dberarti tidak ada manajemen

pengobatan (Piper, 2009).

Manajemen diri adalah proses perencanaan dalam
mencapai perilaku yang spesifik, dimana individu
tersebut mempunyai kemampuan untuk mengelola
sakit kronis dan tingkah laku yang Dberesiko.
Berdasarkan studi sebelumnya ada 12 tugas yang
secara umum terjadi pada penyakit kronis vyaitu
mengelola  gejala, melaksanakan  pengobatan,
mengenal episode akut, gizi yang dibutuhkan, aktivas
dan latihan, menurunkan stres, mengelola kebiasaan,
berhubungan dengan tenaga kesehatan, kebutuhan
informasi, beradaptasi dengan pekerjaan, relaksasi,

mengelola emosi (Lorig, 2003).

Program manajemen diri harus sesuai dengan persepsi
pasien tentang masalah, sehingga memerlukan
pengkajian sesuai dengan topik yang dibutuhkan setiap

pasien atau group pasien. Pasien dengan penyakit yang
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sama dengan pengalaman, budaya dan lingkungan

yang berbeda akan mengalami masalah yang berbeda.

Ada lima inti dari manajemen diri yaitu penyelesaian

masalah, mengambil keputusan, penggunaan sumber,

hubungan dengan petugas kesehatan, melakukan

tindakan. Sementara menurut Wanchai (2010) ada tiga

tugas yang harus dihadapi pasien dengan penyakit

kronik menurut manajemen pengobatan:

1) Melakukan perawatan tubuh dan mengelola
penyakit kronis

2) Adaptasi dalam melakukan aktivitas sehari-hari dan
peran yang di lakukan

3) Koping dengan marah, takut, frustasi dan kesedihan

karena mempunyai penyakit kronis.

Dalam pendidikan kesehatan pada pasien secara
tradisional, yaitu dengan memberikan informasi
penyakit tertentu dan teknik perawatan tertentu,
misalnya pasien diabetes melitus mendapatkan
pendidikan tentang diit, aktivitas dan cara mengukur
gula darah, berbeda dengan pendidikan kolaboratif
manajemen  diri, yang mengajarkan  tentang
penyelesaian masalah yang dihadapi pasien, sedangkan

perawatan kolaborasi menawarkan pasien untuk
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menemukan masalahnya dan memberikan teknik
kepada pasien untuk membuat keputusan dan

melakukan tindakan yang tepat (\Wanchai, 2010).

Program manajemen diri untuk pasien kronis, dengan
tiga prinsip, yaitu: orang dengan penyakit kronis yang
berbeda, mempunyai masalah yang sama, orang
dengan penyakit kronis dapat belajar untuk mengambil
tanggung jawab dari hari ke hari, untuk mengelola
penyakitnya, percaya diri, kemampuan pasien untuk
mengaplikasikan pengetahuannya tentang manajemen
diri akan meningkatkan status kesehatan dan akan

mengurangi ketergantungan dari pelayanan kesehatan.

Memonitor diri atau pengawasan mandiri terhadap diri
sendiri merupakan kesadaran untuk mengenal gejala
yang muncul dari kondisi kesehatan yang memerlukan
tindakan untuk dilakukan atau memerlukan konsultasi
dengan tim pemberi pelayanan kesehatan (Richard,
2011). Memonitor diri erat kaitannya dengan
manajemen diri. Memonitor diri merupakan aktivitas
spesifik yang merepresentasikan satu aspek dari

manajemen diri. Penyakit TB paru dalam program
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pengobatannya menggunakan istilah pengawas minum
obat (PMO).

Manajemen diri yang dilakukan pada pasien
tuberkulosis meliputi kepatuhan dalam minum obat,
pengendalian emosi dan pengaturan peran di rumah
dan di masyarakat. Kepatuhan minum obat pada pasien
tuberkulosis merupakan kunci dalam keberhasilan
pengobatan TB (Depkes RI, 2008). Dalam pemantauan
minum obat pasien digunakan alat untuk memonitor
kepatuhan yaitu dengan kartu kepatuhan yang berisi
jadwal minum obat pasien (Story, 2012). Kartu akan

diisi oleh pasien dan atau pengawas minum obat.
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KONSEP PERAWATAN DIRI

Ada beberapa konsep perawatan diri menurut Orem (2001)

sebagai berikut:

A. Terapi perawatan diri
Orem mendefinisikan terapi perawatan diri sebagai totalitas
dari tindakan perawatan diri yang terbentuk dalam beberapa
rentang waktu dalam rangka untuk menemukan kebutuhan
perawatan dirinya dengan menggunakan metode yang sesuai
(Rieg, 2000; Orem, 2001). Perawatan diri yang dilakukan
secara efektif dan menyeluruh dapat membantu menjaga
integritas struktur dan fungsi tubuh serta berkontribusi
dalam perkembangan individu. Perawatan diri dilakukan
untuk memenuhi syarat-syarat perawatan diri. Syarat-syarat
perawatan mandiri adalah tujuan yang harus dicapai melalui
macam-macam usaha perawatan, dibagi dalam tiga kategori,

yaitu:

B. Kebutuhan umum perawatan diri.
Kebutuhan pada manusia adalah keseimbangan udara,
cairan, makanan, eliminasi, aktivitas dan istirahat,

keseimbangan menyendiri dan interaksi sosial, pencegahan
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bahaya bagi kehidupan manusia, fungsi manusia, dan
kesejahteraan manusia, dan meningkatkan fungsi individu

dan perkembangan manusia.

Kebutuhan pengembangan kemampuan perawatan diri,
kebutuhan  perawatan diri sesuai dengan proses
perkembangan dan kematangan seseorang menuju fungsi
optimal untuk mencegah terjadinya kondisi yang dapat
menghambat  perkembangan dan kematangan serta
penyesuaian diri dengan perkembangan tersebut. Contoh:
penyesuaian diri terhadap pertambahan usia dan perubahan
bentuk tubuh.

Kebutuhan perawatan diri pada penyimpangan kesehatan,
seperti sakit, luka atau kecelakaan dapat menurunkan
kemampuan individu dalam  memenuhi  kebutuhan
perawatan diri, baik secara permanen maupun temporer.
Kebutuhan ini meliputi: mencari pengobatan yang tepat dan
aman, menyadari dampak dari patologi penyakit, memilih
prosedur diagnostik, terapi dan rehabilitatif yang tepat dan
efektif. Memahami dan menyadari dampak tidak nyaman
dari program pengobatan, memodifikasi konsep diri untuk
dapat menerima status kesehatannya, belajar hidup dengan

keterbatasan.
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C. Teori defisit perawatan diri

Perawat dapat membantu individu dengan menggunakan

metode yang sesuai dalam memberikan bantuan perawatan

diri. Perawat harus mengkaji kondisi Kklien untuk

memberikan bantuan dan menentukan metode yang tepat.

Orem mendefiniskan 5 area aktivitas praktek keperawatan

sebagai berikut :

1. Membina dan menjaga hubungan perawat-klien baik
individu, keluarga atau kelompok sampai klien pulang.

2. Menentukan kondisi klien yang memerlukan bantuan
perawat.

3. Berespon terhadap permintaan, keinginan dan kebutuhan
klien akan kontak dan bantuan perawat.

4. Menetapkan, memberikan dan meregulasi bantuan secara
langsung pada klien.

5. Mengkoordinasikan dan  mengintegrasikan  asuhan
keperawatan dengan kegiatan sehari-hari klien, perawatan
kesehatan lain, pemberian pelayanan sosial dan

pendidikan yang dibutuhkan atau yang sedang diterima.

Kemampuan perawatan diri yang di pengaruhi oleh oleh
tingkat perkembangan pasien, sosial ekonomi, budaya,
pendidikan dan pelayanan itu sendiri dilakukan melalui

tingkat kemandirian klien, apakah klien mampu melakukan
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perawatan diri secara mandiri atau dengan bantuan.
Keluarga diharapkan dapat menjalankan peran dan
fungsinya dalam menunjang pemenuhan kebutuhan

kemandirian pasien (Edgeworth, 2010).

Kegiatan Perawat dan pasien di sesuaikan dengan

kemampuan pasien yang di gambarkan sebagai berikut:

N e Melakukan perawatan diri pada
.................................... pasien.(aktivitas sehari-hari)
s o  Mengkompensasi ketidak mampuan
keperawatan pasien untuk perawatan diri dengan
B membantu memenuhi kebutuhan dasar

e  Mendukung dan melindungi pasien

A
Wholly compensatory system

e  Melakukan perawatan diri pada
"""""" Tindakan . pasien.(aktivitas sehari-hari).
. keperawatan # i Mengkompensasi keterbatasan
SR, - penanganan diri pasien
L e Memenuhi kebutuhan pasien

e Melakukan beberapa tindakan < Tindakan

perawatan diri
e Mengatur proses keperawatan diri ST
e  Menerima bantuan dari perawat. )

A
Partly compensatory system

Tindakan = | ® Melakukan perawatan diri
. keperawatan . i ® Mengatur pelaksanaan dan
LS—— pengembangan proses perawatan diri.

e  Memberikan informasi tentang
perawatan diri

A
-

Supportive-Educatif system

Bagan 2.6. Tindakan keperawatan untuk memandirikan pasien
menurut Orem. Sumber: Sawin (2009)
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Perawat harus memilih sistem keperawatan yang dibutuhkan
untuk memberikan perawatan. Sistem keperawatan dalam
hal bantuan perawatan diri yang diberikan oleh perawat
terdiri dari sistem kompensasi penuh, sistem kompensasi
sebagian dan sistem suportif-edukatif (Orem,  2001).
Perawatan yang akan diberikan sesuai dengan tingkat defisit
yang dialami pasien. Setelah perawatan disediakan, kegiatan
perawatan dan penggunaan sistem keperawatan harus
dievaluasi untuk mendapatkan ide tentang apakah tujuan

yang saling direncanakan terpenuhi atau tidak (Rieg, 2000).

Pasien dalam tingkat ketergantungan penuh artinya pasien
memerlukan intervensi keperawatan yang disebut sistem
kompensasi penuh, artinya bahwa tindakan yang diberikan
oleh perawat mempunyai kompensasi yang dirasakan pasien
atau pasien merasakan manfaat dari tindakan yang dilakukan
dalam merawat dirinya sendiri. Klien mempunyai tingkat
ketergantungan yang tinggi sehingga harus dirawat dan

dilindungi oleh perawat.

Pasien dan perawat melakukan pemenuhan kebutuhan
perawatan diri kondisi ini di sebut kompensasi sebagian.
Tindakan keperawatan berupa guide atau menuntun pasien

sampai pasien merasakan manfaat dari apa yang dilakukan
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dengan dengan kesadaran melakukan perawatan diri.
Tanggung jawab tindakan untuk memenuhi perawatan diri
bervariasi sesuai dengan keterbatasan klien, pengetahuan
dan keterampilan vyang dibutuhkan untuk melakukan
tindakan perawatan diri serta kemampuan klien untuk
melakukan atau kesiapan untuk belajar melakukan aktivitas

perawatan diri yang spesifik.

Klien yang membutuhkan sistem keperawatan suportif-
edukatif adalah klien yang mampu dan dapat belajar untuk
melakukan perawatan diri yang dibutuhkan, tetapi
memerlukan bantuan. Pada sistem ini klien melakukan
semua kebutuhan perawatan dirinya. Klien membutuhkan
bantuan untuk pembuatan keputusan, mengendalikan
perilakunya dan  mendapatkan  pengetahuan  dan
keterampilan. Peran perawat adalah  meningkatkan

kemampuan perawatan diri klien (Rieg, 2000).

Orem mengidentifikasi lima metode untuk memberikan
bantuan keperawatan kepada klien yang meliputi:
acting/doing for another, guiding, supporting, providing
developmental environment dan teaching (Orem, 2001).
Acting/doing for another artinya memberikan pelayanan

langsung dalam bentuk tindakan keperawatan. Guiding
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artinya memberikan arahan dan memfasilitasi kemampuan
klien dalam memenuhi kebutuhannya secara mandiri.
Supporting artinya memberikan dorongan secara fisik dan
psikologik agar Kklien dapat mengembangkan potensinya
sehingga dapat melakukan perawatan secara mandiri.
Providing developmental environment artinya memberikan
dan mempertahankan lingkungan yang mendukung
perkembangan pribadi  klien untuk  meningkatkan
kemandirian dalam perawatannya. Teaching yaitu
mengajarkan klien tentang prosedur dan aspek-aspek
tindakan agar klien dapat melakukan perawatan dirinya
secara mandiri. Melalui petunjuk dari petugas kesehatan
pasien mampu melakukan sendiri apa yang harus dilakukan
untuk proses penyembuhannya yang di gambarkan dalam
bagan 2.6 (Sawin, 2009).

Menurut Orem (2001) beberapa faktor atau kondisi yang

mempengaruhi kegagalan pencapainya kemandirian pasien

adalah :

1. Tujuan yang tidak mungkin tercapai

2. Tugas yang dibuat tidak sama dengan apa yang maksud
pasien.

3. Terlalu banyak keingingan yang membuat pasien tidak

fokus.
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4. Kemandirian pasien harus memperhatikan sumber-
sumber yang tersedia.

5. Banyaknya tujuan dan perhatian membuat pasien tidak
mampu bertanya karena kurangnya pengetahuan atau
situasi.

6. Tidak adanya pengetahuan yang membuat salah
keputusan.

7. Pasien tertekan untuk membuat keputusan.

8. Lingkungan yang mendukung untuk pasien mampu
refleksi dan 5). konsultasi untuk meningkatkan

kemandirian pasien.

Penelitian Noorratri (2016) Ada pengaruh mindfulness
terhadap peningkatan efikasi dan kemandirian fisik pada
pasien TB. Mindfullness menyadarkan seseorang di dalam
melakukan latihan kemandirian fisik sehari- hari. Latihan
yang dilakukan oleh pasien untuk mempertahankan,
sehingga pasien akan secara mandiri melakukan
kemandirian fisik. Kemandirian fisik pasien tuberkulosis
yang meliputi minum obat, tidur, makan, pencegahan
penularan, latihan dan penanganan gejala fisik semuanya

ditingkatkan dengan mindfulness.
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Langkah intervensi pemberian intervensi mindfulness
dengan mengkaji kemandirian pasien TB, membuat
kesepakatan dengan pasien TB berkenaan dengan proses
mindfulness, dan melakukan prosedur tindakan mindfulness:
1) minum obat agar tidak bosan, memegang obat dengan
penuh keyakinan dan kesadaran, menarik nafas panjang,
tahan 2 detik, hembuskan (ulangi 4 kali), obat ini
menyembuhkan saya, saya akan meminumnya dengan
senang hati, obat ini membuat saya sehat, setelah obat
diminum, pasien relaksasi dengan mengatakan saya ikhlas,
saya pasrah 2) Makan dengan keyakinan dan kesadaran
yaitu dengan makanan ini akan menguatkan dan
menyehatkan badan saya untuk melawan penyakit, makanan
ini enak, saya senang, saya sehat, makan dengan keeyakinan
dan kesadaran, 3) latihan tidur rileks dengan memposisikan
tidur rileks , tarik nafas, merasakan aliran darah dari kepala
sampai kaki, membayangkan aliran darah lancar dan normal
sambil berzikir, berdoa semoga penyakit saya cepat sembuh
sambil berdzikir 4) mengatasi keluhan fisik dengan tarik
nafas panjang, tahan hembuskan. Pegang bagian yang sakit,
rasakan aliran darah mengalir ke bagian yang sakit, tarik
nafas, relaksasi sambil dzikir/doa, dan 5). Latihan dengan

latihan nafas panjang, tangan ditarik keatas, samping dan
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depan sambil mengatur nafas, dilakukan dengan penuh

keyakinan dan kesadaran “badan saya sehat”.

Model perawatan penyakit kronis atau chronic care model
dikembangkan untuk mengatasi kebutuhan secara
komprehensif dan keinginan untuk perubahan sistem dalam
mengatasi penyakit kronis (Moroz, 2007). Penerapan model
perawatan penyakit kronis dengan memberdayakan pasien
dan keluarga akan menambah kepercayaan diri individu
dengan penyakit kronis, dan keluarga berpartisipasi aktif
dalam mengelola keluhan pasien serta menekankan pada
hubungan interaksi pasien dan petugas kesehatan sebagai
penyedia pelayanan merupakan sumber daya dan petugas

memiliki keahlian yang di butuhkan pasien.

Manajemen diri memerlukan adanya dukungan, dukungan
manajemen diri merupakan metode pemberian perawatan
yang bertujuan untuk bekerja sama dengan pasien yang
memiliki penyakit kronis untuk mempelajari dan mengelola
kondisi mereka. Tugas-tugas yang di lakukan adalah: (1)
Perawatan diri dan pengelolaan kondisi kronis, (2) Adaptasi
pada kegiatan sehari-hari dan peran dan (3) mengendalikan
emosi yang timbul dari diagnosis (NSW Departement of

Health, 2008). Manajemen diri sebagai proses melakukan
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sendiri, kemitraan kolaboratif, atau bentuk dukungan untuk
meningkatkan manajemen diri, melalui peningkatan efikasi
diri.

Beberapa prinsip dalam melaksanakan intervensi dukungan
manajemen diri dilakukan dengan memberdayakan pasien
dan mempersiapkan mereka untuk mengelola kesehatan diri
secara efektif (Moroz, 2007). Dukungan manajemen diri
menekankan peran sentral pasien dalam perawatan diri
dengan menggunakan strategi dukungan seperti berbagi
informasi, penetapan tujuan kolaboratif dan perencanaan
tindakan. Petugas kesehatan mampu melihat sumber daya
internal dan eksternal dalam sistem kesehatan juga perlu
diaktifkan untuk mendukung pengelolaan diri berkelanjutan.
Petugas kesehatan perlu memberikan otonomi kepada pasien
dalam pengambilan keputusan dengan menggunakan
pendekatan komprehensif dapat meningkatkan pengendalian
penyakit (NWS Department of Health, 2008).

Manajemen diri mengacu pada serangkaian kegiatan sehari-
hari bahwa orang dengan penyakit kronis harus mengelola
kondisi mereka dan menjaga hidup sehat karena penyakit
kronis yang diderita. Tiga model berdasarkan kemampuan

pasien yaitu model melakukan sendiri yaitu keputusan
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diambil oleh pasien karena pasien mampu mengatasi
masalahnya sendiri dan sedikit bantuan dari tenaga
kesehatan. Model kolaborasi yaitu keputusan di ambil
karena ada bantuan dari tenaga kesehatan. Pasien
mengidentifikasi kebutuhan dan memprioritaskannya,
sedangkan tenaga kesehatan memberikan informasi dan
mengajarkan keterampilan berdasarkan pada kebutuhan dan
prioritas yang tadi telah dibuat. Dukungan untuk menajemen
diri adalah keputusan diambil oleh tenaga kesehatan untuk

mendorong secara intensif untuk meningkatkan efikasi diri.

Keberhasilan model yang berbeda dari manajemen diri
tergantung pada kemampuan dan ketrampilan tenaga
kesehatan dalam mendorong pasien mencapai pengelolaan
diri. Tenaga kesehatan tersebut antara lain dokter umum,
perawat praktek, kesehatan masyarakat, anggota tim
manajemen penyakit kronis (NWS depertemen of Health,
2008).

Decision Support, keputusan pengobatan tidak hanya
diberikan berdasarkan pilihan pasien, tetapi juga
berdasarkan pada pedoman, prinsip-prinsip pelayanan yang
berfokus pada pasien untuk mendukung perawatan diri di

pelayanan. Bukan hanya tenaga kesehatan saja yang
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memerlukan pedoman, tetapi pasien juga diberi berbagi
informasi untuk mendorong partisipasi mereka. Dalam
mendukung keputusan mungkin diperlukan pelayanan
keahlian spesialis yang diintegrasikan dengan pelayanan
kesehatan primer bagi pasien dalam perawatan pasien lebih
kompleks (Moroz, 2007).

Delivery system design, dalam pengembangan pemberian
pelayanan kesehatan memperhatikan  unsur-unsur yang
menjamin pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien dari
dukungan manajemen diri. Perubahan diperlukan untuk
lebih proaktif pada peningkatan kesehatan dan melibatkan
anggota tim non-medis, melalui mendefinisikan peran, dan
menugaskan tugas-tugas penting kepada orang lain yang
mungkin memiliki lebih banyak waktu atau melalui
pelatihan. Pelayanan memerlukan perencanaan Yyang
berbasis bukti dan memastikan tindak lanjut. Pasien dengan
kondisi yang kompleks mengoptimalkan perawatan klinis
dan manajemen diri, penyedia layanan memberikan
perawatan yang konsisten dengan kebutuhan pasien budaya
dan bahasa (Moroz, 2007).

Sistem Informasi Klinis, unsur-unsur ini didirikan untuk

mengatur data pasien dan masyarakat untuk memfasilitasi
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interaksi produktif dan perawatan yang efektif dan efisien.
Sistem informasi klinis dapat meningkatkan perencanaan
perawatan untuk pasien dengan akses informasi kesehatan
yang lebih lengkap dan memberikan umpan balik. Sistem ini
juga memiliki kesempatan untuk mengidentifikasi sub
populasi yang relevan untuk perawatan proaktif (Moroz,
2007).

Sumber daya masyarakat dan kebijakan, pelayanan
kesehatan dengan memperhatikan sumber daya di
masyarakat digunakan untuk memenuhi kebutuhan pasien.
Pasien dan petugas kesehatan diberi ruang untuk mengakses
sehingga pelayanan kesehatan dapat terus dievaluasi dan
diperbaiki. Dengan membentuk kemitraan dengan organisasi
masyarakat, dapat meningkatkan akses dan kapasitas,
mengembangkan intervensi sehingga mampu mengatasi
kesenjangan dalam pelayanan yang dibutuhkan, dan
membuat aliansi yang lebih besar untuk mengadvokasi
kebijakan untuk meningkatkan perawatan pasien (Moroz,
2007).

Penerapan manajemen diri memperhatikan masalah pasien
dengan pendekatan kolaborasi dengan pasien serta mengacu

pada kemampuan individu untuk mengelola gejala,
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pengobatan, fisik, dan psikososial. Pasien dengan penyakit
kronis mengalami perubahan gaya hidup sehubungan
dengan kondisi penyakit kronik, kesadaran  tentang
manajemen diri akan membuat pasien mampu untuk
memonitor kondisinya melalui peningkatan fungsi kognitif,
perilaku dan emosi sangat diperlukan untuk bisa menjaga
kualitas hidup (Piper, 2009). Dalam promosi kesehatan
aktivitas seperti exercise dan gaya hidup pasien dengan
penyakit kronis memerlukan adaptasi sebagai tanggung
jawab terhadap manajemen pengobatannya dari hari kehari.
Pasien yang tidak mampu mengatur dirinya sendiri berarti

tidak ada manajemen pengobatan (Piper, 2009).

Manajemen diri adalah proses perencanaan dalam mencapai
perilaku yang spesifik, dimana individu tersebut mempunyai
kemampuan untuk mengelola sakit kronis dan tingkah laku
yang beresiko. Berdasarkan studi sebelumnya ada 12 tugas
yang secara umum terjadi pada penyakit kronis vyaitu
mengelola gejala, melaksanakan pengobatan, mengenal
episode akut, gizi yang dibutuhkan, aktivas dan latihan,
menurunkan stres, mengelola kebiasaan, berhubungan
dengan tenaga kesehatan, kebutuhan informasi, beradaptasi
dengan pekerjaan, relaksasi, mengelola emosi  (Lorig,
2003).
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Program manajemen diri harus sesuai dengan persepsi
pasien tentang masalah, sehingga memerlukan pengkajian
sesuai dengan topik yang dibutuhkan setiap pasien atau
group pasien. Pasien dengan penyakit yang sama dengan
pengalaman, budaya dan lingkungan yang berbeda akan
mengalami masalah yang berbeda. Ada lima inti dari
manajemen diri yaitu penyelesaian masalah, mengambil
keputusan, penggunaan sumber, hubungan dengan petugas
kesehatan, melakukan tindakan. Sementara menurut
Wanchai (2010) ada tiga tugas yang harus dihadapi pasien
dengan penyakit kronik menurut manajemen pengobatan
1. Melakukan perawatan tubuh dan mengelola penyakit
Kronis
2. Adaptasi dalam melakukan aktivitas sehari-hari dan peran
yang di lakukan
3. Koping dengan marah, takut, frustasi dan kesedihan

karena mempunyai penyakit kronis

Dalam pendidikan kesehatan pada pasien secara tradisional,
yaitu dengan memberikan informasi penyakit tertentu dan
teknik perawatan tertentu, misalnya pasien diabetes melitus
mendapatkan pendidikan tentang diit, aktivitas dan cara
mengukur gula darah, berbeda dengan pendidikan

kolaboratif manajemen diri, yang mengajarkan tentang
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penyelesaian masalah yang dihadapi pasien, sedangkan
perawatan kolaborasi menawarkan pasien untuk menemukan
masalahnya dan memberikan teknik kepada pasien untuk
membuat keputusan dan melakukan tindakan yang tepat
(Wanchai, 2010).

Program manajemen diri untuk pasien kronis, dengan tiga
prinsip, yaitu: orang dengan penyakit kronis yang berbeda,
mempunyai masalah yang sama, orang dengan penyakit
kronis dapat belajar untuk mengambil tanggung jawab dari
hari ke hari, untuk mengelola penyakitnya, percaya diri,
kemampuan pasien untuk mengaplikasikan pengetahuannya
tentang manajemen diri akan meningkatkan status
kesehatan dan akan mengurangi ketergantungan dari

pelayanan kesehatan.

Memonitor diri atau pengawasan mandiri terhadap diri
sendiri merupakan kesadaran untuk mengenal gejala yang
muncul dari kondisi kesehatan yang memerlukan tindakan
untuk dilakukan atau memerlukan konsultasi dengan tim
pemberi pelayanan kesehatan (Richard, 2011). Memonitor
diri erat kaitannya dengan manajemen diri. Memonitor diri
merupakan aktivitas spesifik yang merepresentasikan satu

aspek dari manajemen diri. Penyakit TB paru dalam
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program pengobatannya menggunakan istilah pengawas
minum obat (PMO).

Manajemen diri yang dilakukan pada pasien tuberkulosis
meliputi kepatuhan dalam minum obat, pengendalian emosi
dan pengaturan peran di rumah dan di masyarakat.
Kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis merupakan
kunci dalam keberhasilan pengobatan TB (Depkes RI,
2008). Dalam pemantauan minum obat pasien digunakan
alat untuk memonitor kepatuhan vyaitu dengan Kkartu
kepatuhan yang berisi jadwal minum obat pasien (Story,
2012). Kartu akan diisi oleh pasien dan atau pengawas

minum obat.

D. Cara Mengukur Perawatan Diri
Pasien kronik mempunyai banyak pilihan dalam
menerapkan kesehatan diperlukan dalam perawatan. Pasien
penyakit kronis harus sering mengikuti dengan lengkap
perlakuan, memonitor kondisi, merubah gaya hidup, dan
memamparkan tentang keperluan dalam perawatan
professional dan dipegang dalam masalah yang dimiliki.
Fungsi efektif dalam peran manajemen diri, ketika hidup
dengan penyakit kronik, tingkat tinggi pengetahuan,

ketrampilan dan kepercayaan.
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Dukungan pasien dalam peran management diri merupakan

elemen penting dari perawatan penyakit kronis kwalitas

tinggi. Seperti segi kwalitas lainnya kemampuan dalam

mengukur merupakan prasyarat untuk perbaikan. Institusi

saran terbaru berisi tentang petunjuk baru dalam kwalitas

yang konsisten dengan menggunakan PAM (Patient

Activation Measure). 4 langkah dalam level aktivitas:

1. Percaya peran aktif penting

2. Kepercayaan dan ketrampilan dalam lakukan aktivitas

3. Melakukan aktivitas

4. Tetap mempertahankan kemampuan untuk perawatan
diri.

E. Kartu Sehat Mandiri pada pasien TB

Cara membuat kartu sehat mandiri :

1. Pembuatan  kuesioner untuk mengukur pre dan post
intervensi dengan langkah-langkah dalam uraian sebagai
berikut:

a. Beberapa teori tentang kemandirian yang di pakai
peneliti adalah teori Orem (Renpenning, Taylor, 2001)
yaitu kemampuan pasien melakukan sendiri melalui
bantuan penuh perawat dan kemampuan pasien
mengatasi keterbatasan dan dari Lorig, Holman, Sobel,

Laurent, Gonzalez dan Minor (2006) yaitu tentang
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kemampuan pasien mengatasi sakitnya, kemampuan
pasien untuk meneruskan hidupnya secara normal dan
kemampuan pasien mengatasi emosi.

b. Berdasarkan teori tersebut peneliti menentukan isi
pertanyaan kuesioner di bagi menjadi kemandirian
fisik, kemandirian psikologi, kemandirian sosial dan
kemandirian spiritual(Dossey, 2005).

c. Kemandirian fisik yaitu kemampuan pasien mengatasi
masalah fisik yaitu minum obat, nutrisi, tidur dan olah
raga.

d. Kemandirian psikologi vyaitu tentang kemampuan
pasien mengatasi marah, kemampuan pasien
menhilangkan rasa takut, malu, sedih, dan pikiran
negatif, kemampuan pasien mengenal gejala stress.

e. Kemampuan pasien melakukan aktifitas social baik
keluarga,masyarakat dan lingkungan kerja.

f. Kemampuan pasien melakukan aktivitas spiritual yaitu
tentang kemampuan berdoa dan keyakinan terhadap
Allah.

g. Pengukuran dengan menggunakan ordinal karena
mengukur kemandirian dari nilai 1-4 yang artinya
semakin tinggi nilainya semakin mandiri.

h. Kemudian dibuat difinisi operasinal untuk mengukur

tingkat kemandirian.
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I. Setelah dibuat pertanyaan kemudian di uji test Untuk
menguji apakah instrumen penelitian ini dapat
dipertanggungjawabkan atau tidak, maka terlebih dulu

harus diuji validitas dan reliabilitas.

F. Pengembangan model intervensi
Pengembangan model intervensi (Craig, Dieppe, Macintyre,
Michie, Nazaret and Petticrew, 2008) dengan cara
menggunakan  tahapan dengan proses sebagai berikut
mengidentifikasi penelitian yang sudah ada, identifikasi
pengembangan teori dan membuat proses dan hasil.
Pengembangan model program SOWAN adalah berdasarkan
konsep tentang manajemen diri model 5 A, Health
Couching, dan perawatan diri, masing-masing model oleh
peneliti difokuskan sesuai dengan masalah pasien TB Paru
yang dimana orang Yyang terdiagnosa TB paru akan
mengalami masalah kelelahan, kesulitan bernafas, gangguan
fungsi fisik, dan emosi (Lorig, Holman, Sobel, Laurent,
Gonzalez, Minor, 2006). Berdasarkan masalah tersebut
diharapkan pasien mempunyai ketrampilan mengatasi
masalah yang dihadapi karena sakit yang dialami, pasien
mempunyai ketrampilan melanjutkan hidup secara normal
dan pasien mempunyai ketrampilan mengatasi emosi karena

sakit TB paru. Target ketrampilan yang dipunyai pasien
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sehingga pasien mampu melakukan perawatan diri adalah,
ketrampilan dalam mengelola keluhan, teknik nafas dalam,
relaksasi dan mengelola stres, nutrisi, latihan/olah raga dan
pengobatan. Sebagai sumber teori yang dipakai peneliti
yaitu tentang teori manajemen diri dan perawatan diri dan

perbedaannya dengan program SOWAN:

Tabel 2. 1 Perbedaannya manajemen diri, perawatan diri dengan program

SOWAN
Program Tindakan yang Fokus
kemandirian di berikan penyelesaian  Keterangan
masalah
Manajemen Membuat Perubahan Belum ada
diri: rencana perilaku  perilaku penjelasan
e 5A khusus khusus yang kemandirian
dibutuhkan yang
e Health Melatih sesuai Peningkatan komprehensif/ho
couching kemampuan kemandirian listik
pasien pasien.
Perawatan Kompensasi Memberikan Belum ada
diri Supportif bantuan sesuai  penjelasan
Health education kebutuhan kemandirian
Teaching. pasien. yang
komprehensif/ho
listik
SOWAN Supporting Peningkatan Ada hasil yang
Observation kesadaran komprehensif/ho
Well-being melalui listik
Action kemampuan
Nursing pasien holistik.
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Keterangan:

Perbedaan antara manajemen diri dan perawatan diri adalah
pada manajemen diri, penyelesaian masalah pada perubahan
perilaku, mampu mengelola pengobatan secara mandiri
sedangkan pada perawatan diri memberikan bantuan pada
pasien sesuai kebutuhuan agar pasien mampu memandirikan
kesehatan dan kesejahteraannya, sedangkan pada program
SOWAN  meningkatkan  kesadaran  untuk  dapat
memandirikan  dalam  pengobatan dan  memenuhi

kesehatannya.
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Nursing:

secara holistic.

Suporrting:
Informasi tentang
perawatan diri

Observation

e  Mempertahan Kemampuan
kan pasien dalam
kemampuan memonitor
pasien dalam dirinya sendiri

Pasien TB paru dalam N
mandiri dalam perawatan diri.
perawatan diri
fisik,psikologi,sosial
dan spiritual dengan

action dukungan keluarga

e Memelihara

kemampuan Well-being:

pasien dalam e Mampu

merawat diri. meningkatkan
efikasi diri
dengan

mengidentifikasi
hambatan .

Skema program SOWAN

Program SOWAN adalah suatu paket intervensi
keperawatan holistik yang berorientasi pada membantu
pasien dalam mengidentifikasi dalam kebutuhan dan
kemampuan dalam merawat diri dan kemudian melaksankan
pengelolaan dirinya sehingga dalam mencapai kesembuhan
dari penyakitnya dan mencapai kesejahteraan sehinga paket

tersebut disusun  menjadi SOWAN singkatan dari
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Supporting, Obsevation, Well-being, Action dan Nursing.
Namun demikian pelaksanaan penerapan program tidak

berturutan sebagai SOWAN, karena program ini satu paket.

Dibawah ini pelaksanaan program SOWAN sebagai berikut:
1. Agar pasien TB paru memahami cara pengobatan TB
paru secara holistik yaitu
a. Minum obat agar tidak bosan :
b. Makan dengan keyakinan dan kesadaran
c. Tidur agar tubuh bisa rileksasi
d. Latihan

Mengatasi gejala fisik

I )

Mengontrol Emosi

. Mengontrol Diri

o0 «©

. Menerima Diri Sendiri
I. Komunikasi dengan: teman dan keluarga.
J. Komunikasi dengan: petugas kesehatan
K. Melakukan kegiatan sosial
|. Melakukan doa secara teratur.

2. Agar pasien TB paru mampu mengidentifikasi masalah
fisik, psikologi, sosial dan spiritual.

3. Agar pasien TB Paru dapat mengidentifikasi kemampuan
dirinya untuk mengatasi /mengelola sendiri masalah-

masalah fisik, psikologi, sosial dan spiritual.
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4. Agar pasien TB paru dapat menerapkan cara-cara
mengelola dirinya.

5. Agar pasien TB paru meningkatkan kemampuan dirinya
untuk dapat melakukan pengelolaan dirinya dengan
mengatasi hambatan yang diterima.

6. Agar pasien TB paru dapat mengevaluasi dirinya dalam
kemampuan pengelolaan dan perawatan dirinya melalui
kartu sehat mandiri, dengan level nilai kemamdirian
dikembangkan dengan pasien sadar bahwa kemampuan
merawat diri itu penting, kemudian pasien mau
meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan dalam
merawat diri, dan pasien mampu mempertahankan
kemampuan merawat diri dalam kondisi apapun, dengan
nilai 1 dan 2 pasien mampu memahami dan menyadari
tentang pentingnya perawatan diri, nilai 3 berarti pasien
sering diingatkan karena menemukan hambatan dalam
pelaksananya, nilai 4, pasien mampu mengatasi hambatan
sehingga jarang diingatkan, nilai 5 berarti pasien mampu
mempertahankan perawatan diri.

Pencapaian tujuan diatas maka pengorganisasian dalam

program SOWAN disusun sebagai berikut:
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Table.4.5. Program SOWAN selama 6 minggu

Indikasi penerapan Tindakan perawat Pasien Media
Pasien memahami cara 1. Memberikan informasi tentang Bisa Booklet
pengbatan secara holistik. perawatan diri: menjawab Lembar
Unsur: supporting a.  Minum obat agar tidak bosan | pertanyaan balik

b. Makan dengan keyakinan dan | tentang cara Panduan
kesadaran merawat diri. pasien.
c. Tidur agar tubuh bisa rileksasi Kartu
d. Latihan sehat
e. Mengatasi gejala fisik mandiri.
f.  Mengontrol Emosi
g. Mengontrol Diri
h. Menerima Diri Sendiri
i. Komunikasi dengan: teman
dan keluarga.
j. Komunikasi dengan: petugas
kesehatan
k. Kegiatan social
I. Berdoa teratur.
2. Memberikan booklet
3.  Memaparkan lembar balik.
4. Diskusi tentang perawatan diri.
Pasien mengidentifikasi e Diskusi dengan pasien tentang e Dapat Kartu
masalah fisik, keluhan-keluhan mengidenti sehat
psikologi,sosial, dan fisik,psikologi,sosial dan spiritual. fikasi mandiri
spiritual yang dialami. e Mendorong dan mengfasilitasi masalah. Panduan
Unsur: observation/ pasien, dalam mengidentifikasi e Mencatat pasien.
monitoring diri keluhan pasien. keluhan
e Menganjurkan pasien TB paru yang
untuk mencatat daftar masalah dialami.
atau keluhan yang dialami.
Pasien mampu e Mengurangi hambatan untuk Mampu Kartu
mengidentifikasi meningkatkan efikasi diri. mengidentasi sehat
hambatan yang dialami, e Mengfasilitasi untuk mengurangi | hambatan dan mandiri.
dalam meningkatkan hambatan. cara Simulasi.
efikasi diri. e Melibatkan keluarga dalam mengatasinya.
Unsur: well-being menyelesaikan hambatan.
Pasien dapat melakukan Konseling untuk menjaga kemampuan | Pasien Kartu
cara-cara perawatan diri. pasien dalam merawat diri. melakukan sehat
Unsur: Action dan kesepakatan mandiri.
supporting untuk telpon Panduan
dan datang ke pasien.

rumah bila
diperlukan.
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Indikasi penerapan Tindakan perawat Pasien Media
Pasien dapat Konseling untuk menjaga kemampuan | Mengulang e Kartu
mempertahankan pasien dalam merawat diri dengan kemampuan sehat
keyakinan diri untuk mengatasi hambatan yang terjadi. dalam mandiri.
perawatan diri,dengan perawatan diri. | e«  Panduan
mengatasi hambatan yang pasien
terjadi.

Unsur: action,

nursing,supporting.

Pasien mampu Konseling untuk mempertahankan Mempertahakan | ¢  Kartu
mempertahankan kemampuan pasien dalam merawat kemampuan sehat
perawatan diri dengan diri. merawat diri mandiri

mengevaluasi kemampuan
melalui kartu sehat
mandiri.Unsur: action,
nursing, supporting..
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SIMPULAN

1. Pelayanan keperawatan memerlukan hasil yang jelas. Self
care (perawatan diri) merupakan salah satu hasil dari
pelayanan keperawatan.

2. Pasien-pasien dengan penyakit kronis mempunyai masalah
berkaitan dengan stress karena penyakitnya, antara lain:

a. Ketidakpatuhan terhadap program pengobatan

b. Ketidakmampuan mengontrol emosi, dan

c. Ketidakmampuan mengatur kehidupan sehari-hari.
Sehingga memerlukan kemampuan untuk memanajemen diri
dalam mengelola penyakitnya.

3. Manajemen diri terdiri dari : monitoring diri, manajemen

komplain dan self care.
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