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RINGKASAN 

HELTH SEEKING BEHAVIOR PARA PASIEN POLl PERAWATAN 
PALIATIF (Achmad Chusairi, Nurul hartini, 2003, 32 Halaman) 

Penelitian ini dilakukan untuk menjawab permasalahan faktor-faktor yang 
berpengaruh pada heallh .veeking behavior para pasien poli perawatan paliatif. 
PermasaJahan tersebut cukup menarik untuk dikaji karena pasien Paliatif adalah 
pasien/orang yang sedang menderita sakit dimana tingkat sakitnya telah 
mencapai stadium lanjut sehingga pengobatan medis sudah tidak mungkin dapat 
menyembuhkan lagi. Hal tersebut mengindikasikan bahwa pasien poli perawatan 
paliatif adalah orang-orang sakit yang diagnosis dengan penyakit berat yang 
tidak dapat disembuhkan lagi dimana prognosisnya adalah kematian. Ketika 
seseorang didiagnosa sakit dengan sebuah sakit yang tergolong berat dan 
berstadium lanjut dimana pengobatan medis sudah tidak mungkin diterimakan 
kepada si pasien. maka kondisi individu tersebut akan mengalami sebuah 
goncangan yang hebat. Kematian adalah salah satu jawaban pasti bagi para 
pasien poli perawatan paliatif. Seseorang pasien yang menjalani perawatan 
paliatifdiasumsikan bahwa mereka mengalami goncangan psikologis yang salah 
satu manifestasinya terlihat nyata pada heallh seeking behavior. Oleh karena itu. 
heallh seeking behavior para pasien poli perawatan paliatif tentunya berbeda 
dengan heallh seeking behavior para pasien lainnya, karena heallh .veeking 
behaviomya memiliki arab yang unik dan tujuan yang tidak sama dengan pasien 
lain. 

Tujuan penelitian ini adalah melihat pada interdepensi antar aspek dalam heallh 
.\·eeking behavior. maka penelitian ini juga ingin meJihat interdependensi tersebut 
pada pasien poli perawatan paliatif. Oleh karena itu. tujuan penelitian ini adalah 
mengkaji faktor-faktor yang berpengaruh pada heallh seeking behavior ditinjau 
dari : (I) Ihough' and feeling, (2) per.\'onal references, (3) re.'iOurce.v, dan (-I) 
clIII lire. 

Penelitian ini bersifat Deskriplif l!..K.vploralif yang bertujuan untuk 
menggambarkan keadaan atau status fenomena tertentu mengenai sifat-sifat atau 
faktor-fak1omya secara sistematis, faktual dan akurat atau membuat 
deskripsi/gambaran tentang faktor-faktor yang berpengaruh pada heallh ~jeeking 
behavior para pasien poli perawatan paliatif. [nstrumen penelitian yang 
digunakan dalan penelitian ini adalah kuesioner tidak tcrstruktur/non-dircktif 
yang disesuaikan dengan situasi. namun tidak terlepas dari permasalahan dan 
tujuan penelitian yang telab ditetapkan. Adapun populasi penelitiannya adalah 
para pasien poJi perawatan paliatif RSUD Dr. Soetomo Surabaya Oteh karena 
itu teknik samplingnya adalah Purposive Sampling. Sampel dalam penelitian ini 
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adalah 7 orang pasien dan keluarga pasien yang sedang dan pernah menjalani 
perawatan paliatif RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 
Hasil analisis data menyimpulkan bahwa healt'l seeking behavior pada pasien 
poJi perawatan paliatif mempunyai gambaran sebagai berikut : (J) Penyakit yang 
berada pada tahap terminal membuat mereka memutuskan cara pcngobatan 
medis maupun non medis untuk memperingan beban sakit baik disease maupun 
iIIllessnya. (2) Para pasien poli pcrawatan paliatif sudah tidak banyak diminta 
untuk memutuskan sendiri cara pengobatannya, namun pendapat keluarga dan 
other person or signijicalll persol1 lebih berperan dalam pcngambilari keputusan 
health seeking behavior nya. (3) Pertimbangan faktor internal seperti personal 
reference. kepercayaan dorongan spiritual dan sikap tetap memberikan 
kontribusi positif dalam health seeking behavior. (4) Perlimbangan faktor 
eksternal seperti kondisi keuangan, budaya, waktu dan fasilitas juga merupakan 
sesuatu hal yang tidak pernah diabaikan dalam health seeking behavior. 

Dari hasil penelitian ini disarankan : (J) Untuk penelitian lebih lanjut agar 
dilakukan penelitian yang lebih mendalam tentang penggalian dinamika health 
seeking behavior pada pasien poli perawatan paliatit: (2) Untuk keluarga pasien 
dan pasien poli perawatan paliatif agar dibuat pertimbangan secara matang baik 
secara internal maupun eksternal dalam menentukan health seeking behavior 
agar tercapai keseimbangan antara tingkat perhatian terhadap kondisi Si Sakit 
dan tingkat perhatian terhadap kondisi keluarga serta orang-orang penting yang 
berada di sekeIilingnya. 
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BAB I 

I'E NDA IJ ULUAN 

1.1 L:lta r BcJakang Masalah 

Pasicn Paliatif adalah pas icnlorang yang scdang Il1cndcrita saki! diman3 

tingkat sakilnya tcl ah mcncapai stadium lanju t schingga pcngoba tan mcdis sudah 

tida\.; mungki n dapat menycmbuhkan lagi. Otch karcna il u. pcrawatan paliatif 

bcrsifat mcrcdakan geja la penyakil , namun tidak lagi bcrfungs i unluk 

mcnyembuhkan. Jadi fungsi peruwatan paliati f adalah mcngcndalikan nye ri 

yang dirasakan scrta kcluhan-kcluhan lainnya dan mcminimalisir masalah cmosi, 

50si31, dan spi ritua l yang dihadapi pasicn. ( Tcjuwinata : 2000) Pcnjclasan 

tcrscbut mcngindikasikan bahwa pasien poli perawatan pa li at if adalah orang-

orang saki! yang diagnosis dengan penyaki! hera! yang tidak dapal disembuhkan 

lagi dimana prognosisnya ad.alah kcmatian . Data di Po li Pc rawatan Paliatif 

RSU D DR. Soctomo Surabaya mcnycb utkan bahwa pasicn di Poli Pcrawatan 

Paliatif RSUD DR. SoctOIllO Sura baya ini scmakin hari j umlahnya sernakin 

bcrt3mbah dari 3.962 pasicn di tahun 1993 I1lcnjadi sekitar 4.298 di tahun 200 1, 

mcningkat 11,34. 

Ke tika seseorang didiagnosa sak it dengan sebuah sakit yang tcrgo long 

bera l dan bcrstadium lanj ut dimana pcngobatan medis sudah tidak mungkin 

ditcrimakan kcpada si pasicn, maka kondi si individu tc rscbut akan mcngalarni 

scbuah go ncangan yang hcbat. Kcmatian ada lah salah satu j3\'/aban pasti bagi 

r: \.uu... "r. 

t ) 
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para pasien poJi perawatan paliatif. Beljalannya waktu baik itu pendek atau 

panjang, bagi para pasien paliatif adalah hari-hari yang sangat menyiksa karena 

mereka harus menantikan kematian sebagai jawaban pasti dengan penderitaan 

rasa nyeri yang sangat hebat. (Megawe ~ 1998) 8erbagai maeam peran hidup 

yang dijalani selama ini pasti akan menghadapi kendala baik itu disebabkan 

karena kendala fisik, psikologis, sosial, kultural maupun spiritual. Demikian 

pula, prognosis akan kematian pada para pasien poli perawatan paliatif akan 

lebih memberikan dampak kontlik psikologis, sosial, kultural maupun spiritual 

yang sangat unik. 

Kematian memang salah satu peljalanan dalam rentang kehidupan 

manusia yang pasti akan teljadi. Akan tetapi, proses menuju kepada kematian 

masing-masing individu tidak akan ada yang sarna, Pasien paliatif seakan-akan 

diharuskan menghadapi proses kematian dengan sebuah penderitaan yang sangat 

berat karena mereka harus menderita sakit nyeri yang sangat hebat. Semakin 

lama rentang masa sakit mereka sebelum mati membuat semakin be rat beban 

psikologis mereka menghadapi proses kematian. Demikian pula orang-orang di 

sekitar para pasien paliatif tentunya juga mengalami penderitaan yang hampir 

sarna dengan para pasiennya karena kel uarga dan orang-orang yang dekat dengan 

pasien akan turut merasakan penderitaannya. 

Manusia seeara umum ketika menghadapi sakit pasti akan berusaha untuk 

mengobati sakit yang diderita dengan berbagai macam cara. Perilaku health 

seeking pasti akan dilakukan baik itu dengan tujuan untuk meredakan sakit 

maupun bertujuan untuk mengobati sakit. Dalam masyarakat umum yang 
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bcrkcmbang adalah bcbcrapa orang rncmpcrcayakan pcmcliharaan 

k\,,!schatannya kcpada scorang ah li keschatan profcsionai scpc rti doktcr. bcbcrapa 

orang lain mcmpcrcayakan pengobatan sakitnya kcpada ah li kcscha~n non~ 

profesional scperti tabib. sebagian orang mcmpcrcayakan kcschatannya kcpada 

pcngobatan dcngan pcndckatan spiritual , scbagian orang lagi mempercayakan 

penyc mbuhan sakitnya kcpada pcngobalan trad isiona l sepcrti jamu-jamu milupun 

pijat ural, atau scbagian lagi mcmpcrcayakllil pengobatannya kcpada pcngobalan 

altematifyang lain . (NotOil tITIOjo; 1993) 

FaklOr-faktor yang mempcngaruhi pcrilaku keschatan masyarakat " health 

Seeking Behavior" merupakan scbuah has il daripada intcraksi yang kompleks 

dan holi stik dadpada individu ito scndiri dcngan lingkungan ya ng 

mcmpcngaruhinya bcscna pclayanan kescha lan yang ada . Jadi lIealtll seeking 

behavior itu sangat dinamis dan mcngikuti aspek-aspck yang mempcngaruhinya. 

Perubahan salah salU aspek mungkin dapat mcnycbabkan pcrubahan pcrilaku, 

aka n lctapi kadangka la juga tidak mcnye babkan pcrubaha n apapun, tcrgantung 

pada individu yang berperilaku (illdividual difJerellce.\·s). Fenomena pengobatan 

da lam masyarakat scbagai pcrilaku kcschatan masyarakat adalah suatu respon 

rasional masyarakat yang sedang berperanan saki t dalam rangka mencari 

kescmbuhan akan pcnyakitnya. 

Pcrbcdaan kondisi ti s ik , psikologis, sosia l, kultural maupun spiritual para 

pas lcn paliatif dcngan para pasicn pada umumnya membuat penclili tcnarik 

untuk melihat secara lebih dalam keuni kan perbedaan tcrscbut khususnya lIeallll 

seeking behavior para pasicn poli pcrawatan pa liatif. Scseorang pasicn yang 
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menjalani perawatan paliatif diasumsikan bahwa mereka rnengalami goncangan 

psikologis yang salah satu rnanifestasinya terlihat nyata pada hea/lh ."Iecking 

behavior. Oleh karena itu. hea/lh seeking behavior para pasien poli perawatan 

paliatif tentunya berbeda dengan health seeking behavior para pasien lainnya. 

karena hea/lh seeking behaviomya rnerniliki arah yang unik dan tujuan yang 

tidak sarna dengan pasien lain. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas. rnaka peneliti tertarik untuk melihat 

lebih dalam tentang faktor-faktor apakah yang berpengaruh pada health .\·eeking 

behavior para pasien poli perawatan paliatif? 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

2.1 Pasien Paliatif 

Kata paliatif berasal dan kata yunani "palium" yang berarti jubah atau 

manto I yang biasa dipakai untuk melindungi dari kedinginan. Dalam kaitannya 

dengan suatu penyakit, maka paliatif diartikan sebagai perlindungan terhadap 

pcnderita dan penderitaannya. 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia memberikan falsafah yang 

mendasari perawatan paliatif sebagai berikut (Pedoman PKTP dalam Tejawinata 

: 2003): 

Menjadi hak semua pasicm untuk mendapatkan perawatan yang terbaik 

sampai akhir hayatnya. Penderita kanker yang dalam stadiwn lanjut atau 

tidak berangsur-angsur sembuh perlu mendapatkan pelayanan kesehatan 

sehingga penderitaannya dapat dikurangi. Pelayanan yang diberikan 

harus dapat meningkatkan kualitas hidup yang opimal sehingga penderita 

dapat meninggal dengan tenang dan dalam iman. 

Sedangkan arti atau definisi perawatan paliatif adalah semua tindakan 

al"tif guna meringankan beban penderita kanker terutama yang tidak 

mungkin disembuhkan. 

Tindakan aktifyang dimaksud ialah antara lain menghilangkan rasa nyeri 

dan keluhan-keluhan lain, perbaikan dalam aspek psikologis, sosial, dan 

spiritual. Semua ini bertujuan meningkatkan kualitas hidup yang 

maksimal bagi penderita dan keluarganya. 
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2.2 Nyeri Pada Penyakit Kanker 

Disease dan illness pada penyakit kanker yang paling menonjoi adaah 

nyeri. Nyeri yang dirasakan para pasien kanker tidaklah sarna dengan nyeri pada 

penyakit lain karena pada penyakit ini. rasa nyerinya sangat hebat sehingga 

penderita terkadang tidak kuat dan tidak tahan meghadapi rasa nyeri ini. 

8eberapa aspek nyeri yang sering terjadi (Herlin : 1998) : 

1. Nyeri somatik 

Nyeri somatik ini terjadi di sekitar otot-otot abdomen. jaringan ikat, tulang 

pinggul dan seputar daerah ovarium. 

2. Nyeri viseral 

Nyeri hebat tedadi pada organ-organ viseral di daerah penyebaran kanker. 

Rasa nyeri ini membuat penderita mengalami nyeri hebat sampai-sampai 

penderita tidak mampu lagi membuat peta sensorik secara rinei dan cermat di 

dalam korteks otak. Dengan demikian, penderita mengalami rasa nyeri yang 

hebat tetapi tidak mampu mengatakan dengan tepat baik sifat nyerinya. 

kualitas nyerinya maupun kuantitas nyerinya. Penderita hanya mampu 

merasakan rasa nyeri yang sangat dalam dan luas di seluruh anggola 

tubuhnya terutama daerah penyebaran kanker dengan disertai rasa tidak 

nyaman. 

3. Nyeri neuropatik 

Penderita kanker yang mengalamai nyeri neuropatik ini dikuatirkan pada 

jalur-jalur nyeri di dalam daerah tubuhnya mengalami hambatan sehingga 

penderita tidak clapat menerima obat-obat penurun ataupun penghilang rasa 
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nyeri, bahkan sejenis morphin tidak akan dapat digunakan lagi untuk 

mengurangi rasa nyeri yang diderita. 

4. Nyeri pleksopati 

Penderita mengalami nyeri yang hebat pada daerah sumsum tulang belakang. 

5. Nyeri pinggang/tulang belakang 

Penderita yang mengalami nyeri hebat pada daerah ini biasanya 

menunjukkan prognosis yang jelek karena sakit pada daerah ini 

mengindikasikan adanya proses penyebaran ke seluruh bagian dan jaringan 

tubuh yang lain. 

2.2.a Gejala Sakit Fisik Yang lain 

I. Mual, Muntah, dan Anoreksia 

Keluhan-keluhan pada pasien dengan keluhan mual, muntah dan anoreksia 

biasanya bersumber pada kcluhan-keluhan subyektif. Sekalipun keluhan ini 

sifatnya subyektifnamun memberikan dampak negatifpada penurunan gejala 

fisik yang lain seperti : keringat berlebihan, kepucatan, salivasi, dan lain-lain. 

2. Obstruksi Usus 

Pasien biasanya menjadi tidak mau makan dan minum karena lambungnya 

mengalami sakit yang sangat hebat. 
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2.2.b Aspek-Aspek psikologis 

1. Rasa Cemas 

Rasa cemas pada para penderita kanker adalah reaksi normal dari setiap 

manusia yang mengalami stress dan krisis kesehatan yang diakibatkan 

oleh kanker. Namun demikian dibuktikan bahwa dengan peningkatan 

rasa cemas. maka terjadi peningkatan perambatan rasa nyeri pada 

sambungan-sambungan antara syarafperifer dengan traktus spinotalamik. 

Lambatnya penyambungan antara syaraf peri fer dengan traktus 

spinotalamik menyebabkan penurunan nilai am bang nyeti sehingga rasa 

nyeri menjadi semakin hebat. 

? D . _. epresl 

Penderita kanker pada umumnya juga mengalami depresi dan hal ini 

tampak nyata terutama disebabkan karena rasa nyeri yang tidak teratasi 

dengan gejala sebagai berikut : 

penurunan gairah hidup. interes, kemampuan konsentrasi dan 

harga diri 

somatik berupa berat badan menurun drastis dan insomnia 

rasa lelah dan tidak memiliki daya kekuatan 

3. Sosio-Kulturo- Spiritual 

Bila penderita kanker mengalami rasa nyeri yang sudah tidak dapat lagi 

diatasi dengan pendekatan farmakologi. maka ketiga aspek sosial, 

kultural dan spirituallah yang diharapkan masih mampu meringankan 

rasa nyeri. Oleh karena itu, seorang pasien palliatif yang sudah pada 
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stadium lanjut harus mendapatkan perawatan supportif agar gejaJa-gcjala 

penderitaan fisik yang timbul dapat diturunkan. Penderita merasa tidak 

ditinggalkan sendiri dalam menghadapi rasa sakitnya dan inilah support 

utama yang mampu meringankan penderitaan pasien paliatif. 

2.3 Healtl, See/dllg Bel.avio, 

Menurut ahli psikologi sosial Kurt Lewin (dalam Brehm & Saul: 1999), 

menekankan bahwa perilaku secara umum adalah suatu fungsi daripada 

pt.!r.wm individu dan el1vil'Olll1lelllllingkungan. Perilaku individu tidak hanya 

ditentukan oleh fak10r individunya (segaJa sesuatu yang terkait langsung dengan 

diri individu seperti : pola kepribadian, sikap, perasaan, emosi, pengetahuan dan 

lain-lain), akan tetapi ditentukan oleh faktor Iingkungannya baik terkait dengan 

lingkungan fisik maupun lingkungan sosial. Kemudian secara lebih spesitik 

Hendrik L. Blum (dalam Soekidjo & Solita, 1995) menggambarkan aspek-aspck 

di dalam perilaku kesehatan seperti di bawah ini : 

Fasilitas kesehatan 
(Pelayaan kesehatan) 

Keturunan 

1 
~ Status 

kesehatan 

1 

Lingkungan alamiah & 

!buatan 

... Sosiobudaya 

Health Seeking Behavior 
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Sedangkan faktor-faktor di balik perilaku kesehatan dapat dijabarkan 

sebagai berikut : 

Pengalaman 
Keyakinan 
Sarana 
Fisik 

Sosio budaya, 
dsb. 

Sumber: Soekidjo & Solita: 1995 

Pengetahuan 

Sikap 
Keinginan 
Kehendak 
Keperluan 
Emosi 
Motivasi 
Reaksi 
Persepsi, dsb. 

PERILAKU 

Terkait dengan perilaku kesehatan, maka heallh behaviorlperilaku 

kesehatan adalah suatu respon rasional atas penyebab penyakit yang 

dipersepsikan, sehingga dia mencari suatu cara untuk mendapatkan kesembuhan 

dari sakitnya (Foster & Anderson. 1996). Selanjutnya. dalam menelaah tentang 

persepsi sakit ini. kedua tokoh tersebut membedakan antara rasa sakit (illne ...... ) 

dan penya~it (disease). JI/ne,ss adalah penilaian seseorang terhadap penyakit 

sehubungan dengan pengalaman yang langsung dialaminya. Hal ini merupakan 

fcnomena subyek"tif yang ditandai dcngan perasaan tidak cnak (feeling unwell). 

Sedangkan disea .. .;e adalah suatu bentuk rcaksi biologis terhadap suatu organismc. 

benda asing atau luka. Jadi menurut Foster.& Anderson (J996), penyebab sakit 

adalah persepSi dari individu yang sakit dan persepsi ini terjadi sebagai hasil 
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pembeJajaran dari lingkungannya. Sehingga, menurut perilaku kesehatan 

individu bisa dibagi menjadi tiga. 

1. Individu mempersepsikan sakitnya sebagai sebuah penyakit yang disebabkan 

oleh bakteri/virus. 

2. lndividu mempersepsikan sakitnya sebagai sebuah penyakit yang disebabkan 

karena hal-hal non medis 

3. Individu mempersepsikan sakitnya sebagai sebuah penyakit yang disebabkan 

karena hal-hal medis dan non medis. 

Oleh karena itu persepsi seseorang tentang disease akan menentukan perilaku 

iIlness-nya pula. 

Lebih lanjut tentang persepsi sakit, disini Soekidjo (1993), menjabarkan 

tentang batasan kedua pengertian illness dan disease. Dalam kedua istilah 

tersebut nampak adanya perbedaan konsep sehat dan sakit yang kemudian akan 

menimbulkan permasalahan konsep sehat - sakit di dalam masyarakat. Seeara 

obyektif seseorang terkena penyakit (disease), salah satu organ tubuhnya 

terganggu fungsinya namun dia tidak merasa sakit. Atau sebaliknya, seseorang 

merasa sakit, merasakan sesuatu (illness) dalam tubuhnya, tetapi dari 

pemeriksaan klinis tidak diperoleh bukti bahwa dia sakit. DaJam psikologi. 

istilah perbedaan antam sakit secara fisik maupun sakit seeara psikologis ini 

lebih dikenal dengan istilah "P.\ychofisiologi.v" dimana kondisi kedua faktor 

fisiologis dan psikologis dalam diri individu mempunyai peranan yang sama­

sarna penting. seseorang bisa sakit seeara psikologis dan berdampak pada 
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fisiologisnya alau yang dirasakan individu udalah saki! sccara 11siologis dUll 

bcrpcngaruh pula pada kondisi psikologisnya. (Davison : 1993) 

Scdangkan perubahan suatu pcrilaku khususnya ten tang heallh seeking 

behavior dapal terjadi jika komponen daripada pcrilaku juga bcrubah, dimana 

dalam perubahannya menu rut teor; WHO (daJam Sockidjo & Sarwono, 1995) 

akan mcnyangkut : Behavior = f (TF, PRo R. C) 

1. TF (thuughllJlld/eeling) yakn; dalam benluk 

a. pengctuhuan 

b. kepercayaan 

c. sikap 

2. PR (pc!r.';OIwl references) yakni pengaruh yang dibcrikan oleh orang-orang 

yang dianggap penting olch individu. 

3. R (resolJrce.\) yakni sumber-sumber daya yang dimiliki olch individu yang 

bisa bcrupa fasilitas-fasilitas, uang, waktu, tenaga dan scbagainya. 

4. C (cult lire) yakni kcbudayaan alau pula hid up Illasyarakat. 

Kecmpat faktor diatas mcmcgang pcranan yang sa rna-sam a penting dalam 

mcncntukan health seeking behavior, karcna kecmpat faktor itu (tho light ami 

feeling. personal references, resources, dan cllilure) akan mcnjadi bahan 

pcrtimbangan scscorang dalalll mcncntukan heulth seeking belwviurnya. 

2.4 Pcngoblltlln 

Munculnya fcnomena pcngobatnn dalam masyarakat scbagai pcrilaku 

kcschatan masyarakat adalah suatu rcspon rasional masya rakat yang scdang 

bcrpcranan sakit dalam rangka mencan kcsembuhan akan pcnyakitnya. 

, 
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Fenomena tersebut diatas yang secara umum dapat kita telaah sebagai suatu 

pengobatan yang secara garis besar dibagi dalam dua tempat pengobatan yaitu 

medis dan non-medis. Kedua jenis pengobatan baik medis maupun non-medis. 

sarna-sarna terus berkembang. Pengobatan non-medis semakin beragam di 

samping pelayanan medis yang semakin hari juga ditingkatkan mutu dan 

teknologi canggihnya. Beberapa sebab dan alasan pemilihan pengobatan atas 

sakit yang diderita dan dirasakan adalah (Anderson: 1996) : 

I. Budaya. nilai dan norma sebagian besar masyarakat kita yang meyakini 

dan mempersepsikan penyebab sakit individu selain sebab medis 

dimungkinkan adanya sebab-sebab non medis. 

2. Proses pengobatan yang terlalu lama daripada pelayanan medis. akan 

menyebabkan si sakit bosan menerima peran pasien. dan ingin segera 

mengakhirinya, oleh karena itu dia berusaha meneari altematif 

pengobatan lain yang mempereepat proses penyembuhannya ataupun 

hanya memperingan rasa sakitnya (illnes.\). 

3. Pelayanan medis yang kurang memperhatikan aspek psikologis pasien. 

dimana dalam pelayanan medis pasien tidak menemukan ketenangan dan 

keamanan psikologis. sehingga peluang ini diisi oleh para ahli non medis. 

Misal : para ahli medis hanya menangani pasien seeara medis tanpa 

memberikan kekuatan psikologis agar pasien mampu menerima peranan 

sakitnya dengan sabar sehingga rasa sakitnya dapat dikurangi . 

4. Status sosial masyarakat yang mempersepsikan sakit bahwa pengobatan 

non medis lebih sedikit membutuhkan tenaga, biaya, dan waktu. Dalam 
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fenomena sosial sebagian masyamkat, perilaku mencari dan memelihara 

kesehatan pada ahli non medis tersebut sudah mendapatkan pembenamn 

dan bahkan terkadang lingkungan di sekitar individu yang sedang 

berperanan sakit mereferensikan si sakit pada pengobatan 

alternatif/nonmedis. 

5. Status ekonomi sebagian besar masyarakat yang masih rendah, membuat 

mereka lebih menyukai pengobatan pada sakitnya ke tempat pengobatan 

yang tidak membutuhkan biaya tinggi. 

6. Tingkat pendidikan yang masih rendah serta kumngnya infonnasi 

kesehatan yang diterima menyebabkan sebagaian besar daripada 

masyarakat kurang menyadari akan pentingnya kesehatan. Konsep sehat 

adalah jika fisiklbiologisnya masih mampu melakukan aktivitas dan 

gerakan yang nonnal seperti biasanya berarti dalam kondisi sehat, 

sedangkan konsep sakit adalah jika kondisi tubuh sudah tidak mampu 

melakukan aktivitas sehari-hari. 

7. Menerima peranan sakit adalah suatu kondisi yang sangat tidak 

menyenangkan. Karena itu, berbagai cam akan dijalani oleh si sakit 

dalam rangka mencari kesembuhan maupun meringankan beban sakitnya. 

8. Persepsi ten tang i/Ine.~s dan di.~ea.~e setiap individu selalu saja berbeda. 

Oleh sebab itu, perilaku kesehatan masing-masing individu pun akan 

mengalami perbedaan. Tidak ada satu perilaku kesehatan individu yang 

sarna dalam rnencari alternatif penyembuhan, karena memang setiap 

individu memiliki karakteristik perilaku sendiri-sendiri. 
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Berbagai pertimbangan diatas akan menentukan perilaku pengobatannya, apakah 

seseorang memilih pengobatan ke tempat pengobatan medis ata~kah seseorang 

memilih pengobatan non-medis. 
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nAn III 

TU.JUAN DAN MANI'AAT 

3. 1 Tujuan Penclitinn 

Mt::lihat pada intl!rdepcnsi antar aspck dalam health sC!ckillJ!, he/w l/ jor, 

rnaka penclitian ini juga ing;n mcliha t inlcrdcpcndcnsi tc rsehut pada pasicn poli 

pcrawalan pa liati f. Oleh karena itu , tujuan pene!i lian ini adalah mengkaj i faktor-

faktor yang bcrpcngaruh pada hea/lh seekillg hehavior ditinjau da r; : 

I. thought allli f eeling 

2. persullal re/ercm.:cs 

3. resources 

-I. CII/lure 

3.2 Manrullt Peneliti an 

Adanya peningkatan pcmahanwn oleh para tenaga kesehatan maupun 

pelayanan kesehatan scrta keluarga pasien kepada para pemcran saki! yang 

scdang mencan pcngobatan un tuk kcscmbuhannya. Dari peningkatan 

pemahaman terse but diharapkan para tcnaga kcschatan dan pelayanan kcschatan 

serta keluarga pas il!n mampu mcmbt!rikan kual il3s pelayanan keschatan yang 

scsuai dcngan harapan dan kcbutuhan psikologis indiv idu yang scdang bcrpcran 

scbagai pasicn dan scdang mcnunjukkan healrh sef!lJ"F?-b.ehavio,-,. 
.... l. I 

netPiJ:fC k J...J..--I'"",.:o<lA 
~",,"'G,"SIT""'; 1\1"" l,.'" 

'Ot\h~"" 'jI: .. . u.. ~ " -
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Tipe penelitian ini bersifat Eksplorali/ yang bertujuan untuk 

menggambarkan keadaan atau status fenomena tertentu mengenai sifat-sifat atau 

faktor-faktomya seeara sistematis. faktual dan akurat. Karena penelitian ini 

bertujuan untuk membuat deskripsi/gambaran tentang faktor-faktor yang 

berpengaruh pada heallh seeking behavior para pasien poJi perawatan paliatif. 

Menurut Singarimbun & Sofyan Effendi (J996) penelitian Eksplorali/bertujuan 

menjelaskan variabel-variabel yang ingin diteliti serta untuk melihat hubungan 

anlar variabel untuk menguji hipotesis sebelumnya. 

4.2 Instromen Penelitisn 

Instrumen penelitian yang digunakan dalan penelitian ini adalah 

disesuaikan dengan tujuan daripada penelitian. Karena penelitian ini bertujuan 

untuk mendapatkan gambaran tentang faktor-faktor yang berpengaruh pada 

heallh seeking behavior para pasien poli perawatan paliatif, maka intrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini yang menurut peneliti eukup valid gun a menggali 

informasi tentang faktor-faktor yang berpengaruh pada health seeking behavior 

para pasien poli perawatan paliatifadalah kuesioner tidak terstruktur/non-direktif 
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yang disesuaikan dengan situasi. namun tidak terlepas dari permasalahan dan 

tujuan penelitian yang telah ditetapkan. 

Alasan penggunaan instrumen interview melalui kuesioner adalah : 

1. Peneliti membutuhkan infonnasi langsung dari subyek penelitian maupun 

signifikan person. 

2. Peneliti dapat melakukan observasi selama melakukan proses interview 

3. Waktunya relatifsingkat dan biayanya relatifmurah 

Sedangkan syarat-syarat instrumen yang baik (Zainuddin, 1999) adalah : 

I. Akurasi 

Hal ini berkaian dengan validitas instrumen tersebut. Apakah instrumen 

benar-benar dapat mengukur apa yang hendak diukur. 

2. Prepesisi 

Prepesisi berkaitan erat dengan reliabilitas yaitu kemampuan memberikan 

kesesuaian hasil pengulangan pengukuran. Pengukuran instrumen dengan 

alat ukur tertentu, maka dikatakan mempunyai prepesisi baik, jika dapat 

menjamin bahwa jika inputnya sama akan memberikan output yang selalu 

sama. 

3. Kepekaan 

Bahwa instrumen yang baik juga harus dapat mendeteksi perubahan sekecil 

apapun yang terjadi. Akan tetapi tidak semua instrumen dapat memenuhi 

syarat ini, karena dengan kedua syarat yang diatas, maka instrumen tersebut 

sudah cukup layak untuk digunakan. 
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Dengan demikian. maka penggunaan interview non-direl1.if diasumsikan oleh 

peneliti sudah memenuhi syarat sebagai alat ukur yang baik karena dalam proses 

interview tersebut dilakukan juga observasi dan dilengkapi dengan data tertulis 

tentang keberlangsungan perawatan paJiatif pada subyek penelitian. Dengan 

demikian. maka Subyek penelitian dapat memberikan data-data yang tingkat 

validitas dan reliabilitasnya cukup baik karena subyek penelitian merupakan 

infonnan kunci yang mengetahui, mcmahami. mcngkaji dan mengalami scndiri 

perawatan paliatiftersebut. 

4.3 teknik Pengum pulan Data 

Data penelitian dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner non­

direk-tif yang menggali tentang : 

Bagaimanakah faktor yang berpengaruh pada heallh seeking behavior 

diantaranya : 

I. thoughl andfeeling 

2. personal references 

3. resources 

-I. cuI lure 

Keempat faktor diatas dijadikan bahan pertimbangan sebelum memutuskan 

health seeking behavior 
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4.4 Populasi dan Sampel 

Populasi penelitiannya adalah para pasien poIi perawatan paliatif RSUD 

Dr. Soetomo Surabaya. Oleh karena itu teknik samplinb1t1ya adalah Purposive 

Sampling. Purposive Sampling adalah suatu prosedur pencarian subyek dalam 

kasus dengan situasi tertentu atau khusus, yang dalam penelitian ini adalah pam 

pasien poli perawatan paliatifRSUD Dr. Soetomo Sumbaya. 

4.5. Analisis Data 

Sebelum melakukan analisis data. maka data-data yang telah terkumpul 

harus diorganisasikan terlebih dahulu. Tujuan pengorganisasian data adalah 

melakukan kategori berdasarkan tujuan yang telah ditetapkan dalam penelitian 

yaitu infonnasi tentang faktor-faktor yang berpengaruh pada health seeking 

hehavior para pasien poli perawatan paliatif. Setelah didapatkan kategori­

kategori berdasarkan tujuan penelitian, maka analisis data dilanjutkan dcngan 

proses analisis secam eksploratif. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Gambaran Subyek Penelitian 

Penelitian ini dilakukan terhadap tujuh orang Subyek penelitian dengan 

gambaran sebagai berikut : 

Subyek I: Subyek adalah seorang wanita, ibu rumah tangga yang telah 

menjalani perawatan paliatiflebih dari to tahun. Sekitar sepuluh tahun yang lalu. 

S t diagnosa menderita kanker mulut rahim yang sudah berada pada stadjum 

lanjut. Oleh karena itu, 81 tidak menjalani operasi pengangkatan. Bagi 8). 

support dari suami dan tiga orang anaknya telah membuat perjalanan sakitnya 

bcgitu lamban schingga S J dapat bcrtahan Jebih dari 5 tahun dari batas waktu 

sakit yang diperkirakan dokter. 

Subyek II : 8ubyek adaJah seorang laki-Iaki yang sejak empat tahun lalu 

menjalani pengankatan kanker Jarinx. Saat ini, tenggorokannya masih berlubang 

dan mungkin ini akan dijaJaninya sampai dengan akhir hayatnya. 82 adalah ayah 

dari satu orang putri yang masih berusia 10 tahun. Oleh karena itu, 82 tetap 

terdorong agar kesehatan tubuhnya tetap terjaga dengan baik sehingga '82 tetap 

akan mampu menjadi kepala keluarga dan tulang punggung keluarga. 82 adalah 

seorang wiraswastajualan sate kambing di daerah kediri. 
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8ubyek III : 83 adalah suami dari seorang wanita yang pemah menjalani 

perawatan paliatif. 8etahun yang lalu istrinya telah meninggal dunia setelah 

menjadi pasien paliatif selama tiga bulan. Istn S3, saat itu menderita kanker 

rahim yang sudah berada pada stadium lanjut. 8ehari-han menjalani profesinya 

sebagai perawat membuat istn 83 tidak pemah mengeluhkan sakit yang diderita. 

Namun, saat kondisi sakitnya sudah tidak dapat disembuhkan lagi, barulah ia 

merasakan penderitaan yang teramat be rat. S3 merasa ikhlas menerima kepergian 

sang istri daripada melihat penderitaan yang teramat menyedihkan bagi dirinya. 

83 kini mengkonsentrasikan diri pada pekeljaan daan perawatan ketiga orang 

anaknya yang menurutnya masih membutuhkan banyak perhatian dari dirinya. 

Subyek IV: S4 adalah adik dari seorang pasien perawatan paliatif . S4 

menjelaskan bahwa kakaknya(A) sudah pemah menjalani pengangkatan tumor 

kandungan. Namun, lima bulan ini A merasa kambuh kembali sakitnya dan 

temyata tumor itu tumbuh kembali bahkan sudah stadium penyebaran. Si A saat 

ini sudah tidak banyak menjalankan aktivitas seperti sebelum sakitnya yang 

kedua ini. [a lebih sering menghabiskan waktunya di tempat tidur atau istirahat. 

A mempunyai seorang anak yang saat ini sedang kuliah di Bandung, sedangkan 

suaminya telah lama meninggal dunia. Oleh karena itulah, S4 yang lebih dekat 

dan banyak terlibat pada pengoabatan-pengobatan yang dijalani A. 
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Subyck V : S5 ndalah scorang wanita yang menjalani pcrawatan paliatif 

dikarcnakan pcnyaki t komplikasi yang didcrita . S5 sendi ri sudnh pasrnh akan 

sakit yang didcritanya asalkan bcban sak it yang diderita tidak terlo lu berot, dalam 

artian 55 masih sanggup menahan derita sak itnya. S5 adalah seorang pcnsiunan 

yang kedlla orang anaknya tclah bcrumah tangga sendiri dan S5 sekarang hidup 

dcngan s1l3 mi dan anak kcduanya yang masih tinggal salu rumah dengan dirinya. 

:".2 IIlIsil Pcnclitian 

Pt!ndi ti nn tenlang Health .\'eekillf!, Behavior ini di lakukan pada 5 orang 

pasicn dan kcJuarg<l pasicn yang scdang dan pcrnah mcnjalani pcrawatan paliatif 

RSUD Dr, 50ctolllo 5urabaya. Adapun hasi l pcnclitiannya sebagai berikut : 

Tabel l : Pemilihan Cara Pengobalan 

PCln ilihn l1 Car;] Pcngobatan 

Pasicll I Pasicll II Pasien III Pasien IV Pasien V 

Medis " " " " " Non-Mcdis 
I " " " 

Health Seeking IJehavior para pasic ll poli perawatan paliatif RSUD Dr, 

Sot!t01ll0 Sumbaya I1lcnunjukkall bahwa para pesaki tan tcrminal secara 

umumlkcscluruhan dari subyck pcncli tian mcngobati sakitnya dcngan cam 

pengobalan mcdis. Hal ini 1Ilcnunjukkan bahwa tingkat kepcrcayaan tcrhadap 

\ ." 
PliA.'l'usr ~AAt' 

","""'1\ "SIT 4 $ AlkLAf'lOO 
tU .. A.!L~ A 

, 
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pengobatan medis atau tingkat kepercayaan terhadap profesionalisme doktcr 

masih sangat tinggi. 

Gambaran Health Seeking 8ehavior para pasicn poli pcrawatan paliatif 

terhadap pengobatan non-medis menunjukkan bahwa terdapat 3 orang dari 5 

orang subyek penelitian yang mengambil cara pengobatan non-medis disamping 

pengobatan mcdis. 

Tabelll : Pengambilan Keputusan terhadap Proses Pcngobatan 

Pengambi Ian keputusan 
J" :1' 

" 

Pasien I Pasien II Pasien III Pasien IV Pasien V 
1 " r:'::'l;:~l '. !' ~,,:,:, '/ :;,y..!'~\' ':':':"f'?';~:: 

Mandiri ...J 

Keluarga ...J ...J " " ...J 

Keputusan ten tang cara pengobatan medis maupun non-medis antara 

masing-masing subyek penelitian sangat berbeda. Kesemua subyck penclitian 

mengemukakan bahwa eara pengobatan bagi para pesakitan tenninal lebih 

ditcntukan oleh keputusan orang-orang dalam keluarganya daripada keputusan 

dari diri si sakit sendiri. 
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Tabel III: Faktor-Faktor Pertimbangan Internal 

Faktor-Faktor Pertimbangan Internal 

Pasien Kepercayaan Sikap Personal Dorongan 
Reference ~iritual 

I " V 
II " " " '" 
III " " IV " " " V " V " 

Faktor-faktor pertimbangan internal dalam health seeking behavior pada 

pasien poli perawatan paliatif dapat digambarkan dengan urutan pertimbangan 

sebagai berikut : 

J. Personal Reference. Pengaruh dari orang-orang di sekitar 

subyek penelitian merupakan faktor terpenting dalam 

pengambilan keputusan. 

2. Kepercayaan. Tingkat kepercayaan terhadap sesuatu hal 

akan memberikan pengaruh yang sangat besar dalam 

pengambilan suatu keputusan. 

3. Dorongan Spiritual. Dorongan untuk memperingan beban 

sakit ternyata dilandasi suatu motivasi untuk mendapatkan 

ketenangan secaro psikoJogis sampai dengan ketenangan 

spiritual. Yaitu sebuah kondisi dimana individu bisa 

menerima beban sakit yang diderita dengan Japang dada. 
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Pasien 

I 

II 

III 

IV 

V 

26 

4. Sikap. Perasaan favorable dan unfavorable "tcmyata 

memberikan pengaruh yang cukup besar juga dalam 

menentukan perilaku penearian kesehatan bagi para 

pesakitan. 

TabellV: Faktor- Faktor Pcrtimbangan Ekstemal 

Faktor-Faktor Pertimbangan Ekstemal 

Fasilitas Keuangan Waktu Budaya 

V V " " " " 
'" " 
" " " " " " " 

Faktor-faktor Health Seeking Behavior secara ekstemal dapat dilihat 

bahwa faktor-faktor ekstemal yang menjadi bahan pertimbangan dalam Hea/lh 

Seeking Beizayior ada/ah : 

I. Kondisi keuangan 

2. Budaya yang selama ini dipakai dalam mencari eara pengobatan sakit 

3. Tersedianya waktu untuk mencari pengobatan itu sendiri. 

4. FasiIitas (seperti uang pengobatan dari perusahaanlinstansi) 
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5.3 Pembahasan 

Health Seeking Behavior para pasien poli perawatan paliatif sangat unik 

dan mcmiliki dinamika yang berbeda dengan pasien poli yang lain. Karaktcristik 

penyakit yang sudah meneapai tahap terminal membuat individu yang 

mengalami pesakitan terkadang tidak mampu lagi berfikir secara mandiri untuk 

mengambil sebuah keputusan dalam memperingan rasa sakit. Herlin (1998) 

menjelaskan bahwa disease dan illness pada penyakit kanker yang paling 

menonjol adalah nyeri. Nyeri yang dirasakan para pasien kanker tidaklah sarna 

dengan nyeri pada penyakit lain karena pada penyakit ini, rasa nyerinya sangat 

hebat sehingga penderita terkadang tidak kuat dan tidak tahan menghadapi rasa 

nyeri ini. 

Kondisi sakit seeara fisik yang memperparah disease dan illness para 

pasien paliatif adalah (J) mual, muntah, dan anoreksia sehingga memberikan 

dampak negatif pada penurunan gejala fisik yang lain seperti : keringat 

berlebihan. kepueatan. salivasi. dan lain-lain. (2) obstruksi usus yang membuat 

pasien menjadi tidak mau makan dan minum karena lambungnya mengalami 

sakit yang sangat hebat. Sedangkan kondisi psikologis yang memperparah 

disease dan illness para pasien paliatif adalah (I) rasa eemas padahal rasa cemas 

ini membuat rasa nyeri menjadi semakin hebat. (2) depresi karena rasa nyeri 

yang tidak teratasi dengan gejala sebagai berikut : penurunan gairah hidupt 

intereSt kemampuan konsentrasi dan harga diri; somatik berupa berat badan 

menurun drastis dan insomnia; rasa lelah dan tidak memiliki daya kekuatan. (3) 

sosio-kulturo- spiritual dimana jika penderita kanker mengalami rasa nyeri yang 
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sudah tidak dapat lagi diatasi dengan pendekatan fannakologi, maka ketiga aspek 

sosial, kultural dan spirituallah yang diharapkan masih mampu meringankan rasa 

nyeri. Oleh karena itu, seorang pasien paliatif yang sudah pada stadium lanjut 

harus mendapatkan perawatan supportif agar gejala-gejala penderitaan fisik yang 

timbul dapat diturunkan. ( Herlin : 1998) 

Health Seeking Behavior para pasien poli perawatan paliatif banyak 

ditentukan oleh kondisi Si Sakit dan juga kondisi keluarga serta orang-orang di 

sekitar si sakit. Oleh karena itu, berbagai faktor internal dan faktor eksternal dari 

diri si sakit dan orang-orang di sekitamya akan mewamai dinamika dari health 

seeking behavior itu sendiri karena thktor internal dan faktor eksternal dari si 

sakit dan orang-orang di sekitamya saling mempengaruhi dalam menentukan 

pendekatan atau eara pengobatannya. Faktor-faktor internal tersebut menurut 

" 
Soekidjo & Sarwono (1995) adalah : (a) thought andfeeling yakni dalam bentuk 

pengetahuan. kepercayaan dan sikap, (b) personal references yakni pengaruh 

yang diherikan oleh orang-orang yang dianggap penting oleh individu. 

Sedangkan faktor-faktor ekstemalnya adalah (a) resources yakni sumber-sumber 

daya yang dimiliki oleh individu yang bisa herups fasilitas-fasilitas, uang, waktu, 

tenaga dan sebagainya. (b) clIlture yakni kebudayaan atau pola hidup 

masyarakat. 

Anderson (1996) menyebutkan lain tentang dinamika heallh seeking 

behavior tersebut lebih disebabkan oleh : (a) budaya, nilai dan norma tentang 

sebab-sebab suatu penyakit, (b) proses pengobatan terhadap illness. (e) 

pelayanan medis, (d) status sosial. (e) status ekonomi, (f) tingkat pendidikan. (g) 
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kondisi dalam menerima peranan sakit, dan (h) persepsi tentang illness dan 

di:.ease. Dengan demikian, pertimbangan-pertimbangan utama pada diri individu 

yang sakit dan keluarga atau orang-orang terdekatnyalah yang membuat 

dinamika itu menjadi berbeda-beda. Ada perbedaan dinamika antara health 

.fieekin~ hehavior satu pasien paliatif dengan health .\·eekin~ behavior pada pasien 

paliatifyang lain. Sekalipun terlihat sarna model/cara pengobatan yang dilakukan 

tapi motivasi dan pertimbangan internal dan eksternalnya sangatlah berbeda. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 
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Hasil penelitian terhadap lima orang subyek penelitian menyimpulkan 

bahwa health seeking behavior pada pasien poli perawatan paliatif mempunyai 

gambaran sebagai berikut : 

I. Penyakit yang berada pada tahap tenninal membuat mereka memutuskan 

cara pengobatan medis maupun non medis untuk memperingan beban 

sakit baik disease maupun illnes.mya. 

2. Para pasien poli perawatan paliatif sudah tidak banyak diminta untuk 

mernutuskan sendiri cara pengobatannya. namun pendapat keluarga dan 

other person or significanl per.wm lebih bcrpcran dalam pengambilan 

keputusan heallh .lieeking hehavior nya. 

3. Pertimbangan faktor internal seperti personal reference, kepercayaan 

dorongan spiritual dan sikap tetap memberikan kontribusi positif dalam 

health seeking behavior. 

4. Pertimbangan faktor ekstcrnal seperti kondisi keuangan. budaya. waktu 

dan fasilitas juga merupakan sesuatu hal yang tidak pernah diabaikan 

dalam health seeking behavior. 
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6.2 Saran 

Dari hasH penelitian ini disarankan : 

1. Untuk penelitian lebih lanjut agar dilakukan penelitian yang lebih 

mendalam tentang penggalian dinamika hea/lh .\·eeking behavior pada 

pasien poJi perawatan paliatif. 

2. Untuk keluarga pasien dan pasien poli perawatan paJiatif agar dibuat 

pertimbangan secara matang baik secara internal maupun eksternal dalam 

menentukan health seeking behavior agar tercapai keseimbangan antara 

tingkat perhatian terhadap kondisi Si Sakit dan tingkat perhatian terhadap 

kondisi keluarga serta orang-orang penting yang berada di sekelilingnya. 
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