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ABSTRACT 

Influence of Asertif therapy to Dinamic of Emotional Adjustment 
Patients after The Diagnosis HIV 

A Quasy -Experimental Research At Intermediate Care Unit for Infectious 
Diseases Of Dr Soetomo General Hospital Surabaya 

By Heni Riyahmawati 

After the diagncsis of HIV, some patient will given emotional reaction 
cause great catastrophe event. Patient need emotional adjustment to fight virus 
proliferation and continue the threatment. Therefore, they extremely need 
psychological support, one of which is called asertiftherapy. The asertiftherapy is 
modality therapy of nursing to facilitated patient explore their feeling and 
emotion exactly in group therapy. The relations between patient in group 
represent terapeutik media and for increasing pshyhological support also 
comprehensi f threatment. 

The purpose of this research is to analyse influence of asertif therapy to 
dinamic of emotional adjustment patients after the diagnosis HIV. ' 

The research is the quasy-experimental used pre-post test control group 
design. The popUlation consisted of outpatient HIV admitted at UPIP!. Samples 
were recruited using purposive sampling, and there were t 8 samples who met the 
inclusion criteria. The observed variables were the application of asertif therapy 
and the change of thysical responses (blood pressure and pulse) also 
psychological responses. The data were collected through observation and 
~l1f'stionnaire in which they were then analize making u~c of Wilcoxon Sign 
Rank Test, Man-Whitney test, Paired T -test and Independent T -Test with 
signiiic.mce leHI at 0,05 

The result showed that asertif therapy influence to dynamic of emotional 
adjustment pasko after til~ diagnosis HI V "sne..:iaily psychologically responses 
between group without ase.iii therapy. The, statistical test indicated significan 
level for crisis at p=O,OOO, isolation at p=O,002, anger at p=O,006, reconstruction 
at p=O,041, depression at p=O,002 and renewal at p=O,002. It is suggested to 
promote the application ofasertiftherapy to patient after the diagnosis HIV so that 
their increase psychological support and their quality oflife can be better. 

Keyword :, After the Diagnosis HIV, Asertif 1herapy, Dinamic of Emotional 
Adjustment 
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BABt · 

PENDAHULUAN 



1.1 Latar Belakang 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

Individu yang dinyatakan terinfeksi H1Y (Human Immunodeficiency Virus) 

menunjukkan berbagai reaksi emosional. Ketakutan akan prognosis penyakit yang 

berujung pada kondisi tenninal memunculkan perasaan syok, penyangkalan, 

depresi, duka, marah, dan takut (Atkinson & Grant, 1994). Syok kejiwaan saat 

pertama kali mendengar terinfeksi HIY, menimbulkan gejala keteganganjiwa dan 

kondisi depresi be rat (Depkes, 1989). Setiadji dan Wirawan (2001) melakukan 

pellelitiar. tentmg dinamika penyesuaian emosional se~lah didiagn0sa H1V 

dengan pendekatan teori l eMaistre, hasil; ~/l bcrbag:t1 reaksi emosional dari tahap 

krisis, isolasi, kemarahan, rekonstruksi, deprcsi dan renewal ditunjukkan pasien. 

Dinamika penyesuaian emosional ODHA (Orang dengan HIV & AIDS) 

ditentukan oleh karakter pribadi, cara koping dan dukungan sosial kelompok 

(Juniwati, 2003). Latihan asertif adalah terapi ke1ompok yang merupakal. terapi 

modalitas keperawatan, dimana memfasilitasi pasien mengungkapkan perasaan. 

dan cmosi secara tepat (Susana dkk, 2007). Tcrapi kelompak dikembangkan 

karcna intcraksi dalam kclompok mcmiliki pcngarllh positif dalam kehidupan 

emosional individu, dan kelompok merupakan media terapeutik (Latipun, 2005). 

!"·.:kungan psikologis dan emosional mcrllpakan komponcn dalam perawatan 

komprehensif bcrkcsinambungan bagi pasicn lilY & AIDS (Hariati, 2007). 

Namun latihan asertif belum diteliti sebagai terapi modalitas keperawatan dalam 

rangka memfasilitasi penyesuaian cmosional pasien setclah didiagnosa HIV. 
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Di Indonesia sampai dengan Agustus 2006 terdapat 10.859 orang terinfeksi 

HIV (Depkes, 2006). lumlah pengidap HIV & AIDS di Indonesia ibarat gunung 

cs, diproycksikan tahun 20 I 0 tcrdapal 400.000 ODHA dan 100.000 mcninggal 

akibat AIDS. Di Unit Perawatan Intermediate Penyakit Infeksi (UPIPI) RSU Dr 

Soetomo sejak berdiri 13 Februari 2004 sampai sekarang telah merawat 900 

pasien HIV & AIDS (Nasronudin, 2007). Berdasar wawancara dengan petugas 

Voluntary Counseling Test (VCT) Chory mcnyatakan rerata 70 pasien melakukan 

VCT setiap bulan dan 10%-20% diantaranya terdiagnosa HIV. Data awal yang 

diperoleh peneliti, di UPIPI RSU Dr Soetomo dari bulan lanuari sampai Oktober 

2007 tcrdapat 559 kasus baru yang dilakukan vCT dan 202 diantaranya 

dinyatakan terinfeksi Hiv. Berdasar uji instrumen pada 10 Desember 2007 di 

UPIPI RSU Dr Soetomo dari 7 pasien HIv, 14 % mengalami penyesuaian emosi 

kuran~, 57 % renyesuaian emosi cllkup dan 28 % diantaranya penyesuaian cmos: 

baik. Hasil ini dipengaruhi waktu pasierl terdiagnosa, dukungan keluarga, dan 

kemampuan pasien adaptasi terhadap penyakit kroni.s tersebut. Kenyataan bahwa 

HIV berpotensi menjadi kondisi tahap temlinal, membuat kematian sebagai 

pengalaman ketakutan bagi ODHA (Setiadji dan Wirawan, 2003). Prinsip dasar 

perawatan kronik yang baik, pasien diajarkan untuk memahami keada ~I1 dan 

mengatasi masalah kronisnya. Infeksi HIV & AIDS membutuhkan edukasi dan 

dllkungan agar pdsicn bisa .nanOiri karcna hasil yang dipcroleh penting bagi 

pasien (Depkes, 2006). 

Diagnosis HIV merupakan faktor psikologi~ bagi pasien, penelitian 

mp.nunjukkan hubungan respon psikologis dan HIv, dengan indikator klinis dan 

respon imunologis yang mendorong progresivitas HIV (Liang, 1992; Cole, 2001). 
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Menurut dr Choirul ~2004) penolakan terhadap diagnosa HIV akan membuat 

pasien jatuh pad a kead(1an stres bcrkepanjangan dan berdampak pada penurunan 

sistcm imun, sehingga memperccpat progcsivitas HIV kc AIDS. Bcrdasarkan 

pendekatan ilmu Psychoneuroimuno!ogi dapat dijelaskan, kondisi emosional 

berupa pcnolakan dan stres yang riialami pasicn tcrinfcksi HIV akan memodulasi 

sistem imun mclalui jalur HPA (llipollwlamic-Piluitary-Adenocortical) axis dan 

sistem limbik (kontrol emosi dan learning process), melepaskan neuroleptik 

Cortico-tropin Releasing Factor (CRF). CRF ini merupakan counter regulasi 

neuroendokrin dan kardiovaskuler. Counter regulasi ini meningkatkan produksi 

dari kotekolamin, kortisol dan argininvasopresin (A VP) (Nasronudin, 2007). 

Resp~)n fisik akibat gangguan penyesuaian emosi secara l'iologis yang 

ditimbulkan adalah reningkatan tekan:~n d "ih can nadi. Reaksi intrapsikis akan 

menimbulkan suatu interpretasi kognitif atau pemaknaan terhadap situasi yang 

menyebabkan reaksi emosional. Hal ini bers:fat subyektif feeling (tidak disadari 

dan tidak dipelajari) melibatkan aspek kognitif (kesadarm, dari pengalaman 

subyektit). Menurut Lazarus dalam McConnell (1992) persepsi pada satu situasi 

akan mempengaruhi kesadaran fisik sehingga akan Plemunculkan respon mental 

(tahapan emosi). Berdasar teori LeMaistrc tahap emosi yaitu krisis, isolasi, 

kcmarahan, rekonstruksi, dcprcsi dan renewal. Rcspon fisik dan mental 

membentuk dinamika penyesuaian emosional pasicn dan mempengaruhi proses 

penerimaan diagnosa sehingga bisa meningkatkan· kualitas hidup pasien 

(LeMaistrc, I ·~\99). 

Latihan asertif merupakan terapi modalitas keperawatan yang diharapkan 

dapat membantu pasien meningkatkan keberanian mengungkapkan perasaan dan 
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emosi secara tepat atau asertif dihadapan orang lain (Susana dkk, 2007). 

Keberanian ODl-IA dalam mengllngkapkan perasaan dihadapan kelompok 

dukungannya menumbuhkan rasa percaya diri, dan pengakuan eksistensi oleh 

orang-orang disekitarnya. Dalam support group dukungan oleh lingkungan sosial 

yang terbentuk memberikan keuntungan emosional dengan adanya kesempatan 

untuk mengungkapkan perasaan sccara ascrtif dan umpan balik untuk 

menumbuhkan perilaku penyesuaian terhadap penyakitnya (Gotlieb, 1983). Oleh 

karen a itu latihan asertif diperlukan oleh pasien yang terdiagnosa HIV karena 

pengaruh emosional dan psikososial yang terbentuk dapat membantu pasien 

menerima diagnosa HIV dan meningkatkan kualitas hidup pasien. 

1... Rumusan Masalah 

Bagaimana pengaruh Latihan Ascrtif terhadap dinamika penyesuaian 

emosional pasien; .. ~tdah didiagnosa HI \' ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Membuktikan pengaruh Latihan Asertif terhadap dinamika penyesuaian 

emosional pasien setelah didiagnllsa HIV. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi dinamika pcnyesuaian emosional: respon fisik pasien mv 

sebelum dilakukan latihan asertif (perlakuan dan kontrol). 

2. Menridentifikasi dinamika penycsuaian emosional: respon mental pasien HIV 

schclllm dilakukan latihan ~scrtif (pcrlakllun dan kontrol). 
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3. Mengidentifikasi dinamika penyesuaian cmosional: respon tisik pasien HlV 

setelah dilakukan latihan asertif (perlakuan dan kontrol). 

4. Mengidentifikasi dinamika penyesuaian emosional: respon mental pasien HIV 

setelah dilakukan latihan asertif (perlakuan dan kontrol). 

5. Menganalisis pengaruh latihan asertif tcrhadap dinamika penyesuaian 

emosional: respon fisik pasien setelah didiagnosa HIV 

6. Menganalisis pengaruh latihan asertif terhadap dinamika penyesuaian 

emosional: respon mental pasien setelah didiagnosa HIV 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Dalam pengembangan ilrnu, diharapkan Inenjelaskan pengaruh latihan asertif 

terhadap dinamika penyesuaian emosional pasien setelah didiagnosa HlY 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah khasanah i1mu keperawatan 

dalam mengaplikasikan terapi kelompok dibidang i1mu k.eperawatan HlV & 

AIDS 

1.4.2 Manfaat Pl"l;':ti~; 

1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai altematif intervensi dalam 

memberikan dukungan psikososial pasicn HIV pada tahap penyesuaian 

emosional sete1ah didiagnosa HIV sehingga untuk ditrapkan di klinik 

2. Hasd penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar dalam melaksanakan 
, . ' 

penelitian lebih lanjut yang berkaitan dengan topik nasalah yang sarna. 





BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep HIV & fUDS 

2.1.1 Pengertian Terinfeksi HIV & AIDS 

HlV (Human Immunodeficiency Vims) adalah virus yang menyerang sistem 

kekebalan tubuh manusia dan kemudian menimbulkan A,IDS (Acquired Immuno 

Deficiency Syndrome). AIDS adal,ah sindrom atau kumpulan gejala penyakit 

akibat menurunnya sistem kekebalan tllhllh. Pad a infeksi HIY, limfosit T yang 

berfungsi mengatur sistcm kekebalan tubuh manusia, mengenali dan 

memusnahkan berbagai mikroorganisme dan virus dirusak, sehingga jumlahnya 

cenderung terus menurun (Nasronudin, 2007). 

Scsconlng yang lcrin fcksi J II V I idak IIlcmpcrl ihalkan st:iula sclama 

bertahun-tahlln dimanajumlah sel CD4 dapat terus berkurang dari 1000 sci per ml 

darah menjadi sekitar 200-300 sel per m I darah selama ~~-I 0 tahun setelah infeksi. 

lumlah CD4 menllrun akibat virus yang terus berpoliferasi dan menimbllikan 

berbagai infeksi yang parah, apabiJa sci CD4 jatuh dibawah 200 sel per ml darah 

maka dia jatllh pada kondisi AIDS yang discrtai infcksi oportllnistik, kanker atau 

dimensia AIDS (Corwin, 200 I) 

2.1.2 Etiologi AIDS 

Acquired Immuno De/icienc.y Syndrome disebabkan olch virus HIV yang 

tergolong retrovirus mempunyai materi genetik RNA. Bila virus masllk ke dalanl 

tubllh pcndcrita (sci hospcs) maka RNA virus diubah mcnjadi DNA oleh enzim 

reverse transcryptase yang dimiliki olch lilY. DNA pro-virus terse but kemudian 

6 



7 

diintegrasikan ke dalam sel hospes dan selanjutnya diprogramkan untuk 

membentuk gen virus (Fauci & Lane, 2001 dalam Tandiono, 2001). mv 

cenderung menyerang jenis sel tertentu, yaitu sel-sel yang mempunyai antigen 

permukaan CD4, terutama limfosit T4 yang berperan penting dalam mengatur dan 

mempertahankan sistem kekebalan tubuh. Selain limfosit T4, virus juga 

menginfeksi sel monosit dan makrofag, sel Langerhans pada kulit, sel dendrit 

pada kelenjar limfe, makrofag pada alveoli paru, sel retina, sel serviks uteri, dan 

sel-sel mikroglia otak. Virus masuk ke dalam limfosit T4 mengadakan replikasi 

dan akhimya menghancurkan sel limfosit. Kelumpuhan sistem kekebalan tubuh 

mengakibatkan timbulnya berbagai infeksi oportunistik dan keganasan sebagai 

gejala klinis AIDS (Kaplan & Sadock, 2000). 

HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV) 

'Af"t ' l,'" 
Dr;1(~"P'tJl(JfI 

Gambar 2.1 Struktur mv (Sumber: Fauci AS, 2005) 

2.1.3 Replikasi mv 

1. Intemalisasi infeksi mv ke sel target 

Perjalanan infeksi HIV dalam tubuh manusia diawali dengan interaksi gp 120 

pada selubung mv berikatan dengan reseptor spesifik CD4 yang terdapat pada 

permukaan membran sel target (kebanyakan limfosit T-.CD4). Interaksi gp120 



8 

HIV dengan CD4 mengakibatkan terjadi ikatan antara HIV dan sel target. Ikatan 

diperkuat dengan ko-reseptor gp41 yang memperantarai masuknya virus kedalam 

sci target, maka terjadilah fusi membran HIV dengan membran sel target. 

aertindak sebagai ko·reseptor lini kedua adalah tujuh reseptor transmembran, 

yang terpenting yaitu CC chemokine reseptor 5 (CCr,5) dan CX chemokine 

reseptor 4 (CXCR4) dengan melibatkan lebih 100 protein terkait. Kekuatan ikatan 

HIV dan sel target ditentukan afinitas k0-reseptor yang satu sarna lain tidak sarna. 

2. Kompleks Pre-lntegrasi 

Setelah gp120 HIV terikat pada reseptor CD4 dan ko-reseptor CCR5 dan 

CXCR4, diiringi terjadinya perubahan konfirmasi gp41 sehingga memungkinkan 

terjadi insersi pada regio N-terminal hydrophobic fusion-peptide ke dalam 

membran sel target. Akihat insersi mcnghasilkan fusi kcdlla membran scI target. 

Genom RNA disertai peran enzim rever.\'(' lranscriplase mcmhcntllk DNA untaian 

tunggal (single-stranded DNA) dan terjadi transkripsi membentuk DNA untaian 

ganda (double-stranded DNA) untuk berintcgrasi ke dalam genom sel host. 

3. Integrasi dan Transkripsi 

Genom' IIY untaian ganda seeara aeak hcrintegrasi kc dalam genom sel host. 

Peran integrase terjadi perubahan DNA menjadi lebih stabil. DNA dibentuk oleh 

dua untaian molekul fosfat dan deoksiribosa secara bergantian dengan satu basa 

pirimidin (timin dan sitosin), RNA Illclllainkan peran sebagai pcrantara dalam 

penyampaian sandi gcnetik dari nuklclIs ke sitoplasma oleh mRNA, kemudian 

membantu pembentukan rantai peptida. Transfer informasi genetik dari DNA ke 
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mRNA disebut transkripsi. Hasil transkrip dipergunakan untuk menyusun asam 

amino menjadi peptida, dan proses ini disebut translasi. Genom HIV yang berhasil 

berintegrasi ke dalam genom sel host, maka bentuk integrasi ini disebut provirus. 

4. Replikasi HIV 

Replikasi berlangsung dalam sel host, setelah masuk dan berada di dalam sel 

target, HIV melepaskan single strand RNA (ssRNA). Sementara enzim reverse 

transcriptase yang telah disiapkan berperan dalam sistesis DNA. Sel target 

terpapar HIV mengalami perubahan aktifitas, menjadi aktif memproduksi sitokin 

yang memicu nuklear factor kB (NF-kB) yang akan berikatan pada 5L TR (Long 

Terminal Repeat) dan menginduksi terjadinya replikasi DNA. Enzim po lime rase 

mentranskrip DNA menjadi RNA yang secara struktur berfungsi sebagai RNA 

genomik dan mRNA. RNA keluar dari nukleus kemudian mRNA mengalami 

translasi menghasilkan polipeptida. Polipeptida yang terbentuk bergabung dengan 

RNA menjadi inti virus baru. Virus baru yang lengkap dan matur keluar dari sel 

target untuk menyerang sel target lain. Dalam satu hari replikasi HIV dapat 

menghasilkan virus baru, jumlahnya dapat mencapai 10 miliar. 

Gambar 2.2 Siklus replikasi HIV (Sumber: Lavinson, 2003) 
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2.1.4 Stadiufl' Klinis HIV 

Menurut WHO (2005) manifestasi klinis penderita HIV/AIDS dewasa 

dibagi menjadi em pat stadium yaitu : 

Tabel 2.1 Stadium klinik HIV berdasar WHO tahun 2005 

I Berat badan Gejala Prophylaxis TerapiARV 
Stadium I Tidak ada Tidak ada gejala I Prophylaxis INH, Hanya jika CD4 
Asimtomatik penurunan Lymphadenopathy jika memenuhi <200 

berat bad an Generalisata syarat . 
Persistellt 

Stadium 2 Penurunan 1.luka sekitar bibil" I. Prophylaxis Jika hanya CD4 
Sakit ringar'l berat badan (angular elleylitis) INH,jika <200 atau 

5-10 % 2. Ruam kulit yang memenuhi Iimfosit 
gatal (seborrhoe syarat total<J200/mm3 

atau prurigo) 2. Prophylaxis 
3. Herpes zoster Cotrimoxazole 

dalam 5 tahun 
terakhir 

4.ISPA berulang, 
sinusitis atau otitis 

5. Sariawan berulang 

Stadium 3 Penurunan I. Bercak putih I. Prophylaxis I. Jika tidak 
Sakit scdang herat hadan dimulut (Oral hairy INII, Jib tcrsedia 

> I o 'Yo leukoplakia) memenuhi syarat pemeriksaan· 
2. Diare, candidiasis dan rllampu CD40bati 

vaginal, panas menghi langkan semua pada 
yang tidak TB stadium 3 
diketahui 2. Prophylaxis 2. Jika CD4 
penyebabnyalebih Cotrimoxasole diukur obat 
dari satll bulan 3. Prophylaxis lain diberikan pad a 

3.lnfeksi bakterial ynag termasuk CD4<350 
yang didalam rencana 
berat(pneumonia rengobatan 
pneumocistis) dll 

4. TB paru dalam I 
tahun tcrakhir -- -----_._-_._--

Stadium 4 lilY wasting I. Candidiasis I. Prophylaxis 1.lndikasi 
Sakit berat syndrome esofagus INH, Jika pengobatan 
(AIDS) 2. herpes simplex memenulli syarat ARV 

.' lebih dari 1 bu;an dan mampu 2. Evaluasi u:1tUk 
3.Lymphoma mengllilangkan ART 
4. Sarkoma kaposi TB 3. Menyiapkan 
5.Ca Cervix 2. Prophylaxis untuk 
6.PCP Cotrimoxasol konseling 
7. TB Extrapulmo 3. Prophylaxis lain kepatuhan 
8. Meningitis yang termasuk (membutuhkan 

Criptococus didalam rencana kunjungan 
9. HIV Enccpalo~ti pengobatan rumah 
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2.1.5 Perjalanan Infeksi HIV 

Perjalanan infeksi HIV dan ge:iala klinis mclalui 3 fase, sebagai berikut : 

1. Fase Infeksi Akut 

Setelah HIV menginfeksi sel target terjadi proses replikasi yang menghasilkan 

berjuta-juta virus baru (virion). Viremia yang disebabkanjutaan virion ini memicu 

munculnya sindrom infeksi akut. Pada fase akut tcrjadi penurunan limfosit T yang 

dramatis, jumlah limfosit T pada fase ini masih diatas 500 sel/mm3 dan kemudian 

mengalami penurunan setelah 6 millggu terinfeksi HIV. Pada sindrom infeksi akut 

gejala umum yang muncul yaitu demam, faringitis, limfadenopati, atralgia, 

mialgia, letargi, malaise, nyeri kepala, mual, muntah, diare, anoreksia, penurunan 

berat badan. 

2. Fase Infeksi Laten 

~embentukan respon imun "pcsilik IIIV oan tcrpcrangkapnya virus dalam 

sel der.clritik fOliKuler (SOF) di pusat germinativum kelenjar limfe hlenyebabkan 

virion dapat diken'~,1Iikan, ~(:jala hilang l:z.n l'>! Ji rnemasuki tase laten. Pada fase 

ini sebagian bes?f virus terakumulasi di kcleruar limfc dan terjadi replikasi di 

kelenjar limfe. Jumlah limfosit T-CD4 menurun hingga sekitar 500-200sel/mm3, 

meskipun serokonversi positif individu umumnya belum m("nunjukkan gejala 

klinis (asymtomatis). Fase ini berlangsllng rerata sekitar 8-10 tahun (dapat 3-13 

tahun) setelah terinteksi HIV. Beherapa pasicn teroapi..lt gejala sarkoma Kaposi's, 

herpes simpleks, dan sinusi:is bakterial. 

3. Fase Infeksi Kronis 

Dalam kelenjar limfe tents te~jadi replikasi virus yang diikuti kerusakan dan 

kematian SDF. Rcspon imun tidak mampu meredam jumlah virion yang 
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berlebihan sehingga limfosit semakin tertekan dan jumlah limfosit T-CD4 

menurun hingga dibawah 200sel/mm3
• Perjalanan penyakit semakin progresif 

yang mendorong ke arah AIDS. Timbul infeksi oportunistik yang sering 

menyertai adalah pneumonia yang discbabkan pnellf1locystis corinii, tuberculosis, 

sepsis, toksoplasmosis encefalitis, diare akibat kriptosporidiasis, infeksi virus 

citomegalo, infe~si virus herpes, kandidiasis esofagus, kandidiasis trakhea, infeksi 

jamur histoplasmosis dan koksidiodomikosis (Nasronlldin, 2007) 

2.1.6 Cara Penularan HIV 

Transmisi HIV ke dalam tubuh manllsia melalui 3 cara : 

1. Secara transeksual (homoseksual dan hctcroseksual) 

Cara penularan HIV melalui transmisi scksllal ~rosentase sekitar 70%-80%. 

HIV dapat ditularkan dari seseorang yang terinfeksi ke patnert seksualllya (pria ke 

wan ita, atau wan ita ke pria). Pad a hubungan homoseksual terjadi deposisi semen 

ke dalam rektum, sehingga terjadi luka-Iuka kecil pada selaput lendir rektum 

sehingga virus bisa masuk ke dalam aliran darah. Pad a hubungan heteroseksual 

resiko infeksi lebih tinggi pada wan ita pen<.:rima semen. Resiko penularan dari 

wanita ke pria meningkat bila di vagina terdapat darah, seperti saat menstruasi, 

ada luka atau radang di servik vagina. 

2. Secara vertikal (dari ibu ke anak) 

Penularan dari ibll yang terinfeksi ke bayi yang dikandungnya mempunyai 

presentase sekitar 5%-\ 0%. Penularan dapat terjadi selama dalam kan(hl.1gan 

maupun waktu persalinan. Resiko penularan melalui air susu ibu persentasenya 

lebih keci!. 
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3. Secara horizontal. 

Kontak antara darah (pemakai jarum sllntik secara bersama-sama secara 

hergantian sckarang mencmpati lIrlltan pcrtama dalam proscntase penlliaran HIV 

sekitar 62%. Transmisi melalui alat yang tidak steril dan prod uk darah yang 

tercemar virus seperti tatto, tindik, transfusi darah, transplantasi organ dan 

perawatan gigi terjadi sekitar 3%-5%. 

2.1.7 Voluntary Counseling and Testing (VeT) 

Voluntary Counseling and 7esting (VeT) adalah pintu masuk yang vital, 

mencakup keseluruhan dalam pengembangan penciptaan lingkungan dimana 

pencegahan, dukungan sosial dan perawatan dapat berkembang (UNAIDS,2002) .. 

Tujllan umum dari VeT adalah mcmpromosikan peruhahan perilaku 

penderita sehingga mengurangi resiko mcndapat infeksi dan penyebaran infeksi 

t-ll v . Adapun tujuan khllsus dari VeT adalah sebagai berikut: 

I. Meningkatkan jumlah ODHA yang mengctahui bahwa dirinya tel infeksi HIV 

2. Mempercepat diagno~:is OflHA, Ulllg, Jiagnosis dini ODHA mendapat 

kesempatan nelindungi diri dan pasangan serta me;ibatkan diri dalam upaya 

penanggulangan \-lIV & AIDS. 

1. Meningkatan penggunaan layanan kesehatan mencegah terjadinya infeksi lain 

pada ODHA 

4. Meningkatkan kepatuhan pada terapi antiretroviral 

5. Meningkatkan jumlah OOliA yang berperilaku hidup sehat dan melanjutkan 

perilaku yang kurang beresiko terhadap penularan HIV dan IMS 

Pelayanan VeT meliplIti pencegahan HtV dan merupakan pintu masuk 

menuju terapi dan perawatan yaitu sebagai berikut: 
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1. Pencegahan H I V 

Konseling dan tes sukarela HIV berkllalitas tinggi merupakan komponen 

efektif Uuga efcktif dari slIdlit biaya) pcndckatan prcvcnsi, yang mempromosikan 

perubahan perilaku seksual dalam menurunkan penularan HIV. Konseling dapat 

membantu menurunkan perlularan HIV diantara pasangan. 

2. Pintu masuk menuju terapi dan perawatan 

V~luntary counseling and testing tclah terbukti menjadi pintu gcrbang menuju 

pelayanan rnedik dan dukungan sesuai yang diblltllhkan. Dengan perkembangan 

"intervensi yang aman dan efektif untuk ~)revensi penularan HIV ibu-anak, 

penerapan layanan VeT menjadi lebih lItama di banyak negara. 

Pro tap atau tahap veT yang ada di RSU Dr. Soetomo Surabaya meliputi : 

I. Voluntary Counseling and Testing Pre- Test 

a. Tujuan datang 

b. Informasi tcntang biaya VeT 

v. Perekani.n Conjidemialitas 

d. Informasi tentang HIV & AIDS: pi nularal1. j dan masllk virus, perjalanan 

penyakit, timbulnya antibody (windows period), tes dan arti tes, 

pencegahan. 

c. Perilaku bcrcsiko tcrakhir 

f. Hambatan pcngllrangan pcrilaku bcrcsiko. tcrmasuk "risk redudion" 

"harm reduction" 

g. Kcsiapan mdakukan test 

h. Apa yang akan terjadi bila hasil test positif atau ncgatif 

i. Kemungkinan potensi bunuh diri 
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j. Dukungan sebaya, keluarga, pasangan. 

k. Hasil melakukan tes atau merunda tes monitor 

2. Tes diagnostik untuk dctcksi infcksi IIIV 

I) Ptmeriksaan t.ntibodi 

Antibodi yang diperiksa umumnya adalah imu'.:'oglobulin G (Ig G). 

Antibodi umunya terbentuk 3~6 minggu sctelah terinfeksi, bahkan bila 

pembentukan antibodi lambat baru tt"rbentuk sekitar 3-6 bulan 

Macam pemeriksaan antibodi : 

a. ELISA (Enzime-Linked Immunosorbanl Assay) yang mcmerlukan 

peralatan canggih dan waktu pcmeriksaan cukup lama. 

b. Rapid test, tcs yang ccpal ini muuah pcnggunaannya dan tidak 

memerlukan pcralatan canggih. Waktu yang dibutuhkan untuk 

pemeriksaan relatif cepat sekitar 10-20 menit (misal: aglutinasi, imunodot, 

imunokromatografi) 

2) Pemeriksaan Antigen 

Pemeriksaan ir.i dapat mendeteksi virus HIY secara langsung dengan: 

a. DClcksi protein virus (p24 al/ligel/ cuplllre assay) 

b. Dcteksi asam nukleat virus sccara langsllng (peR) 

Pcmeriksaall lai1()ratorilll1l Illcngikllii <lIm str:llegi perncriksaall lilY yaitu:. 

Tabel 2.2 strategi pemeriksaan IIIV (Dirjen P2mdan PL. 2003) 
I Tujuan Pcmcriksaan Prcva_~~t~si _~nfc~~h ___ ~~l'<~~~~0ik~) _______ Stratcgi pcmcriksaan 

Keamanan tranfusi Scmua prcvalcnsi I 
transplantasi '-"-=LC.:.:C--____ +-____________________________ 1 _____ ---------1 
Surveilans > 1 0% I 

Diagnosis 
• Tcrdapat gejah 

klinik infcksi IIIV 
• Tanpa gcjala klinik 

infcksi HlV 

<10% II ------------------ --- --------------------- --------------1 

>30'Yo -, I 
<30% I - II 

>10% L II 
< 10 'Yo III 
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Pada penderita yang pertama kali terdiagnosis HIV, terutama pad a keadaan 

tanpa gejala harus dikoLfirmasi dengan pemeriksaan yaitu menggunakan sampel 

darah baru. Dilaporkan hasil HIV positif sctelah kontirmasi hasil positif pada 

sampel yang kedua. 

[i;~ 
Pengamant'n transfusi darah 
::':~nsplanta~i or an,surveilans 

anggap+ Laporkan -

AI+A2+A3+ 

laporkan + 

Strategi II Strategi III 

Survci lans/ di agnosi s Diagnosis 

intermediate resti Rcsdah-
intermediate 

gam bar 2.4 Bagan alllr stratcgi pcmeriksaan IIIV scslIai rckomendasi UNAIDS­
WHO 

3. Voluntary Counseling and Testing Post-Tes 

a. Cek kebenaran inisial tes 

b. Tanya kcadaan klicn tcrutama psikolngis klicn sclama mcnllnggu hasil tes 

c. Tanya lagi kcmungkinan bila hasil tcs positif atau negatif 

d. Pastikan kcsiapan klicn lIntllk pemhacaar. hasil 

g. Pembacaan hasil kalall pcrlll mcnllnjllkkan pada klicn sambil melihat 

reaksi klicn 
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Hasil negatif: 

a. klaskan kembali arti hasil nebatif 

b. Observasi reaksi/ekspresi klien setelah hasil dibacakar:. 

c. Tekankan bila info yang diberikan pada pre tes benar, maka window 

period terlewati, kJien aman 

d. Penekanan untuk selalu menjaga perilaku beresiko 

e. Tawarkan bila masih sewaktu-waktu membutuhkan konselingIVCT boleh 

datang atau ada keluargaiteman lain yang membutuhkan. 

Hasil positif: 

a. Jelaskan kembali arti hasil positif 

b. Observasi reaksi/ekspresi setelah hasil dibacakan, tanyakan perasaan klien 

c. Tanyakan hcntllk dllkungan yang diperlllkan 

d. Terlint35kah pikiran llntllk bllnllh diri 

e. Rencana setelah plilang 

f. Beri contoh orang-orang: ynag masih dapat bertahan hidliP dan mengatur 

hidllpnya setelah mcndcrita II I V &;\ IDS 

g. Tckankan pcntingnya pcrilaku tidak hcrcsiko 

h. Tekankan tentang pengatllran pola hidliP sehat : fisik, psikis, sosial 

I. Tanyakan pembllkaan status kcpada orang tua, kcluarga, teman, orang 

yang dipercaya dan pasangan schubungan dcngan seks aman dan lain-Iai 

J. Tcgaskan bantlHln psikologis yang sctiap sa at diperlukan dapat dihubungi 

k. Tekankan perlunya pemeriksaan \ehih lanjut untuk penentuan terapi. 

\. Perawatan ke manager kasus. 
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2.1.8 Tatalaksana klinis 

Tujuan tatalaksana ldinis adalah terlaksananya program pengobatan HIV & 

AIDS secara memadai dcngan hasil maksimal (Oirjen P2M & PL, 2003). Pada 

;-:-:nsipnYR terdapat 5 hal yang terkait tatalaksana penderita HIV & AIDS meliputi: 

I. Terapi Antiretroviral 

Sementara ini di Indonesia meng~unakan terapi ARV pad a lini pertama yang 

memiliki empat regimen yaitu: 

I) lidovudine (lOV) 300mg, Lamivudine (3TC) t50mg, Nevirapine (NVP) 

200mg 

2) lidovudine (lOV) 300mg, Lamivudine (3TC) 150mg, Evafirenz (EFV) 

600mg 

3) Stavudine (d4T) 40mg dan 30mg, Larnivudine (3TC) 150mg, Nevirapine 

(NVP) 200mg 

4) Stavudine (d4T) 40mg dan 30mg, LUlllivudinc (3TC) 150mg, Evafirenz 

(EFV) 600mg (IMAt, WHO, 2003) 

Banyak pasien yang pada akhirnya Illcngalami kegagalan pengobatan lini 

pertama dalam hal ini tcrd<:pat regimen pcngobatan lini kedua scbagai berikut : 

!) Tenofovir Oisoproksil Fumarat (TOF), Oidanosin (ddt), Lop/r 

2) Ahacavir (Ane), Didanosin (ddt), Saqllinavir (SQV/r) 

3) Abacavir (ABC), Oidancsin (ddt), Lop/r 

4) Tenofovir Disoproksil Fumarat(TDF), Didanosin(ddl), Saquinavir(SQVr) 

ARV diberikan pada pasien dengan ketcntllan scbagai berikut: 

I) Bila tersedia pemeriksaan C04. 

a. Klinis stadium IV 
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b. Klinis stadium III dengan CD4 < 350/mm3 

c. Klinis stadium I-II dengan CD4 < 200/mm3 

2) Dila tidak tcrscdia pemcriksaap CD4 

a. Klinis stadium IV: Mulai 'terapi ARV 

b. Klinis stadium III : Mulai terapi ARV 

c. Klinis stadium I dan II belum direkomendasi 

(Sumber: WHO 2006) 

2. Terapi Infeksi Oportunistik 

Infeksi oportunistik yang sering pada ODHA dan pengobatannya antara lain: 

1) Tuberkulosa: Isoniazid, Rimfapisin, Pirasinamid, Streptomisin, Etambutol 

2) Septikemia: Antibiotik 

3) Pneumonia (Pneumocystik carinii) : terapi kompleks obat lini pertama 

adalah koltrimoxasol (sabagai profilaksis), dan pentamidin, prednisolon. 

4) Pneumonia biasa : Antibiotik 

5) Infeksi jamur pada kulit, mulut dan tcnggorokan yang sering kambuh 

gentian violet, povidone iodine, obat kUl11ur, tablet telan, tablet hisap anti 

jamuL 

6) Diare kronis: Loperamide hanya diberikan bila tidak ada perbaikan setelah 

diberi pengobatan yang sesuai dengan pcnycbabnya. 

7) Mcningitis : antibiotik tcrgantung dari pcnycbab atau jenis meningitis 

(Dirjen P2M & PL, 2003) 

3. Terapi Simtomatik 

Patogenesis HIV & AIDS teiah jelas, schingga tersedia fasilitas deteksi virus 

dan perkembangan program pengobatan yang ccpat. Test jumlah CD4 dan viral 
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load telah dilakukan untuk memantau dan menentukan tingkat prognosis dan 

kemajuan pengobatan. 8eberapa prinsip penatalaksanaaL yang penting terhadap 

pasien HIV & AID~ adalah test CD4 dan viral load tidak dapat dilaksanakan 

sebagiC'n wilayah di Indonesia, namun tidak akan menjadi kendala dalam 

melakukan tatalaksana klinis yang baik karcna dapat didasarkan pada gejala klinis 

dan jumlah limfosit total. 

4. Terapi sosial 

1) Membentuk kc1ompok dukungan masyarakat untuk memberikan dukungan 

emosional pada OOHA dan para pendampingnya. 

2) Mengurangi dan menyingkirkan stigma, membangun sikap positif dari 

masyarakat terhadap OOHA dan keluarganya termasuk petugas kesehatan 

baik di jajaran pemerintah maupun swasta dan di tempat kerja. 

3) Dukungan sosial atau rujukan kepada pelayanan sosial untuk mengatakan 

permasalahan tempat tinggal, pckc~iaan, banluan hukum, scrta memantau 

dan menc~gah diskriminasi. 

4) Pendidikan dan pelatihan tentang tatalaksana dan pencegahan HIV &. 

AIDS bagi para pendamping ODHA (petugas kesehatan, keluarga, 

tetangga dan relawan) 

5. Terapi suportifyang mcliputi asupan gizi dan olahraga 

HIV menYl.!babkan hilangnya nafsu makan dan gangguan penycrapan zat gizi, 

akibat menurunnya cadangan vitamin dan mineral dalam tubuh. Prinsip gizi pada 

pasien HIV & AIDS adalah tinggi kalori, tinggi protein, diberikan secara oral, 

kaya vitamin dan mineral scrta cukup air Illcliputi makro dan mikronutrien. Diet 

pasien HIV 10%-25% lebih banyak dari kebutuhan minimum yang dianjurkan, 
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diberikan dalam porsi kecil tapi teratur, serta disesuaikan dengan penyakit infeksi 

yang menyertai. 

Pada prinsipnya penatalaksanaan umum pada paslen HIV adalah istirahat 

cukup, namun apabila keadaan fisik pasien baik dianjurkan melakukan aktifitas 

fisik secara teratur dan tidak berlebihan. Bentuk latihan fisik yang dianjurkan 

adalah olahraga, yang berfungsi meningkatkan kadar endokrin, endorfin, 

katekolamin, glukokortikoid, kortikosteroid. Aktifitas olahraga diteliti mempunyai 

keuntungan bagi pasien HIV yaitu meningkatkan ketahanan, meningkatkan 

kapasitas paru, dan menuju perilaku hidup sehat (Nasronudin, 2007) 

2.1.9 Komponen Perawatan Komprehensif dan Berkesinambungan 

Perawatan berkesinambungan bagi ODHA mempunyai tujuan memutus 

mata rantai penularan serta mengurangi dampak sosial dan ekonomi dari penyakit 

HIV & AIDS, sehingga tidak menjadi masalah kesehatan bagi masyarakat. 

VCT: 
Pintu 
masukke 
jejaring 
peJayanan 

Gambar2.3 Skema perawatan berkesinambungan bagi ODHA (WHO, 2005) 
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Konsep rantai rerawatan komprehcnsif dan berkesinambungan atas dasar 

pelayanan per~watan HIV & AIDS dalam ke~ja sarna tim, r;1eliputi komponen : 

1. Konseling dan Test HIV Sukare!a (Voluntary Counseling and Testing! VCT) 

adalah titik awal pelayanan dan perawatan yang berkelanjutan dan merupakan 

tempat mereka datang untuk bertanya, belajar, dan menerima status HIV 

seseorang dengan privasi yang terjaga. 

2. Tatalaksana klinis kasus infeksi simtomatis dengan diagnosa dini yang 

memadai, per.gobatan yang rasional, pcmulangan yang terencana, dan 

kemampuan untuk melakukan rujukan ke penyelenggara pelayanan yang lain. 

3. Asuhan keperawatan yang memberikan kenyaman:m pasien dan higienis, 

mengendalikan infeksi dengan baik, memberikan perawatan paliatif, mendidik 

keluarga tentang perawatan di rumah, pcnccgahan penularan. 

4. Perawatan di rumah dan masyarakat yaitu melatih kcluarga dan relawan 

tentang eara perawatan, pengobatan gejala , serta perawatan paliatif. 

5. Promosi gizi, dukungan psikologis, emosional, spiritual dan konseling 

6. Membentuk kelompok dukungan masyarakat untuk mcmberikan dukungan 

emosional kepada ODl-lA dan para pendampingnya. 

7. Mengurangi dan menyingkirkan stigma, mcmbangun sikap positif masyarakat 

tcrhadap 00! 1/\ dan kcluarganya, tcrmasuk para pctugas kcschatan. 

8. Pendidikan dan pelatihan tentang tatalaksana dan pencegahan HIV & AIDS 

bagi para pendamping ODHA (petugas kcsehatan, kcluarga, tetangga, dan 

relawan) 

9. i\!!un'),mgul I~l:~ja sama antar pcnyckllggara layanan (klinis, SOSi'l!, k,,~lllmpl)k 

dukungan) ag1r layan(,rl terjangkau me: .. :I· ; ~ isl.::n. jejaring rujukan 
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Dukullgan sosial sangat diperlukan terutama bagi.OOl-IA karen a kondisi 

kesehatannya membutuhkan peraw~tan seeara komprehensif. Support group atau 

kelompok dukungan mempunyai pengaruh penting dalam respon psikologis 

pasien terhadap penyakitnya. Dukungan sosial (social support) merupakan media 

informasi verbal dan non verbal, saran, bantu an nyata atau tingkah laku yang 

menunjukkan dukungan orang-orang dalam lingkungan sosial subyek, dukungan 

tersebut dapat m.:mberikan keuntungan emosional dan berpengaruh pada tingkah 

laku penerima dukungan (Gotlieb, 1983) 

Dukungan sosial dapat diberikan pasangan (suami/istri), orang tua, anak, 

sanak keluarga, ternan. tim kesehatan mauplin konselor. Penderita terinfeksi HIV 

mcncari dukungan sosial dari orang-orang disckitarnya schingga mcnumbuhkan 

rasa dihargai, diperhatikan, dicintai dan keberaoaannya dibutuhkan orang lain. 

2.2.2 Jcnis dukungan sosial 

House dalam Depkes (2002) membedakan empat jenis atau dimensi dari 

dukungan sosial yaitu: 

I. Dukungan emosional 

Mencakup IIngkapan cmpati, kcpcdllliall, dan pcrhatian terhadap orang yang 

bersangkutan 

2. ' Dukungan penghargaan 

Terjadi lewat ungkapan horlllat pcnghargaan positi f untuk orang lain. 

Dorongan majll Mall pcrsetlljllan lkngai1 gagasan alau pcrasaan individu, dan 
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perbandingan positif orang itu dengan orang lain, misalnya orang itu kurang 

mampu atau lebih buruk keadaaonya (menambah harga diri) 

3. Dukungan Instrumental 

Mencakup bantuan langsung misalnya orang memberi bantuan pinjaman uang 

kepada orang yang membutuhkan atau menolong dengan memberi pekerjaan 

pada orang yang tidak punya pekerjaan. 

4. Dukungan informatif 

Mencakup pemberian nasi hat, saran, pengetahm:n, dan informasi serta 

petunjuk. 

2.2.3 Hubungandukungan sosial dcngan kesehatan 

Menurut hipotesis penyangga, dukungan sosial mempengaruhi kesehatan 

dan melindungi orang itu terhadap efek negatif dari stres be rat. Fungsi yang 

bersifat melindungi ini terutama efektif jika orang itu mengalami stres yang kuat. 

Dalam stres yang rendah terjadi sedikit penyangga yang bekerja atau dengan dua 

orang. Orang-orang dcngan dukungan sosial tinggi mungkin akan kllrang menilai 

situasi penllh stres (mereka akan tahll bahwa mungkin akan ada seseorang yang 

membantu mereka). Orang-orang dengan dukungan sosial tinggi akan mengubah 

respon mcreka tcrhadap sumber stres tnisalnya pcrgi kc scorang ternan lIntuk 

membicarakall masalahnya. 

Hipotesis langsllng berpendapat dukungan sosial bermanfaat bagi 

l'nr~hatan dan kesejahteraan seseorang orang, menurut hipotesis ini efek 

dukunGan sosial yang positif sebanding intensitas stres tinggi dan r-:ndah. Orang­

orang dengan dukung,m ~o.;ial tinggi 111.:. n:" i penghargaan diri lebih tinggi yang 

membuat mereb tidak mudah diserang stres (Gottlieb dikutip Smet, 1994) 
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2.2.4 Intervensi yang diberikan dalam support grollp 

1. Beri kesempatan untuk mcngungkapkan perasaan. 

2. Menegaskan pentingn) a I,. ~11';1 ,:daan pasien hagi orang lain 

3. l\1.!ndorong pasien untuk mengungkapkan perasaan n'~7(ltif df.:l'pn (lsertif' 

4. Memberi umpan balik tl:rhadap perilaku pasien 

5. Menumbuhkan penyesuaian terhadap penyakit 

6. Menumbuhkan rasa percaya dan keyakinan terhadap proses pengobatan 

7. Mcmbcrikan illformasi yallg dipcrlukan 

8. Memberi dukungan moral, material, dan spiritual 

9. Menghargai penilaian individu dan pengelolaan stres psikologis secara tepat 

2.2.5 Kelompok Sosial 

Kelompok sosial adalah suatu kesatuan so sial yang terdiri dua orang atau 

lebih. Mengadakan interaksi sosial yang intensif dan teratur, sudah ada pembagian 

tugas, struktllr dan norma-norma lcrtcnlll, yang kha~ bagi kesatuan sosial. 

Menurut SherifT (2000) ciri utama dari kclompok sosial adalah sebagai berikut : 

1. Adanya motif atau dorongan yang sarna antara anggota kelompok 

2. Akibat interaksi menimbulkan reaksi-reaksi dan kecakapan antar anggota 

3. Dalam usaha mencapai tujuan yang sarna timbul pembagian peran, kedudukan 

sehingga terjadi penegasan organisasi atau struktur kelompok. 

4. Penegasan norma-norma kelompok mengatur interaksi dan tingkah laku 

anggota dalam mewujudkan tujuan kelompok dan norma-norma kelvmpok 

sebagai pedoman tingkah laku anggotanya. 



26 

2.2.6 Pengertian Latihan Asertif 

Latihan asertif adalah suatu terapi modalitas keperawatan da 1,,"'" h,,~h_.l, 

terapi kelompok (terapi tingkah laku), klien difasilitasi untuk mengungkapkan 

perasaan maupun emosi secara tepat atau asertif sehingga pasien mampu untuk 

berhubungan dengan ora r .!! lain. Pasi :'f. diharapkan akan mampu untuk 

menyatakan : apa yang diinginkannya, apa yang disllkainya, dan apa yang ingin 

dia kerjakan serta kemamplIan lIntuk membllat seseorang merasa tidak risih 

berbicara tentang dirinya sendiri (Susana dkk, 2007). 

2.2.7 Tujuan Latihan Ascrtif 

I,atihan ascrtif mcrupakan terapi kelompok dilllana bcrtlljuan mcmbantu 

ang£ota kcIompok berhllbungan dengan orang lain dan mengubah perilakll yanng 

destruktif dan maladaptiC Anggota kelompok merasa dimiliki, diaklli, dihargai 

eksistensinya oleh anggota yang lain (Keliat & Akemat, 2005). Tujuan dari latihan 

asertif sendiri adalah sebagai berikut: 

I. Pasien mampu mengidcntifikasi penyebab dan situasi yang menyebabkan 

gangguan penyesllaian emosi pada saat didiagnosa. 

2. Pasien mampu mengenal tanda-tanda fisik dan emosional yang terjadi nat 

gangguan penyesuaian emosi yang berakibat buruk terhadap penyakitnya. 

3. Pasien mampu mengidentifikasi altematif kegiatan yang bisa dilakukan untuk 

meningkatkan koping sehingga bisa menerima keadaannya 

4. Pasien mampu mengidentifikasi altcmatif kegiatan secara spiritual yang dapat 

dilakukan untuk proses pcnt.:rimaan penyakitnya. 

5. Pasien mampu mengungkapkan perasaan tentang penyakitnya dan 

membcrikan umpan balik pada pcrllbahan dalam kclompok. 
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2.2.8 Kehijakan 

Dilakukan oleh perawat dan rnahasiswa yang sudah rnendapatkan 

pernbelajaran Standart Opcrasionai Prosedur dari kegiatan latihan asertif 

2.2.9 Persiapan dan hlUI,;k. ... pd.aksauaan 

1. KHen: kontrak dengan, klicn schari sebelurn pelaks;>naan d'ip. l11ellgingatkan 

kern bali sebelurn pelaksanaan latihan pada hari yang ditentukan 

2. Perawat: 

1) Lakukan prainteraksi sebc\urn pelaksanaan 

2) Persiapkan topik yang akan dibahas pad a setiap perternuan 

3) Pengorganisasian perawat ualam tempi yaitu : Leader, co-leader, fasilitator, 

dan observer 

3. Ruangan: 

1) Ruangan tersendiri terpisah dari bangsal perawatan 

2) Situasi ruangan tenang. bersih. aman dan ruangan tertutup untuk rnenjaga 

privasi pasien 

3) Pengaturan kursi melingkar antara perawat dengan pasien 

4. Fasilitas: 

1) Meja kursi 

2) Musik player 

3) Leaflet an garnbar-gambar 

5. Langkah - langkah pelaksanaan 

1) Perternuan I 

a) Adakan kontrak dengan ke)ornpok 
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b) Perkenalkan dir: dengan menyeblltkan nama dan panggilan yang 

disenangi serta asal tinggalnya 

e) Jelaskan dan sepakati peraturan: klien hadir tepat waktu, tidak 

rneninggalkan kegiatan sebelum selesai 

d) Jelaskan tujuan pt'rtemuan 

e) Pemimpin membantu setiap anggota kelompok untuk mengingatkan 

dan mengllngl«jpl ... "I lh::'asaan dan p(.:r~;ep:;i t~ll~ang sakitnya 

t) Fasilitator membantll pasien untuk berani mu~~ungka;)k?n scbab tlari 

sakitnya dan membantu memfasilitasi koping pasien. 

g) Berikan reinforcement positif atas ungkapan yang disampaikan oleh 

setiap anggota kelompok. 

h) Evulliusi pl.!fUsaan anggotu kdompok sl.!tl.!luh pcrtcmuun 

i) Buat kontrak dan sepakati kegiatan untuk pertemuan berikutnya : topik 

yang akan dibahas adalah tindakan / hal - hal negatif yang, akan 

memperparah keadaan pasien dan waktu untuk pertemuan berikutnya. 

2) Pertemuan 2 

a) Mengingatkan kontrak pada pertemuan sebelumnya dan mengingatkan 

kembali tentang tujuan dan topik yang akan dibahas pada pertemuan 

kali ini 

b) Leader dengan dibantu fasilitator memfasilitasi anggota kelompok 

untuk mengungkapkan eara yang dia lakukan saat mengingkari 

diagnosa penyakitnya 

e) FasiIitasi anggota kl.!lompok untllk mengungkapkan mekanisme koping 

negatifyang dapat mempcrparah keadaan pasien 
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d) Bantu anggota kclompok untuk menggolongkan hal - hal yang 

disebutka dalam 5 aspek: fisik, emosional, intelektual, sosial, spiritual. 

c) Bcrikan rcinforccmcnt positir atas lIngkapan yang disampaikan setiap 

anggota kelompok 

f) Evaluasi perasaan sctiap anggota kelompok setelah pertemuan. 

g) f3l1at kontrak dan scpakati kegiatan lIntlik pertcmllan bcriklltnya: topik 

tentang al1crnatif kegiatan yang dilakllkan untuk meningkatkan koping 

agar bisa nll:ncl'ltna kcadaannyu dan waktu lIntuk pertemuan 

berikutnya. 

3) Pertcm lIan 3 

a) Mengingatkan kontrak pad a pertemuan sebelumnya dan tujuan serta 

mengingatkan kcrnbali tentang topik yang akan dibahas kali ini. 

b) Leader membcrikan contoh alternatif kegiatan yang bisa dilakukan 

untuk meningkatkan koping agar bisa mcnerima kcadaan saat sakit 

c) Fasilitator membantu anggota kelompok untuk menyebutkan alternatif 

kegiatun yang biasa dilakllkan anggota untuk mencrima sakitnya 

. d) Menyimpulkan hasil dari ungkapan yang disampaikan setiap anggota 

kelompok 
, 

e) Memberikan reinforcement atas ungkapan yang disampaikan setiap 

anggota kelompok. 

f) Mengevaluasi perasaan setiap anggota kelompok setelah pertemuan 

g) Membuat kontrak dan menyepakati topik yang akan dibahas pada 

pertemuan berikutnya: alternatif kegiatan secara spiritual yang 
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digunakan untuk mcmbantu pasien menerima keadaannya dan 

mem~ptukan kontrak 

4) Pertemuan 4 

a) Mengingatkan kontrak pada pertemuan sebelumnya dan tujuan serta 

mengingatkan kembali tcntang topik yang akan dibahas kali ini. 

b) Leader memberikan contoh alternatif kegiatan secara spiritual yang 

bisa dilakukan untuk meningkatkan koping agar bisa menerima 

kcaoaan saal !;akit: hcroo<l"bcribaoah 

c) Fasil.itator membantu anggota kelompok untuk menyebutkan alternatif 

kegiatan spiritual yang biasa dilakukan anggota 'Jntuk menerima 

sakitnya 

d) Menyimpulkan hasil dari ungkapan yang disampaikan setiap anggota 

e) Memberikan reinforcement atas ungkapan yang disampaikan setiap 

anggda 

t) Merigevaluasi perasaan setiap anggota kelomp,)k sett'lah pertemuan 

g) Membuat kontrak dan menyepakati topik yang akan dibahas pada 

pertemuan berikutnya: mengungkapkan perasaan tentang penyakitnya 

dan memberikan umpan balik pada perubahan dalam kelompok. 

5) Pertemuan 5 

a) Mengingatkan kontrak pad a pertemuan sebelumnya dan mengingatkan 

kembali tujuan serta topik yang akan dibahas pada pertemulln k-llli ini 

b) Membantu setiap anggota kelompok untuk mengungkapkan 

pendapatnya tentang proses yang terjadi selama pelaksanaan terapi 
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c) Fasi1itasi anggota kelompok mengungkapkan proses penenmaan 

penyakit 

d) Fasilitasi anggotu kelompok untuk memberikan umpan balik terhadap 

perubahan masing - musing anggota kelompok 

e) Simpulkan dan bcri reinforcement positifatas kerjasama anggota 

f) Leader mengevaluasi perasaan setiap anggota kelompok selama 

kcgiatan 

g) r as ilitasi anggota kclornpok untuk mendiskusikan perpisahan 

terhadap anggota kclompok dan lakukan terminasi akh ;r. 

2.3 Konsep Dinamika Penyesuaian Emosional 

2.3.1 Pengertian 

Dinamika· diartikan sesllatu yang mempunyai sifat. bertenaga, berkekuatan 

sehingga selalu bergerak dan menyesuaikan diri dengan Keadaan 

(Poerwadanninta, 1984). Emosi merupakan penilaian kognitif dalam proses 

pemaknaan atas kejadian dan pengalaman yang dialami, sebagai hal positif, 

negatif atau netral (Lazaru<; , 1976). Carsten<;en & Or!'stein (1992) menyatakan 

emosi adalah respon fisiologis dan mental bersifat sementara, relatif spesifik dan 

otonomik berfungsi mengkomunikasikan, mengarahkan, dan membentuk perilaku. 

Menurut LeMnistre (1999) menyatakan Dinamic of emotional adjusment 

theory ;" the many ways as jhysiology and psychologically which people 

creatively adapt and use their individual int!'rnal powers of wholeness (the sense 

of being emotionally intact) 10 reduce the destructive effects of severe physical 

limitations and accompany ing depression, rage and fear. " 
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reori ditl,tas dapat diartikan sebagai berikut dinar,) ika per,)c5uaian cmosi 

adalah suatu cara pasien untuk adaptasi baik fisik maupun psikologis dengan 

pendekatan yang kreatif, menggunakan sumber kekuatan dari dalam individu 

secara keseluruhan (memahami keadaan emosinya secara utuh) untuk 

menurunkan cfek kerusakan akibat pcnyakit tisik dan keadaan dcpresi, ketakutan 

dan kemarahan yang menycrtainya (LeMaistre. 1999). 

2.3.2 Elemen Emosi 

Mcnllrllt fvkConncl1 & Phillipdlalk (I ()92) dinyatakan bahwa c1emcn­

elemen cmosi adalah : 

I. Physical arousal (keilihan tisik) 

2. Feelings, biasanya berura rcrasaan yang menyenangkan atau tidak 

menyenangkan 

3. Kesadaran kognitif dan berbagai macam penilaian terhadap pengalaman. 

4. Pcrilaku cksp;csifyang bersifat cmosional 

5. Masukan lingkungan dan konsekuensi - konsekuensi 

Berdasarkan clemen clllosi diatas dapat dijelasbn prespektif yang dapat 

timbul yaitu : 

1. Reaksi biologis 

Emosi disini memiliki dua tujuan, yaitu ; 

\) Menyadarkan tubuh kita agar bereaksi secara spesifik atas suatu stimulus 

2) Menekan respon fisik sehingga tubuh kita dapat mengatasinya (Zajonc 

dalam NlcConnell, 1992) 

Adapun bagian tubuh yang terlibat pada sistem illi adalah : 

I) Sistclll Limbik : sislclll dalalll otak yang mClIlpcngaruhi pcrilaku cmosi. 
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2) Sistem saraf otonorn : terhubung dengan kelenjar dan otot dalam tubuh 

2. Reaksi intrapsikis 

Bersifat subyektif feeling (tidak disadari dan tidak dipelajari) melibatkan 

aspek kognitif (kesadaran dari pcngalaman subycktit). Menurut Lazarus dalam 

McConnell (1992) perscpsi pad a satu situasi akan mempengaruhi kesadaran 

fisik dan subyektif feeling. Emosi adalah hasil interaksi aktifitas neural otak, . 

kesadaran tisiologis dalam sistem saraf otonom, dan interpretasi kognitif 

individu atau pemaknaan tcrhadap situasi yang ada. 

2.3.3 Tahapan penyesuaian emosi 

Untuk membentuk suatu penyesuaian emosi yang baik dibutuhkan bantuan 

dari berbagai pihak. Menurut LeMaistre (1999) hal ini dikarenakan dinamika 

penyesuaian emosional dibagi atas beberapa tahapan , sebagai berikut : 

1. Krisis 

Pada tahap krisis pusicn datull1 kcadaan sakit kerns dan sangat kctakt:lan. 

Kedua aspek psikologis dan fisiknya mengalami penurunan kemampuan dalam 

merespon berbagai hal. Pasien harus menyalurkan energinya untuk proses 

penyembuhan dan mengontrol kecemasannya. Keadaan emosi pasien tidak stabiJ 

seringkali merasa takut, bingung, kaeau, g:mgguan di~orientasi. Pada suatu saat 

dia merasa terpuruk dan tidak bisa sembuh lagi dari penyakitnya. Krisis yang 

dialami oleh hampir semua pasien ini membuat pasien harus menyalurkan semua 

energi dan perhatiannya untuk merespon serangan dari penyakitnya. 

2. lsolasi 

Pada tahap isoJasi secara aJami kecemasan terhadap penyakit mereda. 

Namun penyembuhal' total be:il.m dapat terjadi dan penyakit menjadi cenderung 
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menetap. Keadaan ini mcrupakan tahap permulaan dari kesadaran pasien bahwa 

sakitnya menjadi kronis. Pasicn mcnjadi sangat ragu akan masa depannya, mereka 

akan mengalami gangguan tidurdimalam hari, dan tidak bisa istirahat dengan baik 

disiang hari. Keluhan gangguan tidur disampaikan olch sckitar 80% dari pasien 

HIV / AIDS (Prenzlauer et al.1993 dalam Tandiono, 200 1). Gangguan tidur primei· 

dapat diakibatkan infeksi lilY terhadap SSP atau respons imun host terhadap 

infeksi HIV. Gangguan tidur sekunder termasuk gangguan-gangguan psikiatri 

seperti depresi, delirium, psikosis, gangguan bcrhubungan dcngan zat, dan 

gangguan nyeri. Kecemasan pasien membuatnya sulit untuk berhubungan dengan 

orang lain. Mercka bcranggapan tidak ada scorangpun yang dapat memahami 

keadaan sakit [;au kerusakan lisiknya. Menarik diri mcrupakan aktualisa~;i bahwa 

dia merasa bisa sendiri dan tidak butuh orang lain. 

3. Marah 

Pasien yang sakit mcrusa dia sangat mcn(lerita, marah, ccmas, takut dan 

sangat butuh pertolongan. Dia merasa sangat tidak adi!, tidak layak mendapat 

sakit keinginannya untuk lepas dari sakitnya sall'~at kuat. Perasaan nyaman jika 

lepas dari sakit membuatkan timbul keinginan menyakiti diri sel,diri bahkan untuk 

bunuh diri. Umumnya pasien dengan HIV/AIDS mempunyai risiko tinggi untuk 

bunuh diri. Cote et al. (1992) melaporkan bahwa angka bunuh diri pasien dengan 

HIV/AlDS 7,4 kali lebih tinggi dibandingkan l<:elompok kontrol dengan demografi 

yang sarna, tetapi tanpa p\!nyakil ini t W Olth & Halman, 2001). Diperkirakan, 

sepertiga pasien HIY/AlDS pernah mempertimbangkan untuk meminta bantu an 

tenaga me .. lis mengakhiri hidupnya. Bahkan, di Belanda sebelum ditemuKan ooat­

obat antiretroviral sebanyak 25% pasien HIV/AIDS mati karena euthanasia. 
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Alasan yang mcmbuatnya sangat marah dan putus asa adalah tidak mungkin 

mengubah takdir atas apa yang sudah terjadi sangat sulit rasanya menyingkirkan 

sakit dari tubuhnya. Alasan lain dcngan bunuh diri dia bisa lepas dari sakit dan 

tidak Illcrcpotkan orang lain unluk Illcrawat kcadaannya. Marah adalah respon 

emosi yang tidak dapat dikontrol ini terjadi karena pasicn tidak dapat la3i 

menghindar danmembuatnya tidak tahu harus berbuat apa. 

4. Rekonstruksi 

Pada lahap ini pasicn Illulai mcrasa kcadaan lisiknya scmakin mcmbaik, dia 

mempunyai cukup waktu untllk me~ikirkan apa yang akan diperbuatnya untuk 

kehidupan yang akan datang, dan tidak selamanya dalam kOl1disi sakit. Kcputusan 

penting yang dibuat akan kehidllpan sosial yang dapat menolongnya mellli.Jual u;a 

merasa nyaman untuk bangkit dari keterpurukan sakit yang diderita. Dia mulai 

belajar hal-hal positif yang mungkin dapat dia lakukan untuk bisa menjadi kohesif 

dan mcnllmbuhklan kcadaan cmosi yang utu.h disatu sisi ada fakta bahwa dia 

dalam keadaan sakit. Pada tahap rekonstruksi menumhlhkan banyak aspek, 

seperti mcmpelajari ketrampilan baru, dan :nengontrol emosi 

5. Depresi 

Pada tahap ini mereka terbiasa terhadap depresi yang berulang. Prevalensi 

depresi pada pasien denga.n HIV/AIDS meningkat dua kali lipat dibandingkan 

dengan populasi biasa. Pada pasien yang dirawat, angka ini lebih tinggi lagi 

(sekitar 40%). Faktor yang dapat menyebabkan depresi antara lain: faktor 

psikososi(l.! (tidak memiliki pekerjaan, duka yang belum terselesaikan, riwayat 

gangguan mood, dan gangguan berhubungan dengan zat psikoaktif); efek penyakit 

HIV sistemik terhadap SSP, termasuk pengobatannya (seperti Vinblastin. 
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Vinkristin, AZT, dan sebagainya); dan perjalanan penyakit. Kenangan buruk dan 

rasa ketidakberdayaan mcmbuat emosi menjadi sedih dan kehilangan semangat 

dalam proses pengobatan. Deprcsi bcrulang ini terjadi akibat kesadaran yang 

timbul karena hilangnya fungsi tubuh dan pcrasaan tidak berguna. Depresi yang 

terjadi akibat keputusasaan akan pcrjuangan untuk sembuh yang dirasa sia-sia. 

Standar harapan untuk sembuh dirasa sebagai sesuatu yang tidak rcalistis. 

6. Renewal 

Rasa kehilangan dan scdih disebabkan pcnyakit yang tidak bisa hilang sarna 

sekali, keadaan keterbatasun mcnllmbuhkan keinginan lIntuk bangkit dan mandiri. 

Mereka mulai menerima diagnosa yang dihadapi, mcrasa jauh lebih baik dalam 

kehidupan. Kcinginan lIntlik rnempcrbarui kchidupan yang akan datang dapat 

dipelajari dari ?rang lain yang slIdah dapat melampallai penyesuaian emosional 

sebelumnya dan petugas mcdis, paramcdis dan konselor yang mendampingi. 

2.3.4 Faktor yang Mempcngaruhi Penyesuian Emosi 

Emosi merupakan perasaan yang mendasar dan dialami oleh individu dan 

dapat mengarahkan perilaku individu. Emosi dibangkitkan oleh peristiwa 

eksternal berur1 stimuli yang disertai banyak komponen fisiologik, dan 

berlangsung tidak lama (Maram is dalam Sunaryo, 2004) 

Faktor internal yang mempengaruhi : 

1. Umur 

Menurut Singgih (2003) pad a usia t 9-30 tahun wan ita dan pria pada tahap 

deW3~ muda. Mempunyai \ .. arakter:~;l::~ sifJt y:\n~ idl::..:is, optimis dan penuh ide 

baru. Pasien dewasa mud:! ini memberikana kerjasama yang baik dalam 

pe:-awatan. 
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2. Pendidikan 

Pendidikan ditujukan untuk menggugah kesadaran, meningkatkan 

pengetahuan masyarakat h:ntang perncliharaan kesehatan bagi pribadi, keluarga 

maupun l11asyarakat. Pendidikan Illcmberikan pengcrtian tentang tradisi kepada 

masyarakat yang mcrugikan maupun mcnguntungkan bagi kesehatan. 

3. Karakter Pribadi 

Kepribadian merupakan suatu organisasi dinamis dari sisteem psikofisik 

individu yang mencntukan tingkah laku dan pemikiran secara khas untuk 

menyesuaikan diri dengan lingkullgan. (Allport dalam Sunaryo, 2004). Karakter 

pribadi mempunyai ban yak tipologi antara lain menurut Jung yaitu adanya tipe 

kepribadian int.-overt, ekstrovert dan ambivert. Tipe introvert bersifat tertutup 

sehingga apabila uda stressor dipendam dan butl:h peenyesuaian eIP""i ~',..n~ 

kronis, berbeda dengan ekstrovert yang lebih terbuka sehingga ekspresi emosi 

lebih spontan dan pcnycslIaian bcrsifat akut. Tipe ambivert memiliki dua tipe 

dasar sehingga sulit untuk memasukkan ke salah satu tipe kepribadian 

4. Cara koping 

Koping sebagai upaya seseorang untuk mencegah, Illenghindari dan 

mengontrol stres. Strategi koping mempengaruhi proses belajar diberbagai sel 

otak dan neuron sehingga mempengaruhi sekresi hormon. Menurut Pearlin dan 

Schooler, 1987 koping mempunyai tujuan daser: 

1) Menghilangkan dan memodifikasi stres agar tidak berkepanjangan 

2) Mengontrol diri dari masalah dan memahami dengan benar penyakitnya 

3) Mel,gontrol stres dengan menciptakan Iingkungan yang kondusif 
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Faktor ckstcrnal yang Il1cll1pl:l1garuhi: 

I. Dukungan sosial 

Dukungan sosial baik dari 'keluarga maupun kclompok mempunyai 

pengaruh besar terhadap pcnycsuaian pasien pada penyakit (Gotlieb, 1983). 

Lingkungan internal scscorang tidak luput dalam pcmberian dan pengarahan 

penyesuaian seseNang tcrhadap lingkungan luar. Dengan demikian tingkah laku 

seseorang merupakan menifestasi penyesuaian yang dipengaruhi berbagai peranan 

lingkungan (Gunarsa, 20(3) [)ukungan sosial bisa rlibcrikan olch keluarga, 

kelompok maupun perawat salah satunya dengan kegiatan latihan asertif yang 

akan diteliti lebih lanjut pada pcnciitian ini 

2. Petugas kesehatan 

Perawatan yang efektif hanja mungkin bila mana petugas kesehatan dan 

perawat mcnaruh minat terhadap orang lain, tanpa membedakan umur, jenis 

kelamin, latar ~ clakang dan status sosio-ekonominya. Perawat harus l~lcngerti 

yang dibutuhkan pasien, menyenangi dan meyukinkan pasien tujuan Ilt~m~ 

perawatan untuk kesejahteraan dan kesembuhan pasien (Gunarsa, 2003) 

2.3.5 Fungsi-fungsi emosi 

Fungsi suatu emosi meliputi perubahan fisiologis, tingkah laku yang 

nampak, perasaan-perasaan dan tekanan-tekanln. Menurut Scherer dalam 

Feldman (1996), disebutkan bahwa fungsi-fungsi emosi adalah : 

1. Mempersiapkan diri untuk bertindak. Emosi bertindak sebagai penghubung 

an tara peristiwa dalam lingkungan ekstemal dan respon perilaku yang 

dilakukan individu. 

2. Membentuk perilaku di masa depan rnempelajari pengelolaan emosi 
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3. Membantu dalam mengatur interaksi sosial. Emosi yang dialami seseorang 

seringkali tampak jelas bagi orang lain, baik jika emosi itu dikomunikasihn 

secara verbal mauplln nonverbal. Keadaan ini mendorong interaksi sosial 

Kenrick, dkk (2002) menyatakan bahwa fllngsi emosi yang utama adalah 

lIntuk mcmperingatkan individu ketika ada sesuatu yang tidak normal. Emosi ini 

mempengaruhi perilaku individu untuk mengambil keputusan dengan ~epat 

lTIengenai tindakan yang harus diambil. 

2.3.6 Efek Emosi 

Beberapa penelitian menemukan bahwa seseorallg dengan kondisi medis 

yang menllrun, emosi negatif dapat benar-benar mempengaruhi penyakit dan 

penyembuhan. Kesepian dan rasa khawatir dapat menekan sistem kekebalan tubuh 

dan memberi kesempatan pada virus untuk berkemoang (Kiecolt & Glaser, 1985 

dalam Wade & Travis. 2003). 

Emosi memiliki komponen mental mallpun fisiko Kcdua komponen 

tersebut mengikutsertakan kognisi (kesadaran akan sensasi dan penyebab 

timbulnya sensasi), afek (perasaan yang menyertai sensasi), konasi (kebutuhan 

untuk . melakukan suatu aksi), serta perubahan-perubahan fisik (hipt.rtensi, 

takikardi, berkeringat). Hipotalamus dan sistem limbik sangat berhubunganerat 

dengan eksprcsi emosi dan tcrjadinya cmosi (Ganong, 1999) 

Respon emosional mempengaruhi reaksi fisiologis, seperti meningkatnya 

rangsangan terhadap saraf simpatik (Gatchell, 1996). Emosi berpengaruh pada 

persepsi rdsa sakit pasien, dimana emosi regatif cenrlerung meningkatkan rasa 

sakit sementara emosi positif cenderung dapat mengurangi rasa sakit (Ulmer, 

1997 dalam DiMatteo, 2002). 
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2.4. Pcngaruh latihan Ascrtif tcrhadap Pcnycsuaian Emosional. 

Penyesuaian emosi pasien sctelah dinyatakan terinfeksi HIV beragam mulai 

dari respon fisik yang eksprcsif sampai dengan tahap penyesuaian mental yang 

mcmbutuhkan waklll dan dukungan dari bcrbagai pihak tcrutama perawat. 

Berbagai reaksi emosional yang tidak dikontrol bisa mengakibatkan pasien jatuh 

pada kondisi stres be rat dan gangguan kejiwaan (Atkinson & Grant, 1994). 

Dukungan social (social support) merupakan media informasi verbal dan non 

verbal, saran, bantuan yang nyala alau tingkah laku yang menunjukkan dukungan 

dari lingkungan sosial subyek, dllkungan tersebllt dapat memberikan keuntungan 

emosional dan mempengaruhi tingkah laku penerima dukungan (Gotlieb, 1983). 

Latihan asertif merupakan terapi kelompok dikembangkan dalam keperrwatan 

untuk mcmbantu paslcn mengendalikan penyesuaian emosi, menerima 

keadaannnya dan dapat berinteraksi dengan lingkungan (Susanna, 2007). Latihan 

asertif dilerapkan dalalll slIl'pori group dengan adanya kescmpatan untuk 

mengungkapka'.1 perasaan secara asertif dan umpan balik untuk menumbuhkan 

perilaku penyesuaian terhadap pcnyakit hanya saja dalam latihan asertif fasilitator 

fokus 'pada perawat. Dengan kegiatan latihan aserfi diharapkan pasien bisa 

beradaptasi terhaJap penyakit baik secara biologis maupun psikologis. 

Penyesuaian emosional melibatkan sistem limbik dan HPA axis. Reaksi secara 

biologis melah .• i sistem Iimbik yang merupakan learning proces, memori dan 

kontrol emosi selanjutnya akan membentuk mekanisme koping. Selain itu respon 

biologis juga akan menstimuli HPA Axis untuk melepaskan neuroleptik 

Corticotropin-Releasing Factor (CRF) dimana CRF ini merupakan counter 

regulasi neuroendokrin dan kardiovaskuler. Counter regulasl ini meningkatkan 
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produksi dari kotekolamin, korlisol dan argininv(lsopresin (A VP). Respon fisik 

akibat gangguan per.yesuaian emosi secara· biologis yang ditimbulkan adalah 

pcningkatan tekanan darah dan nadi 

Reaksi intrapsikis .ibn mcnimbulkan suatu interpretasi kognitif atau 

pemaknaan terhadap situasi yang mcnycbabkan reaksi cmosional. Hal ini bersifat 

subyektif feeling (tidak disadari dan tidak dipelajari) melibatkan aspek kognitif 

(kesadaran dari pengalaman slIbycktit). Menllrllt Lazarus dalam McConnell 

(1992) pcrscpsi pad a salll sillla~,i akan Illcmpcngarllhi kcsadaran lisik Schingga 

akan memunculkan rcspon mental (tahapan emosi) berdasar teori LeMaistre yahu 

krisis, isolasi, kemarahan, rekonstruksi, depresi dan renewal. Respon fisik dan 

mental membentuk dinamika penyesllaian emosional pasien dan mempengaruhi 

proses penerimaan diagnosa sehingga bisa meningkatkan kualitas hidup pasien. 

Penelitian menllnjukkan dcngan latihan asertif dapat membantll pasicn bersikap 

asertif atau sesuai dengan apa yang seharusnya dia lakukan baik terhadap 

penerimaan diagnosa maupun dalam perawatan berkelanjutan dan kepatuhan 

dalam terapi ART. Penyesuaian emosi pasien yang dikendalikan dalam terapi 

kelompok membentuk dukungan psikososial dan emosional untuk mengontrol 

stres psikologis pasien (Hariati dalam Maramis & Nasronudin, 2007 ). {'engan 

penyesuaian emosional yang baik pasicn beradaptasi terhad,.v penyakit, menerima 

sakit bukan be rart i menyerah pad a penyakit melainkan bang!::~ untuk 

mengendalikan sakit (Sharma, 2007) 
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KEkANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

1.1 Kerangka Konseptual 
f----------------~ Pasien dinyatakan HIV (+) 

1 

Faktor internal 
I. Umur 
2. Pendidikan 
3. Karakter pribadi 
4. earu roping 

1 

gangguan penyesuaian el1"'l)sional 

-----------------~ .- - ------ - ----- -, 
: reaksi biologis : 
1 1 
1 1 

I----j---- _~~~~ ~~T--- -- ---_______ t ____ ~ 
: sistem limbik : : HPA Axis: 
I I I I ------r ------, r --~~~~~;E:: :'----: 
,------ ----------, I 

1 I' ,: ncurolcptik eRF : earmngproses I 

: ,emosi dan : I_-_._-_-~_-_-_-_-J_-_-_-_-_-_-_-_-~ ______ _ 
: memory : I 1 

1 : counler regulasi neuroen : __ ' ~ ~ ~ ~ ~ ~ r ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~: _, ~-_~-~~~~~-_~f~-:~~!_~~~~-~~~~::}_, 
: mekanisme koping: : Kotekolamin, kortisol, : 
I I •• • I 

I--------r----------~ : arglnl.~~~:~~~~:I~- ~~_~~)!! __ .: 

ReSopon fisik 
perubahan pada 

I . tekanan darah 
2.nadi 

Dinamika penyesuaian emosional 

----------------------------~ 

I Proses penerimaan penyakit : 
1 

~-.~ _-_-_-_-_ -_-_-_-_-_-_-1.-_-_-_-_-_-_-_____ -_-___ -_-~ 
I 

Ketcrangan 
I I 

I Kualit.lS hidup meningkat I 

I 
1- _ ~ ____ ... __ ........ __ .. __ .......... _ .. _ ...... __ .... I 

: dilclili 
I I I ______ .J : Tidak ditcliti 

liiktor ekstl'mal 
Dukungan sosial : 
Latihan asertif 

I--------t-------, 
: reaksi intrapsikis : 

1 

. _ :_-_-_-_-_-_-_-_1_-_-_-_-_-_-_-_.! __ _ 
I 1 

: Interpretasi kognitif : 
I I 

~~~~~~~~~~~-~~~~~~~~~~ 
: Subyektif Feeling : 
I I ,_ ---------1 ----------I 

----------~---------~ I 1 

: kesadaran fisik : 
:- - ------- - ------- --~ 

Respon mental 
(tahapan emosi) 

I.Krisis 
2.{<;oiasi 
3. Kemarahan 
4.R~~UII:'L1 u~i 

5.Depresi 
6.Renewal 

I 

Gambar 3.1 : Kerangka konscptllal pangarllh latihan ascrtif tcrhadap dinamika 
penyesuaian cmosional berdasar teori LeMaistre, 1999. 
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Penjelasan kerangka konseptllal : 

Pasien yang dinyatakan positif HIV akan mengalami gangguan 

pcnyesliaian clTlosional diakibatkan kctakutan ... Kan prc:'llosis pcnyakit yang 

berujung pada kondisi terminal (Atkinson & Grant, 1994). Dengan mekanisme 

pengelolaan emosional melailli latihan asertif diharapkan akan terjadi proses 

penyesuaian baik secara biologis maupun intrapsikis. Reaksi secara biologis 

melalui sistem limbik yan~~ merupakan learning proces, memori dan kontrol 

emosi selanjutnya akan membcntuk mekanisme koping. Selain itu respon biologis 

juga akan menstimuli HPA Axis untuk melepaskan neuroleptik Corticotropin­

Releasing Factor (CRF) dimana CRF ini merllpakan counter regulasi 

neuroendokrin dan kardiova')klller. Counter regulasi meningkatkan produksi dari 

kotekolamin, kortisol dan arginil/vasopresin (A VP). Respon fisik akibat ganggllan 

peD,Yesliaian emosi se~an L'lu, ,~'i~ ada Ian peni[.g!~atan tekanan darah dan nadi 

:t..:aksi ;ntrapsikis menimbulkan suatu illterprctasi kClgnitif :.;I'-1'J rcmaknuan 

terhadap sit'Jasi yang menyebabkan reaksi emosional. Hal ini bersifal suoyeKtII 

feeling (tidak disadari dan tidak dipelajari) melibatkan aspek kognitif (kesadaran). 

Menurllt Lazarus dalam McConnell (1992) persepsi pada situasi mempengaruhi 

kesadaran fisik sehingga mcmunculkan respon mental. Berdasar teori LeMaistre 

yaitu krisis, isolasi, kernarahan, rckonstruksi, depresi dan renewal. Respon fisik 

dan mental membentuk dinamika penyesuaian emosional pasien mempen&aruhi 

proses pencrimaan diagnosa serta mcmpengaruhi kllalitas hidup ODl-lA. 

3.2 Hipotcsis pcnelitian 

Hipotesis penelitian ini adalah ada pengaruh latihan asertif terhadap 

dinamika penyesuaian emosional pasien setelah didiagnosa HIV 
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METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian dan Kerangka Kerja 

4.1.1 Desain Penelitian 

Metode ymlg digunakan dalam penelitian ini adalah '\Juasy Exsperimen!al" 

dengan pre-post test kontrol group dcsain. Penclitian berupaya m\;II~Ullgkap 

hubungan scbab Jkibat dengan cara melibatkan kclompok perlakuan dan 

kelompok kontrol. Penclitian ini bertujuan untuk mengctahui hllbungan antara 

respondcn yang diberi latihan asertif dan yanl~ tidak diheri latihan ascrtiftcrhadap 

dinamika penyeslIaian emosional setelah didiagnosis HIV. Analisa data 

menggunakan Wilcoxon Sign Rank Test untuk mengetahui dinamika penyesuaian 

emosional : respon mental (pre dan post test), selanjutnya Mann-Whitney Test 

untuk membandingkan dinamika penyesuian emosional : respon mental antara 

kelompok tanpa Iatihan asertif dan dengan latihan asertif. Analisa lain yang 

digunakan adalah Pdred l~re"t untuk analisa respon fisik pre dan post serta 

Independent T-Test untuk membandingkan respon fisik au tara kclompok der,gan 

latihan saertif dan tanpa latihan asertif. Sebagai subyek penelitian adalah penderita 

terinfeksi HIV. Penelitian untllk melihat pengaruh latihan asertif terhadap respon 

fisik dan mental yang merupakan komponen dinamika penyesuaian emosional. 

Follow-up kegiatan dilaksanakan selama 3 minggu. 

Tabel 4.1 Model rancmgan penelitian Quasy Experimental 

Subyek Pra Perlakuan Post 
K-A 0 1 01 A 
K-B 0 10 Ol-B 

Timc I Time2 Time 3 
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Keterangan : 

K-A : Subyek perlakuan (dengan latihan asert:if) 

K-B : Subyek kontrol (tanpa latihan asertit) 

10 : Intervensi rutin (kontrol) selain latihan asertif 

o : Observasi dinamika pcnycslIian (fisik dan n.':lltal) st:L'f~lum latihan asertif 

: Intervensi ( Latihan Ascrtit) 

01 (A+B) : Observasi dinamika penyesllian scsudah latihan asertif (kelompok 

dengan latihan asertifdan tanpa latihan asertit) 

4.1.2 Kerangka Operasiofl.al 
-------------- -... - --_ .. - ... -.--- ... ---------

Menentukan populasi pasien HIV di UPIPI RSU Dr Soctomo rawat jalan 21 pasien 

Mcncntukan sampcl Jcngan Pllrposil'e sampling 

SampeI penelitian bcrdasar kriteria inklusi 18 pasien 

Menentukan kelompok dengan latihan asertif (9) I Menentukan kelompok t.ulpa Iatihan a!>ertif (9) 

---- * 
I Mengobservasi dinamika pcnyesuabn eo;\v3i{pr~l 

..... -~.----- ------------~ 

L.....--------r-------- .. -.. ----

Mengidentifikasi. intervensi: latihan asertif 

Mengobservasi dinamika penyesuaian emosi (post) Mengobservasi dinamika pcnyesuaian emosi (post) 

Mengidentitikasi pengaruh Iatihan asertifterhadap dinamika pcnyesuaian emosional pasien HIV 

Menganalisis data dengan uji statistik Wi/coxon Sign Rank Tesl, MannWhilney lest, Independent T-Test dan Paired T-Test 

Menyajikan hasil penelitian:adaltidak pengaruh latihan asertif tcrhadap penyesuaian emosional pasierl didiagnosa HIV 

Gambar 4.1: Kerangka kerja penelitian pengaruh latihan asertifterhadap dinamika 
penyesuian emosional pasien setelah didiagnosa HIV di UPIPI RSU 
Dr Soetomo. 



4.2 Populasi, Sam pel, tchnik Sampling 

4.2.1 Populasi 
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Penelitian dilakukan pad a populasi yaitu pasien terinfeksi HIV yang rawat 

jalan dengan jumlah populasi 21 pasien baru pada bulan Desember di UPIPI RSU 

Dr Soetomo Surabaya tahun 2007. 

4.2.2 Sampcl 

Sampcl adalah n::pn.:scntasi populasi yang dUadikan sumbcr informasi bagi 

sCl1lua data yang dipcrlllkan lllllllk Illclljawab pcnll;·salahan pcnciitian yang 

dihadapi (Ahmad: Wank, 20(0). Mcnurut Polit dan Hunger (1993) bahwa 

semakin besar sampel yang dipergllnakan semakin baik dan representative hasil 

yang diperoleh. Dengan kata lain semakin besar sampel, semakin mengurangi 

kesalahan. Tapi sehllbungan dengan keterbatasan biaya dan waktu yang dimiliki 

peneliti tidak mungkin m,,;:ngambi I . semua populasi target, sehingga peneliti 

mengambil san'lpel yang representatif yang dapat mewa!dli populasi dengan 

kriteria sebagai berikut: 

Kriteria Inklusi : 

1. Pasien baru terdiagnosa HIV dengan ketidakmampuan penyesuaian emosi 

setclah dinyatakan tcrinlcksi IIIV. 

2. Pasien slldah mendapat VCT dalam proses diagnosis 

3. Pasien sudah mendapat konseling pasca test 

4. Pasien belum bergabung dalam support group 

5. Termasuk dalam regimen pengobatan rawatjalan 

6. Pasien bclum tcrdapat gcjala infeksi oportllnistik 

7. Bersedia menjadi objek penelitian 
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Jumlah besar sampel yang akan digunakan dalam penelitian ini dihitung 

berdasarkan rum us penentuan besar sampel (n) p~rkiraan rata-rata menurut 

Supranto (1998) aualah sebagai bcrikut : 

cr = range = 21 = 5,25 

4 4 

n = Ncr2 

(N':I) D + cr2 

(21) (27,56) 

cl- 27,56 

nilai 0 =- B2 32 

4 -t 

578,76 = 8,59 ~ 9 

(21-1)(2,25) + 27,56 72,56 

=2,25 

Keterangan N: populasi B : batas kesalahan sampling (Bound of error) 

n : Besar sam pel cr: Heterogrnitas populasi I Standard error 

Jadi !Jesar sampel untuk k,:lompoL J .. 'llg:ii; i;;.,iLa,1 a~~rtif dan kelompok tanpa 

latihan asertif masing masing adalah 9 orang, 

4.2.3 Tehroik sampling 

Dalam penelitian ini pemilihan sampel dengan tehnik purposive sampling 

(judgmental sampling) yaitu suatu tehnik penetapan sam pel dengan cara memilih 

sampel diantara populasi sf':;uai yang dikeh~ndaki peneliti (tujuan/masalah dalam 

penelitian), sehingga sampellersebut dapat mewakili karakteristik popula<;i yang 

telah dikenal sebelumnya. 

4.3 Identifikasi varia bel 

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai bed a 

terbadap sesuatu misal benda, manusia dan lain - lain (Soeparto dkk, 2000). 

Dalam penelitian ini mengunakan variabel dependen dan independent. 
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4.3.1 Variabellndepellden (be bas) 

Dalam penelitian ini yang bel-peran sebagai variabel independen yaitu 

latihan asertif • 

4.3.2 Variabel Dependen (tcr~alltung) 

Variabei dependen dalam pcnclitian Inl yaitu dinamika penyesuaian 

emosional pasien setelah diagnosa HIV meliputi a3pek fisik dan mental. 

4.4 ()efillisi Opcrasiullul 

Definisi operasional adalah memberikan pengertian suatu variabel dan 

menggambarkan aktivitas yang diperlukan untuk mengukurnya (Brockopp dan 

Tolsma, 2000). Dalam definisi opcrasional diuraikan semua hal tentang 

pelaksanaan penelitian meliputi identifikasi ',ariabel, parameter, skala dan alat 

ukur yang akan digunakan dalam peneiitian. 



Tabel4.1 : Definisi operasional variabel 

Variabel 

Variabel 
independen 
Latihan Asertif 

\'ariabcl 
Dependent: 
Dinamika 
penyesuaian 
emosional 

Definisi operasional 

Latihan Asertif adalah 
melaksanakan kegiatan terapi 
kelompok dimana perawat 
sebagai fasilitator membantu 
pasien setelah didiagnosa HIV 
yang tidak mampu 
menyesuaikan din pada diagnosa 
HIV untuk mengungkapkan 
emosinya secara tepat sesuai 
SOP latihan asertif 

Parameter 

Standar Operasional 
Pro:.t:dur latihan asertif 
yang dilaksanakan oleh 
perawat dan pasien 
selama 5 kali pertemuan 

Dinamika penycsuaian emosi Rcspon fj~;k 
adalah kemampuan pasien L Teka.,a:, -iarah 
melakukan penyesuaian diri 2. Nadi 
dalam menerima diagnosa HIV 
berupa respon fisik mau!'un 
mental yang menyertainya. 

Respon mental 
1. Tahap krisis 
2. ~ dhap isolasi 
3. Tahap kemarahan 
4. Tahap rekonstruksi 
5. T:>hap depresi 
6. Tahap renewal 

Alat ukur Skala 

SAP 

Observasi Ra(':o 

Kuesioner Nominal 

Skoring 

Evaluasi respon tisik 
1. Pen~esuain emosi baik: 

TD:llO-129/70-85mmHg 
N : 70-80x/m 

2. Penyesuian emosi cukup: 
TD:130-149/90-99mmHg 
N: 80-90xlm 

3. Penyesuian emosi kurang 
TD: >150/100 mmHg 
N : >\OOxlm 

Evaluasi respon mental 
• Pertanyaan oositif skor Ya= 1 Tidak=2 
• Pertanyaan ne~atif skor Ya=2 Tidak=1 
Penilaian akhir menjumlahkan skor yang 
diperoleh responden pada masing- masing 
tahap secara terpisah 
• Skor tertinggi merupakan respon mental 

___ ..J.... _____ --.JL.-....... y_a_ng'"'-tetjadi pada pasien 

4Y 

I 

I 
I 

... 

..0 
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4.5 Pengumpulan Data 

4.5.1 Instrumen 

Pengumpulan data dilakllkan dengan cara observasi untuk respon fisik 

dengan instrumen lembar observasi. Dan untuk respon mental menggunakan 

kuesioner tentang dinamika penyesuaian emosional pad a pasien HIV. Kuesioner 

merupakan pengembangan dari teori yang ada dan telah dilakukan uji validitas Jan 

reliabilitas oleh peneliti pad a 10 Desember 2007 secara simple random sampling 

pada pasi<:n IllVdi UPIPI RSlJ Dr Sodomo SlIrabaya hasiluji tcrlampir. 

4.5.2 Lokasi dan Waktu 

Penelitian telah dilaksunakan di Unit Perawatan Intermediate Penyakit 

Ir_feksi (UPIPI) RSU Dr Scotomo Surabaya mlllai I Januari 2008 sampai dengan 

21 Januari 2008 

4.5.3 Prosedur pengumpulan data 

PengumplIlan data adalah suatll proses pendckatan kepada subyek dan 

proses pengumpulan karakteristik, subyek yang dilakukan oleh peneliti 

(Nursalam, 2003). Diman langkah-langkah dalam pengumpulan data tergantung . 
desain ·penelitian dan teknik instrumen yang digunakan. Kegiata'1 pt;nelitian telah 

dilaksanakan dengan tahap sebagai berikut : 

1. Pasien HIV ra'vat jalan yang bersedia menjadi responden penelitian terlebih 

dahlllu mengisi inform consent dengan mendapat penjelasan dari peneliti, 

persetujuan rlapat dinyatakan dcngan menandatangani inform consent yang 

telah disediakan dihadapan peneliti kegitan ini dilaksa~lakan pada tanggal 

2 lanuari 2008. 
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2. Kepada sduruh respondcn ditawarkan untuk memilih mengikuti latihan asertif 

atau hanya ingin kontrol saja. Responden yang bersedia mengikuti latihan 

asertif selanjutnya menjadi kelompok perlakuan. 

3. Tahap berik'utnya seluruh responden baik dengan latihall asertif maurun tanpa 

latihan asertif diobservasi tckanan darah dan nadi dan didokumentasi:\. ..... ..; ... : ...... 

lembar observasi sclanjutnya dibimbing untuk mengisi kuesioner sebagai 

identifikasi respon mental penyesuaian emosi pasien pra intervensi. 

4. Tahap bcrikutnya dilakllkan kontrak dcngan pasicn lIntlik kelompok dengan 

latihan ascrtif dalam rangka pclaksanaan la l :11an ascrtif sclama 5 scsion 

pertemllan sctiap sesion dibcrikan selama I x60 mcnit. Dibuatlah kesepakatan 

dengan responden dengan latihan asertif bahwa kegiatan latihan asertif 

diadakan setiap hari kamis selama 3 minggll yaitll tanggal 3, 10 dan 17 Januari 

2008 jam 08.00-10.00 wib di UPIPI RSU Dr Soetomo Surabaya. 

5. Pada tahap akhir responden baik kelompok dengan latihan asertif mallpun 

tanpa latihan asertif kembali dilakukan pemeriksaan fisik tekanan darah dan 

nadi <wrta diminta llntllk mengisi kuesioner respon mental (post intervensi) 

pada tanggal 17 Januari 2008. 

4.5.4 Analisis Data 

Setelah data terkunp'J~ ,:ilui'"lkan pengolah::m dengen tahap sebagai berikut: 

1. Edfting 

Kegiata!l editing ini melipllti pemeriksaan atas kelengkapall pCIIglslan 

kuesioner, kejelasan makna jawaban, konsistensi antar jawaban, relevansi jawaban 

dan kesegaran satuan pengllkuran. Penelitian ini dilakukaa perapihan data untuk 

mengadakan pengolahan lebih lanjllt. Kegiatan yang dilakukan pada tahap ini 
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adalah: (I) Mengccck kcll.:ngkapan identitas rcsponden untuk menghindari 

kesalahan data dari responden, (2) Mengecek kelengkapan data dengan memeri\..sa 

isi instrumen pengumpulan data, (3) Mengecek macam isian data untuk 

menghindari ketidakpastian pengisian. 

2. Codin?, 

Setiap kategorinya jawaban yang berbeda diberi kode berbeda pula. Tiap 

tahapan diheri skoring dan dihcri tahlilasi. Untllk tahlliasi distrihusi frekuensi 

dengan kode penycsuaian clllosi haik (I), pcnyeslIaian cukllp (2), penyesuaian 

emosi kurang (3). 

3. Tabulasi 

Proses tabulasi melipllti pertama, mempersiapkan tabel dengan kohm dan 

barisnya yang disusun dengan cermat sesuai kebutuha.11. Kedua menghitung 

banyaknya frekuensi untllk tiap kategori jawaban dan ketiga menyusu .. "::.;tribusi 

atau tabel frekuens i dcngan tujuan agar data yang sudah tersusun rapi mudah untuk 

dibaca dan dianalisis. 

Untuk respon mental pertanyaan positif jawabaJl ya skornya I dan tidak 

skomya 2, pertanyaan ncgatif jawaban ya skor 2 dan tidak skornya 1. Penilaian 

akhir dengan menjumlahkan skor masing-masing tahap secara terpisah yang terdiri 

dari 4 perLanyaan skor maksimal yang didapat pasien berarti jumlah pertanyaan 

dikali skor maksimal (4x2=~), skor tertinggi merupakan respon mental yang terjadi 

pada pasien. 

Setelah proses labulasi untuk mengetahui perbedaan diantara variabel .. 

variabel digullakan uji statistik sebagai berikut : 



53 

1. Wilcoxon Sign Rank Test untuk menganalisa perbedaan hasil pre dan p"st test 

respon mental 

2. Independent T-Test untuk menganalisa perbedaan hasil pre dan post test respon 

fisik (tekanan darah dan nadi) 

3. Mann Whilf!ey Tesl untuk menganalisa pcrbedaan hasil respon mcptal antara 

kelompok dengan latihan asertif dan tanpa latihan asertif 

4. Paired T-Tesl untuk mcnganalisa perbedaan hasil r':spon fisik antara kelompok 

dengan latihan asertif dan tanpa latihan asertif 

Secara keseluruhan dengan tingkat kemaknaan (a :=:;0,05) menggunakan uji statistik 

dengan software SPSS \3.0. Dengan perumusan hasil jika probabilitas > 0,05 maka 

Ho diterima yang mana berarti tidak ada pengaruh latiha'l asertif terhadap 

dinamika penyesuaian emosional pasien HIV. Hasil anal isis data disajikan secara 

sistematis dan disajikan dalam bentuk tabulasi antara variabel dependen dan 

independen 

4~6 Etika dan Keterbatasan 

4.6.1 Etik:~ Penelitian 

Peneliti mendapatkan surat penelitian dari Kaprodi PSIK FK Unair untuk 

disampaikan permohonan ijin tersebut kepada institusi tempat penelitian, penelitian 

dilaksanakan memperhatik~ I' masalah eti\' .. scbilgai b~rikut : 

1. Informed Concent 

Informed coneenl ada1ah lembar persetujuan yang diberikan kepada 

responden yang memenuhi kritcria penelitian. Peneliti menjelaskan maksud dan 

tujuan pcnC\itian yang dilakllkan scrta dampak yang mllngkin tcrjadj sclamn dan 
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sesudah pengumpulan data. Klien yang bersedia diteliti harus menandatangani 

lembar persctujuan yang sudah discdiakan. Jika klien tidak bersedia untuk diteliti 

atau menolak, maka peneliti tidak b9leh memaksanya dan tetap menghormati hak­

hak responden dan memperlakukan klien sebagaimana klien yang lain. 

2. Anonimity 

Untuk menjagu kcrahasiaan idcntitas rcsponden, pcneliti tidak 

mencantumkan nama responden pada.lembar koesioner tapi mencantumkan nomor 

kode tcrtcntu. . 

3. Confidelltality 

Kerahasiaan informasi dijumin peneliti,dilapor\..un scbagai hasil penelitian. 

4.6.2 Keterbatasan 

1. Waktu penelitian yang terbatas sehingga informasi tentang jumlah maupun 

keadaan populasi yang didapatkan kurang alrurat, sehingga akhimya kuranb 

sempuma untuk menentukan jumlah sampel yang rcpresenta,;f. 

2. Instrumen pengumpulan data dirancang oleh peneliti disesuaikan dengan teori 

dan keadaan penelitian sehingga validitas dan reliabilitas masih perlu 

dikembangkan dengan seksama. 

3. Waktu observasi dari dinamika peny~suajan emosional : respon fisik yang 

kurang akurat dan dalam jeda waktu yang kurang tepat sehingga hasil kurang 

sempurna validitasnya 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 



BABS 

HASI L nAN PEMJlAHASAN 

Pada bab ini akan diuraikan hasil dan pcmbahasan tcntang dinamika 

penyesuaian emosional pasicn HIV sebelum dan sesudah diberikan latihan asertif 

pad a kclompok dcngan latihan ascrtif maupun scbelum dan sesudah intervensi 

rutin pada kelompok tanpa latihan asertif. Penclitian ini dilaksanakan sejak tanggal 

1 Januari sampai dengan 21 Januari 2008 di Unit Perawatan Intermediate Penyaktt 

Infeksi (UPIPI) RSU Dr. Soetomo Surabaya, dengan jumlah responden 18 pasien 

terdiagnosis HIV dengan perincian 9 responden sebagai kelompok tanpa latihan 

asertif dengan intervensi rutin dan 9 responden sebagai kelompok intervensi 

latihan asertif untuk membantu pcnyesuaian emosional terh . .tiap diagnosis HIV. 

Data umum menampilkan gamiJaran urn urn lokasi peneJ;t;",M, data 

dcmografi rcspondcn dalum bcntuk diagram yang mcliputi jcnis kclumin, umur, 

pendidikan, status perkawinan, pekerjaan, agama, sumber pcnularan dan waktu 

tcrdiagnosis HIV. Data khu~lIs menampilkan hasil pcnelitian yang disajikan dalam 

tabel yang berisi respon fisik maupun mental antara kelompok tanpa latihan asertif 

dan dcngan latihan ascr::if 

5.1 Has~~ Penelitian 

5.1.1 Gambaran Umum Lukasi Penelitian 

Unit Perawatan Intermediate Penyakit Infeksi (UPIPI) adalah suatu unit 

perawatan yang telliiri dari nW'1g rawat inap Gan raw at jalan khusus bagi pasien 

HJV & AIDS yang berada di RSU Dr. Soetomo Suraba)<·. UPIPi mo~rl.!pakan lInit 

perawatan dibawah lnstalasi Rawat lnap (lRNA) Medik. Ruang ini digunakan 
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sebagai tcmpat perawatan pasien HIV & AIDS serta tempat pembelajaran klinik 

bagi mahasiswa kedokteran duri pendidikan Ners Fakultas Kedokteran Unair dan 

pendidikan tinggi lainnya. 

1. Staf Medis dan Non Medis 

JUI111ah tenaga medis terdiri dari dokter spcsialis dan PPDS. Untuk iumlah 

tenaga perawat di UPIPI sebanyak 11 orang dimana 9 orang perawat berdinas 

dalam 3 shift, dipimpin oleh 1 orang kepala ruangan. Petugas non medis terdiri 

dari I orang petugas adlllinistrasi, I orang pckarya rUlllah tangga dan 2 orang post. 

Oi UPIPI tcrdapat anggota I.SM Hotline yang sctiap saat membantu pasicn untuk 

mendapatkan infomlasi tentang dukungan sosial yang ada. 

2. Sarana dan Prasarana 

Kegiatan perawatan di UPIPI didllkung oleh sarana dan prasarana antara lain: 

1) Ruang Ners Station 

2) Rliang pertcmllan dokter dan pcrawat 

3) Ruang staf dokter 

4) Rliang penanggungjawab UPIPI 

5) RU'ang perawatan pasien (8 IT untuk pasien laki-Iaki, 2 IT untuk pasien 

perempuan, 2 IT untuk kelas) 

6) Ruang VCT 

7) Ruang poli rawatjalan 

8) Ruang laboratorium (paru, penyakit dalam dan kulit) 

9) Kamar mandi dan WC 

10) Alat penunjang medik (Tensimeter, termometer, stetoskop, ambubag, obat-o~at 

emergency, instrumen perawatan luka, tabung oksigen, kursi roda dll) 



57 

3. Alur pelayanan 

Alur pelayanan pasien untuk rawat inap dimulai dari IRD atau ruang lain 

dengan indikasi alih rawat dan bisa juga dari poli UPIPI. Untuk rujukan dari RS 

lain masuk IRD terlebih dahulu kemudian dibawa ke UPIPI. Di UPIPI pasien akan 

mendapatkan perawatan medis maupun keperawatan. 

Rawat jalan di UPIPI dilaksanakan setiap hari Senin dan Rabu, untuk 

pasien anak balita rawat jalan dilaksanakan setiap hari Selasa. Pada hari Rabu juga 

diadakan senam khusus pasien HIV & AIDS yaitu senam Anugrah Agung namun 

kegiatan support group seperti latihan asertif belum dapat diaplikasikan di UPIPI 

salah satunya dengan alasan keterbatasan tenaga perawat. 

5.1.2 Data Umum 

Data umum menguraikan tentang karakteristik responden meliputi 1) Umur, 2) 

Jenis Kelamin, 3) Pendidikan, 4) Status Perkawinan, 5) Agama, 6) Pekerjaan, 7) 

Sumber Penularan dan 8) Lama Terdiagnosis. 

1. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

8 

6 

4 

2 

O~~~~--:====~-===~~ 
Laki laki F\:!relTlluan Transgender 

Jenis kelamin 

o Dengan Latihan Asertif C Tanpa Latihan Asertif 

Gambar 5.1: Diagram Batang Distribusi Responden Berdasarkan Jenis 
Kelamin di UPIPI RSU Dr. Soetomo tanggal 1 Januari sampai 
dengan 21 Januari 2008. 

Berdasarkan gambar 5.1 diatas distribusi responden dasar jenis kelamin 

kelompok dengan latihan asertif menunjukkan sebagian besar responden 

berjenis kelamin laki-laki 4 orang (22%), kelompok tanpa latihan asertif 
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sebagian besar responden berjenis kelamin laki-Iaki 8 orang (44%). Hal ini 

berarti laki-laki menempati urutan tertinggi pengidap HIV kerena latar 

belakang pergaulan bebas dan menggunakan narkoba yang lebih permisif. 

2. Distribusi Responden Berdasarkan Umur 

15-24 tahun 25-34 tahun 35-44 tahun 
Umur 

Gambar 5.2: Diagram Batang Distribusi Responden Berdasarkan Umur di 
UPIPI RSU Dr. Soetomo tanggal 1 Januari sampai dengan 21 
Januari 2008. 

Berdasarkan gam bar 5.2 distribusi responden berdasarkan umur pada 

kelompok dengan latihan asertif menunjukkan sebagian besar responden 

berumur 25-34 tabun yaitu 6 orang (33%). Pada kelompok tanpa latihan asertif 

sarna besar responden berumur 15-24 tahun dan 25-34 tahun masing-masing 

4 orang (22%). Hal ini berarti pada umur dewasa muda antara 25-34 tahun 

mempunyai karakter sifat yang idealistik namun dalam proses perawatan, usia 

dewasa muda mudah bekerjasama demi perbaikan status kesehatan 

3. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan 

3 
2.5 

2 
1.5 

1 
0.5 
O+---~--~~--~--~ 

SO SMP SMU PT 

Gambar 5.3: Diagram Batang Distribusi Responden berdasar Pendidikan di 
UPIPI RSU Dr. Soetomo tgl 1 Januari sampai 21 Januari 2008. 
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Berdasarkan gambar 5.3 diketahui berdasarkan pendidikan kelompok 

dengan latihan asertif sama besar baik pendidikan SD, SMP dan SMU masing-

masing 3 orang (16%). Pada kelompok tanpa latihan asertif sebagian besar 

pendidikan SMP dan SMU masing-masing 3 orang (16%). Hal ini berarti 

sebagian besar responden punya latar belakang pendidikan yang cukup baik 

namun hasil penelitian menunjukkan pendidikan tidak menjamin perilaku baik 

4. Distribusi Responden Berdasarkan Status Perkawinan 

5 

4 

3 

2 

1 

o~~~~~~~7 
Kaw in Tldak kaw in Janda/duda 

Status Perkawinan 

Gambar 5.4 : Diagram Batang Distribusi Responden Berdasarkan Status Perkawinan 
di UPIPI RSU Dr. Soetomo tanggal 1 Januari sampai dengan 21 Januari 

2008. 
Berdasar gam bar 5.4 diketahui status perkawinan kelompok dengan 

latihan asertif dan tanpa latihan asertif sebagian besar menikah masing-masing 

5 orang (27%) dari seluruh responden. Berarti resiko penularan besar terhadap 

pasangan tanpa pendidikan kesehatan tentang seks aman / penggunaan kondom 

5. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan 

5 

4 

3 

2 

1 

oU~~~~=-~ 
tidak bekerja FNS Swasta 

Status Pekerjaan 

Gambar 5.5: Diagram batang Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan di UPIPI 
RSU Dr. Soetomo tanggaJ 1 Januari sampai dengan 21 Januari 2008. 
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Berdasarkan gambar 5.5 distribusi menurut status pekerjaan 

menunjukkan pada kelompok dengan latihan asertif dan tanpa latihan asertif 

sebagian besar responden tidak bekerja masing-masing 5 orang (27%) Hal ini 

berarti diagnosa HIV berakibat terhadap pekerjaan dan kehidupan sosial 

individu sehingga meningkatkan ketergantungan 

6. Distribusi Responden Berdasarkan Agama 

o¥-----------~------------~ 
Islam Kristen 

• Dengan Latihan Asertif C Tanpa Latihan Asertif 

Gambar 5.6 : Diagram batang Distribusi Responden Berdasarkan Agama di 
UPIPI RSU Dr. Soetomo tanggal 1 Januari sampai dengan 21 
Januari 2008. 

Berdasarkan gambar 5.6 distribusi responden menurut agama 

menunjukkan sebagian besar responden beragama Islam sebanyak 8 orang 

(44%) kelompok dengan latihan asertif dari seluruh responden. Hal ini berarti 

kepercayaan mempunyai intensitas yang berbeda bagi individu sebagai dasar 

batasan pergau Ian. 

7. Distribusi Responden Berdasarkan Sumber Penularan 

8 

6 

4 

2 

o ¥-~===-~====~--====~ 
Narkoba Heteroseksual 

Sum bar Panularan 
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Gambar 5.7: Diagram batang Distribusi Responden Berdasarkan Sumber 
Penularan di UPIPI RSU Dr. Soetomo tanggal 1 lanuari sampai 
dengan 21 Januan 2008. 

Berdasarkan gambar 5.7 menurut sumber penularan kelompok dengan 

latihan asertif sebagian besar terinfeksi HIV karena narkoba suntik atau 

Injection Drug User 4 orang (22%) kelompok tanpa latihan asertif sebagian 

besar terinfeksi HIV karena sebab yang sarna 8 orang (44%) Berarti sumber 

penularan melalui narkoba suntik menempati urutan pertama dipengaruhi 

besamya solidaritas dalam pergaulan antar Injection Drug User. 

8. Distribusi Responden Berdasarkan Waktu Terdiagnosa 

()'1 bulan 1-3 bulan 3-6 bulan 
Waktu Terdiagnosis 

Gambar 5.8: Diagram batang Distribusi Responden Berdasarkan waktu 
terdiagnosis di UPIPI RSU Dr. Soetomo tanggal 1 lanuan 
sampai dengan 21 lanuan 2008. 

Berdasarkan gambar 5.8 distribusi responden menurut waktu 

terdiagnosis kelompok dengan latihan asertif dan tanpa latihan asertif sebagian 

besar terdiagnosis sejak 0-1 bulan terakhir 6 orang (33%) dan 5 orang (27%). 

Hal ini berarti dalam bulan pertama setelah didiagnosa mv pasien mengalami 

gangguan penyesuaian emosional sehingga perlu mendapat dukungan sosial 

5.1.3 Data Khusus 

Variabel yang diukur meliputi respon fisik (tekanan darah dan nadi) dan 

respon mental penyesuaian emosional berdasar Le Maistre, didapatkan hasil : 
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Tabel 5.1: Distribusi frekuensi respon tekanan darah dan nadi pada pasien HIV 
sebelum dilakukan latihan asertif di UPIPI RSU dr Soetomo Suraba)a 
tanggal 1 Januari sampai dengan 2.1 Januari 2008 

Rcspondcn Tckanan darah dan nadi scbelum latihan ascrtif 
Tekanan darah Nadi 

Baik Cukup Kurang Baik Cukup Kurang 
Dcngan l,atihan ;\scrtif I 7 1 0 8 1 

(11%) (77%) (II 'Yo) (0%) (HH%) (11%) 
, 

Tanpa Latihan Ascrtif 2 6 1 0 7 2 
(22%) (66%) (11%) (0%) (77%) (22%) . 

Berdasarkan tabel 5.1 diketahui responden dengan latihall d;'~1 LI1 

sebclum intervensi sebagian besar menunjukkan tekanan darah pada tahap 

penyesuaian cukup sebanyak 7 orang (77%), dan sebagian besar nadi pada 

penyesuaian cukup yaitu 8 orang (88%). Responden tanpa latihan asertif 

sebagian besar menunjukkan tekanan darah pe"yesuaiar cukup 6 orang (66%) 

dan nadi penyesuaian cukup 70rang (77%). Hal ini berarti terjadi Qangguan 

penyesuaian pasien respon fisik tekanan darah dan nadi pasien HIV 

Tabel 5.2: Tabel distribusi frekuensi respon tekanan darah dan nadi setelah latihan 
aseltif pad a pasien HIV di UPIPI RSU Dr Soetomo Surabaya tanggal 1 
lanuari sampai 21 Januari 2008 

Rcsponden Tekanan darah dan nadi selelah latihan asertif 
Tekanan darah Nadi 

Baik Cukup Kurang Baik Cukup Kurang 
Dengan 4 5 0 4 5 0 
L~lihan (44%) (55%) (0%) (44%) (55%) (0'10) 

,',-sertif 

Tanpa 2 6 1 1 7 1 
Latihan (22%) (66%) (11%) (1%) (77%) (1%) 
Ascrtif 

Berdasarkan ubcl 5.2 (:apat diketahui responden dengan latihan asertif 

setelah dilakukan latihan asertif terjadi perubahan tekanan darah dimana sebagian 

besar menunjukkan tekanan darah pada tahap penyesuaian cukup sebesar 5 orang 

(55%). Setelah dilakukan latihan asertif ternyata terjadi perubahan nadi sebagian 
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besar tahap peny~sllaian clIkllp yailu 5 orang (55%). Responden tanpa latihan 

asertif sebagai kelompok kontrol sebagian besar menunjukkan tekanan darah 

tahap pcnycslIaian cukup 6 orang (66%) dan nadi pad a pcnycsuaian cukup 70rang 

(77%). Ilal ini bcrarti tidak tCljadi pcrllbahall n:spon lisik setclah latihan asertif 

Tabel 5.3: Tabel pengarllh latihan asertif terhadap perubahan respoll fisik 
(tekanan darah dan nadi) pad a pasien HIV dengan dan tanpa latihan 
asertif di UPI?I RSU Dr Soetomo Surabaya tanggal 1 Januari sampai 
21 Januari 2008 

-------- ------------------,--~~---:--:-:----,------

I 'ji slalislik I kl '_lanJl~_!(ltil~'_'n _(l.:;.e.I1~ .. _. __ . __ .. _ ll~all lali hall aserti f !a. •. _._.__ __ .• . -
Pre tes 

~--~-----~~~ 
Means dan TD 
Stan Liar Deviasi X .-. 132191 

SD= 8,3/5,4 
Naui 

_.-
~:[) 

Post les 

X . 124/83 
S[)== 12,3/8,6 
NaLii 
X 84 
SIY4 

X == 89 
S\)= 4.7 

In Paired l~tes Sign 'I'D (p) 
_____ -,,.,,-'-c--:-_ 

-. O,()X/O,06NaLii (p)'O,51 

Pre les Post tes 
TD TD 
X- 129/89 'X= 12Y189 
S[)= 12,6/5 SD= 12,6/5 
NaLii 1\adi 
~.Y 90 X= 9() 
SD= 5,9 SD= 5,9 
Sigll TD (p) .. 1.00 NaLii (p) == 1,00 --

Uji Independent Signilican TD (p) = 0,46/0,07 Nadi (p) =0,59 
T-Ies 

Berdasarkan tabel 5.3 dari hasil uji Paired T-tes diketahui latihan asertif 

tidak bcrpengaruh secara sigllilikan terhadap peru~,l;.lhan re~'pun lisik tekanan darah 

sistole (p=0,08), diastole (p= 0,06) dan :tadi (p=0,51) pada kelompok dengan 

latihan asertif. Pada kelompok tanpa la~ihan asertif juga tidak terdapat perbedaan 

yang signifikan pula pad a respon fisik tekanan darah (p=l,OOO) dan nadi (P=1000). 

Hasil statistik Independent T-test untuk membandingkan respon fisik antara 

kelompok dengan latihan dan tanpa latihan asertif juga didapatkan hasil yang tidak 

signifikan tekanan dare-,h sistole menunjukkan nilai signifikansi (p=0,46). diastole 

(p=0,07) cbn nadi (0,59). Hasil diatas menunjukkan tidak terdapat pengar'Jh Iatihan 

asertif terhadap respon fisi'<. (tekanan darah dan nadi) pasien HIV baik pada 

kelompok dengan latihan asertif ataupun tanpa latihan asertif. 
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Tabel 5.4: Tabel respon mental pada pasien HIV sebclum latihan asertif di UPIPI 
RSU dr Soetomo Surabaya tanggal 1 Januari sampai 21 Januari 2008 

Oengan latihan aseltif Tanf a latihan asertif 
Krisis Isolasi Marah Rekonstruksi Depresi Renewal Krisis Isolasi Marah Rekonstruksi Depresi 

7,6 
0,7 

7 6 56 4.8 4,7 7,7 7,2 6,6 6 65 
I 1,1 I 0,7 0,8 0,4 0,6 0,8 1,2 1,\ 

Berdasar tabel 5A didapatkan hasil penelitian bahwa responden dengan 

latihan asertif nilai tertinggi rerata respon mental adalah tahap krisis dengan 

(.~7,6) yang berarti hampir sebagia'1 besar responden berada pada tahap respon 

mental krisis. B~gitllplln dcngan kclompok tunpa latihan ascrti r n.:spon mental yang 

paling tinggi reratanya adalah tahap krisis (:(;-=7,7) yang berarti hampir sebagian 

besar rcsponden berada pada tahap respon mental krisi~. 

Tabel 5.5: Tabel respon mental pad a pasien HIV setelah asertif di UPIPI RSU dr 
Soetomo Surabaya tanggal I Januari sampai 21 Januari 2008 

Deng .n latihan aseltif Tanpa latihan asertif 

Renewal 
5 

0,7 

Krisis Isolasi Marah Rekonstruksi Oepresi Renewal Kris 5 lsolasi Marah Rekonstruksi Oeprcsi I Renewal 
71 58 46 54 7,4 7,5 74 6,5 6,4 5,7 6,4 I 5,2 
06 1.1 0,8 1.1 0,7 0,5 07 1,1 OJ 09 1 I 06 

Berdasar tabel 5.5 didapatkan hasil penelitian bahwa responden dengan 

latihan asertif nilai tertinggi rerata resoon mental setalah dilakuan latihan asetif 

berubah yaitu menjadi tahap renewal dengan (:e=7,5) yang berarti hampir sebagian 

besar responden setelah dilakukan lalihan ascrlit berada pada tahap respon mental 

renewal. Namun pada kelompok tanpa latihan asertif meneunjukkan respon mental 

yang paling tinggi reratanya adalah masih berada pada tahap krisis ~~ I , .... ) yang 

bentrti hampir sebagian besar responden tanpa latihan asertif berada pada tahap 

respon mental krisis. 
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TabeI5.6: Tabel pengarur latihan asertifterhadap perubahan respon mental pada 
pasien HiV dengan dan tanpa latihan asertif di UPIPI RSU Dr 
Soetomo Surabaya tanggal 1 Januari sampai 21 Januari 2008 

Uji statistik [)engan latihan asertif Tanpa latihan asertif 
Pre tes Post tes Pre tes Post tes 

Means dan "Krisis .. Crisis "-Krisis "Krisis 
Standar Deviasi X = 7,6 X .~. 7.1 X = 7,7 X =7,4 

SD'" 0,7 Sf)= 0,6 S()= 0,4 SD= 0,7 
"Isolasi Lisolasi "-lsolasi "Isolasi 
X= 7 X = 5,8 X =7,2 X = 6,5 
SD= I S[)= 1,1 SO= 0,6 SD= 1,1 

"Marah LMarah "-Marah "Marah 
X = 6 X = 4,6 X = 6,6 X = 6,4 
SD=' 1,1 S[)= 0,8 SD~ 0,8 SD= 0,8 

~Rekonstrllksi ~ Rckonstruksi ~ Rekollstruksi ! Rekonslruksi 
X 5,<> X 5,4 X h X _. 5,7 
so= I SI)= 1,1 SI)= 1,2 SO= 0,9 

~[)epresi .. Depresi "I)eprcsi !Depresi 
X = 4,8 X - 7.4 X = 6,5 X = 6,4 
SI)= 0,7 SI)= 0,7 Sl)= 1,1 SD= I 

!Renewal LR';newul !Renewal !Rcncwal 
X C~ 4.7 X -- 7,5 X = 5 X ~ 5,2 
SI)'o 0.8 SlJ= 0,5 S[)= 0,7 SO= 0,6 

Uji Wi/coxon --
---l 

Signilikan pcrubuhan Signifikan perubahan 

I sign rank Test * Krisis (p)= 0,02 * Isolasi (p)= 0,01 * Krisis (p)= 0,18 * Isolasi (p)= 0,08 
* Marah(p)= 0,00 *Rekonstr(p)= 0,03 * Marah(p)= 0,41 * Rekonstr(p)= 0,15 
* Depresi(p)=O.OO *Renewal(p)=O,OO * Depresi(p)=0,56 *Renewal(p)=0,48 

Uji Alaflll-
.r----

Signilican perubahan 
Whitney Test * Krisis (p)= 0,00 * Isolasi (p)= 0,00 * Marah (p)= 0,00 

'" Rekonstl'(p)= 0,04* Depresi(p)=O,OO *Renewal(e)=0,02 

Berdasar tabel 5,6 Pada kelompok dengan ll:'.:ihan asertif mengalami 

perubahan respon mental yang cukup signifikan antara sebelum dilakukan latihan 

asertif dan sesudah latihan asertif. Hasil uji Wilcoxon sign rank test menunjukkan 

perubahan signifikan pada respon krisis (p=0,02), isolasi (p=O,Ol), marah (p= 

0,00), rekonstruksi (0,03), .1epresi (O,Ofl) cb~, rCilcwal (p=O,OO). Hasil ini berarti 

menunjukkan ada pengaruh latihan asertif terhadap respon krisis, isoiasi, marah, 

rekonstruksi, depresi maupun renewal pasien HIV antara sebelum rl::ln ~f'~"rI~h 

mendapat latihan asertif . Pada kelompok tanpa latihan asertif tidak mengalami 

perubahan respon mental yang signifikan dengan hasil respon krisis (P=0,18), 
.\ 
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isolasi (p=0,08), marah (p= 0,41), rekonstruksi (0,15), depresi (0,56) dan renewal 

(p=0,48). Hasil ini berarti tidak ada perubahan respon mental pada kelompok tanpa 

latihan asertif baik pad a tahap respon krisis, isolasi, marah, rekonstruksi, depresi 

m.lupun renewal pasien 1-IIV setclah didiagnosis. 

Berdasar tabel 5.6 didapatkan hasil penelitian adanya perbedaan yang 

signifikan dari respon mental antara responden dengan latihan asertif dan tanpa 

latihan asertif. Hasil statistik uji Mann-Whitney Test menunjukkan nilai signifikan 

pad a respon krisis (p=O,OO), isolasi (p~O,OO), marah (p"~ 0,00), rekonstruksi (0,04), 

depresi (0,00) dan renewal (p=O,02). Dari hasil ini berarti ada pengaruh latihan 

asertif terhadap respon mental pada kelompok dengan latihan asertif, yang berarti 

juga ada perbedaan hasil respon mental tersebut dengan kelompok tanpa latihan 

asertif baik pada tahap respon krisis, isolasi, marah, rekonstruksi, depresi maupun 

renewal pasien HIV setelah didiagnosis. 

5.2 Pembabasan 

Setelah dilakukan analisa data dan melihat hasilnya maka diperoleh hasil 

yang cukup bervariasi yang memerlukan pembahasan,yaitu ; dinamika penyesuaian 

emosional: respon fisik pasien HIV sebelum latihan asertit: dinamika penyesuaian 

emo~;ional: respon mcntal pasicn 'I!.V ::I.;hr:lu'll -:ltihan ascrtif, dinamika 

penyesuaian emosional: respon fisik pasien HIV setelah latihan asertif, dinamika 

per.yesuaian emosional: respon mental pasien HIV setelah latihan asertif. oemmruh 

latihan asertif terhadap dinamika penyesuaian emosional: respon tisik pasien 

setelah didiagnosa HIV, pengaruh latihan asertif terhadap dinamika penyesuaian 

emosional: respon mental p?sien setelah didiagnosa HIV. 
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5.2.1 Dinamika penyesuaian emosional respon fisik pasien HIV sebelum 

iatihan asertif 

Hasil penelitian menunjukkan sebelum latihan asertif kelompok dengan 

latihan aserti f sebagian besar mcnunj ukkan tckanan darah bcrada pada tahap 

penyesuaian cukup 77% (tabel 5.1) begitu pula nadi pad a tahap penyesuaian cukup 

88% (tabel 5.1). Pada kelompok tanpa latihan asertif demikian pula tekanan darah 

sebagian besar penyesl.lain cukup 66% (tabel S.I) dan nadi pada penyesuain cukup 

77% (tabel 5.1). 

Berdasar teori diagnosa HIV menimbulkan respon emosional yang 

mcmpengaruhi reaksi tisiologis yang merupakan counter regu/asi yang dapat 

meningkatkan produksi argininvasopresin sehingga bisa mengakibatkan 

perubahan pada tekanan darah dan nadi (Nasronudin, 2007). 

Dari hasil penelitian menunukkan sebagian besar penyesuaian cukup pada 

tekanan darah dan nadi, kan.:na diagnosa HIV mcrupakan stressor yang dapat 

berpengaruh terhadap perubahan tekanan darah dan nadi. Bagi pasien HIV 

sebelum latihan asertif terjadi respon fisik yang menyertai penyesuaian emosi 

terhadap diagnosa HIV disebabkan kcadaan emosi yang cenderung dibiarkan 

menctap karena perhatian terfokus pad a diagnosa yang menjadi sumber stres. 

5.2.2 Dinamika penyesuaian emosional : respon mental pasien sebelum 

latihan asertif 

Hasil penelitian menunjukkan dinamika penyesuian emosional: respon 

mental pasien tanpa latihan asertif tidak berubah secara signifikan mulai dari 

respon krisis, isolasi., marah, rekonstruksi, depresi dan renewal 
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1. Krisis 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden kelompok dengan 

latihan a~,P~tif berada pada tahap krisis {.~7,6) (tabel 5.4). Begitupu:1 dengan 

kelompok tanpa latihan ascrtif respon mental yang paling tinggi reratanya adalah 

tahap krisis (x;:=7,7) (tabel 5.5) yang berarti hampir sebagian besar responder. 

berada pada tahap kl!~ is. 

Bcrda~arkan tcori pada fase krisis pasien H I V setL hh dir~) .It,.Lan tcrin leksi 

dapat Illcllll)cngarlihi proscs pcrawatan bcrkclanjlltall apabila tidak ditangani 

(LeMaistre, 1999). Pada bulan pcrtama pasien menyalurkan perhatiannya pada 

penyakit sehingga cara koping yang mempunyai tujuan mengontrol stres agar tidak 

berkepanjangan belum bisa mcngontrol emosi (Pearlin dan Schooler, 1987) 

Hasil penelitian menunjukkan berdasar waktu terdiagnosa (diagram 5.8) 

sebagian besar responden 61 % dinyatakan terinfeksi dalam waktu 0-1,. bulan 

sebelum dilakukan pcnclitian hal ini dap.lt mcnycbabkan scbagian besar 

menunjukkan respon krisis karena belum mampu membentuk koping yang efektif 

terhadap stres. Krisis yang dialami hampir scmua pasien ini membuat pasien 

bingung untuk mencari bantuan dalam pengobatan dan perawatan. 

2. lsolasi 

Hasil penelitian mcnunjukkan scbagian besar responden kelompok dengan 

latihan asertif br.rada pada tahap isolasi (x;:=7) (tabel 5.4). Begitupun dengan 

kelompok tanpa latihan asertif respon mental pada tahap isolasi (x;:=7,2) (tabel 5.5) 

yang berarti hampir sebagian besar responden berada pac!a tahap isolasi. 

Berdasar teori pada tahap isolasi kecemasan pasien terhadap penyakitrya 

membuatnya sulit untuk berhubungan dengan orang lain. Pasien berangggapan 
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tidak ada seorangpun yang dapat memahami keadaan sakit maupun kerJsakan 

fisiknya, menarik diri merupakan aktualisasi bahwa dia merasa bisa sendiri dan 

tidak butuh orang lain (LeMaistre, 1999). 

Hasil penelitian menunjukkan sebelum dilakukan latihan asertif pada 

responden rcsl')n isolasi ini terjadi ditandai dcngan pasicn lebih scna1l6 sendiri 

dan tidak ingin diganggu, mcnycmbunyikan penY:1l<itnya dari siapapun. menarik 

diri dari pergaulan dan merasa dijauhi orang yang ment:;etahuinya tcrinfeksi HIV. 

3. Marah 

Hasil pcnelitian menunjukkan sebelum latihan asertif sebagian besar 

responden kclompok dengan latihan asertif berad:1 pada tahap marah (.~6) (tabe! 

5.4). Begitupun dengan kelompok tanpa latihan asertif respon Idental pada tahap 

rnarah (.~6,6) (tabel 5.5) yang berarti harnpir sebagian besar responden berada 

pad a tahap rnarah. 

Bcrdasar tcori mcnyatakan pasien yang marah pada kcnyataan suatu 

diagnosa penyakit bisa berdampak buruk pad a keadaan psikologisnya se.perti 

keinginan bunuh diri, menurut Cote et al. (1992) bahwa angka bunuh diri pasien 

dengan Hi V/AIDS 7,4 kali lebih tinggi dibandingkan kelornpok kontrol dengan 

dernografi yang sarna, tetapi tanpa penyakit ini (Worth & Halrnan, 2001). 1999). 

Hasil penelitian rnenunjukkan sebelum latihan as~rtif respon rnarah pasien 

terjadi karena terinfeksi I-P"," ':e~lIptu yanb tidal. adil ahbat tertular dari orang lain, 

paskn rnenyalahkan orang lainatas penyakit yang diderita, merasa putus asa 

dengan pengobatan. Marah adalah respun emosi yang tidak dapat rl;lr,,~!~,,~ ~~~ 

terjadi karena pasien tidak dapat lagi menghindar dan mernbuatnya tidak tahu 

harus berbuut apa. 
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4. Rckonstruksi 

Hasil penelitian menunjukkan sebelum latihan asertif sebagian kecil 

rcspomkn kclolllpok dcngan lalihan ascrtif bcrada pada tahap rckonstruksi (.~5,6) 

(tabel 5.4). Bcgituplln dcngan kclompok tanpa latihan asertif respon mental pad a 

tahap rckonslruksi (.~6) (label 5.5) yang berarti hampir scbagian kecil responJen 

bcrada pada lahap rckonslruksi 

Berdasar teori pada tahap rekonstruksi paslen mulai merasa keadaan 

tisiknya scmakin rncmbaik, dia IllcmplInyai 1.:1Ikup waktll lIntuk mcmikirkan apa 

yang akan diperbuatnya untuk kehidupan yang akan datang, dan tidak selamanya 

dalam kondisi sakit. Keputusan penting yang dibuat akan kehidupan sosial yang 

. dapat menolongnya membuat dia merasa nyaman untuk bangkit dari keterpurukan 

sakit yang diderita. Pada tahap rekonstruksi menumbuhkan ban yak aspek, seperti 

mempelajari ketrampilan baru, dan mengontrol emosi (LeMaistre, 1999). 

Dari hasil pcnclitian didapa*an bahwa scbclllm latihan ascrtif rcspon 

rekonstruksi masih minimal hal ini disebabkan pasien belum mendapat dukungan 

sosial maupun emosional yang berarti untuk membantur.ya bangkit dari 

keterpurllkan penyakit dan meningkatkan rasa percaya diri pasien. 

5. Depresi 

Hasil penelitian menunjllkkan sebelum latihan asertif sebagian besar 

responden kelo.npok dengan latihan asertif berada pada tahap depresi (,e=4,S) 

(tabel 5.4). Begitupun dengan kelompok tanpa latihan c.sertif nspon mental pada 

tahap dcpresi (.~6,5) (tabel 5.5) yang berarti hampir sebagian besar responden 

berada pada tahap depresi 
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Bcrdasar tcori didapatkan bahwa pasicn Illlliai mcngalami dcpresi berulang 

akibat kesadaran hilangnya fungsi tllbuh dan perasaan tidak berguna. Standar 

harapan untuk sembllh dirasa scbagai sesuatu yang tidak realistis dan angka depresi 

pasien dcngan HIV & AIDS mcningkat dua kali lipat sekitar 40% dibanding 

populasi biasa (LeMeistre, 1999). 

Dari hasil penelitian sebagian besar responden merasa depresi sebelurn 

latihan asertif disebabkan pasien sering merasa putus asa dan kehilangan 

sernangat dalam proses pengobatan yang membutuhkan waktu lama. Depresi yang 

terjadi akibat perjuangan untllk sembllh yang dirasa sia-sia dan stan dar harapan 

sembuh adalah sesuatu yang tidak realistis. 

6. Renewal 

Hasil penelitian mCl1l1njukkan sebellim latihan asertif sebagian kecil 

n:sponden kelornpok dengan latihan asertif berada pad a tahap depresi (,e=4,7) 

(tabel 5.4). 13cgitupun dcngan kc\ompok tanpa latihan ascrtif rcspon ment"l pada 

tahap renewal (.~5) (tabel 5.5) yang berarti harnpir sebagian kecil responden 

berada pada tahap renewal 

'Menurut teori rasa sedih disebabkan penyakit yang tidak bisa hilang sarna 

sekali, keadaan. keterbatasan fisik yang rnernbuat pasien rnenjadi tergantung pad a 

orang lain (LeMaistre, 1999). 

Dari hasil penelitian didapatkan sebelurn latih::m asertif tidak terjadi tahap 

renewal hal ini discbabkan pasien rnasih ragu dengan proses pengobatan yang akan 

dijalani dan rasa sedih akibat diagnosa masih dirasa sangat menggangu 

penyesuaian emvsional pasicn. 
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5.2.3 Dinamika pcnyesu~ian cmosiooal: respon fisik setelah latihan asertif 

Hasil penelitian didapatkanbahwa papa kelompok dengan latihan asertif 

menunjukkan setelah dilakukan latihan asertif terjadi perubahan pada tekanan 

darah sebagian besar menunjukkan tckaflan darah pada tahap penyesuaian cukup 

yaitu 55% (tabel 5.1), nadi scbagian besar paJa tahap penyesuaian cukup 55% 

(tabel 5.2). Sctclah dilakllkan lIji statistik Paired 1'-1'esl dikctahui tidak ter~adi 

perubahan yang signi likan paJa respon lisik tckanan darah sistole (p=0,088), 

diastole (p~ 0,062) dall llaJi (pO,51) paJa keloll1pok Jengan latihan asertil: 

walaupun dapat dilihat adanya penurunan nilai rerata tekanan darah sisto Ie 

(x= 132,2 rncnjadi x= 124,4), diastole (x=91, I rnenjadi x=83,3) dan nadi (x=88,8 

r.1enjadi x=84). 

Berdasar teori respon tisik pada pasien setelah dinyatakan terinfeksi HIV 

muncul menyertai penyesllaian emosionalnya disebabkan kondisi fisik yang secara 

umurn tcrus rnenuwn akibat penyakit, dan emosi negatif yang mernpcngaruhi 

penyakit, serta proses penyembuhan (Kiecolt & Glaser dalam Wade & Travis, 

2003). Diagnosa HIV menimbulkan respon emosional yang mempengaruhi reaksi 

fisiolo'gis yang merupakan counter regu/asi yang dapat rneniJ1gkatkan produksi 

argininvasopresin sehingga bisa mengakibatkan perubahan pada tekanan darah 

dan nadi (Nasronudin, 2007). 

Dari hasil penelitian tidak terjadi perubahan yang signifikan pad a tckanan 

darah dan nadi, rneskipun diagnosa HIV merupakan stressor yang dapat 

berpengaruh terhadap perubahan tekanan darah dan nad i . Bagi pasien HIVyang 

mendapat latihan asertif tidak terjadi perubahan respon fisik disebabkan 

pelaksanaaan latihan asertif dalarn rcntang waktu 3 minggu bisa saja terjadi 
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pcrub..lhan tckanan darah sdiup SU'.l! dari p'hkl~ yUilL; tiduk tt.:rdokumcntasi oleh 

peneliti. Selain itu perubahan tekanan darah dan nadi sifatnya sementara, relatif 

spcsifik dan otonomik dimana langsung dipengaruhi sistem sarar Pllc;M c;phin~~~ 

bisa terjadi perubahan setiap saat dan dipengaruhi banyak faktor selain emosi, 

obat-obat lain yang dikonsumsi untuk menekan virus juga keadaan kcsehatan fisik 

secara umum. 

5.2.2 Dinamika penyesuaian cm<'sional: respon mental pasien "IV setelab 

latihan asertif 

Hasil penelitian menunjukkan dinamika penyesUian emosional : respon 

mental pasien setelah didiagnosa HIV bervariasi mulai dari respon krisis, isolasi, 

marah, rekonstruksi, depresi dan renewal. 

1. Krisis 

Hasil penelitian menunjukkan terjadi perubahan respon krisis pasien setelah 

dilakukan latihan ascrtif. Ilusil statistik (tabel 5.6) mcnunjukkan pcrubahan 

signifikan respon krisis (p=0,02) pada kelompok dengan latihan asertif. 

Berdasarkan teori pad a lase krisis, suatu diagnosa penyakit mengakibatkan 

keadaan emosi pasien labil seringkali merasa takut, bingung dan kacau, keadaan 

ini bila dibiarkan berlarut-Iarut akan memperburuk keada2n pasien akibat penyakit 

maupun emosi yang tidak terkontrol (Tandiono, 2001). Respon krisis pada pasien 

HIV setelah dinyatakan tcrinfeksi akan dapat mempengaruhi proses perawatan 

berkelanjutan apabila tidak ditangani dengan segera (LeMaistre, 1999). 

Berdasarkan teori dukungan emosional yang mencakup empati, kepedulian dan 

rerhatian terhadap pasien dapat meningkatkan rasa penghargaan diri sehingga 
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menumbuhl<an penyesuaian terhadap penyakit dan mengurangi kecc:::::::: :!~:;: 

diagnosis yang diterima (Depkes, 2002). 

Hasil penelitian menunjukkan perubahan respon mental pada tahap krisis 

ini terjadi karena saat mencl t '1 gar untuk pectama kali terinfeksi HIV pasien merasa 

syok dengan hasil test darah yang rllenyatakan positif HIV selain itu juga karena 

kedua aspek baik tisik maupun psikologisnya mengalami penurunan kemampuan 

sehingga membuat pasien merasa keadaannya sangat parah dan tidak berdaya. 

Krisis yang dialallli halllpir Sl"llllla pasicn illi IllClllhlla! pasicli hillgllllg lilltuk 

mencari bantuan dalam pengobatan dan perawatan, namun dalam proses latihan 

aseltif pasien difasilitasi untuk mengungkapkan perasaan dan emosi serta memberi 

umpan balik terhactap perilaku pasien untuk saling memberi dukungan emosional. 

2. Isolasi 

Hasil penelitian menunjukkan terjadi perubahan respon isolasi paslen 

setelah dilakukan latihan asertif. Hasil statistik (tabel 5.6) menunjukkan perubahan 

signifikan respon isolasi (p=O,O 1) pada kelompok dengan latihan asertif. 

Berdasar teori pada tahap isolasi kecemasan pasit:n terhadap penyaki~nya 

membuatnya sulit untuk berhubungan dengan orang lain. Pasien berangggapan 

tidak ada seorangpun yang dapat memahami keadaan sakit maupun kerusakan 

fisiknya, menarik diri merupakan aktualisasi bahwa dia merasa bisa sendiri dan 

tidak butuh orang lain (LeMa istre, 1999). Berdasarkan teori hipotesis penyangga 

d:Jkungan sosial (kelompok latihan asertif) mempengaruhi ke~hatan dan 

melindungi orang itu terhadap efek negatif dari stres berat. Orang-orang dalam 

terapi kelompok ini akan kurang menilai situasi penuh stres (mereka akan tahll 

bahwa mungkin akan ada seseorang yang dapat membantu mereka). Orang-orang 
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dengan dllkllngan sosial tinggi akan mengubah respon mereka terhadap sumber 

stres misalnya rergi ke seorang ternan llntllk membicarakan masalahnya (Gottilieb 

dikutip Smet, ) 994) 
. 

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa setelah pasien mendapatkan latihan 

asertif terjadi perllbahan respon isolasi hal ini discbabkan dalam proses latlhan 

asertif pasien harus berani mengungkapkan masalahnya dihadapan kelompok yang 

telah dibentuk, seiring dengan semakin tingginya tingkat kepercayaan pada 

kelompok maka timbul keinginan llntuk memulai hubungan sosial yang lebih baik . 

3. Marah 

Hasil penelitian menunjllkkan teljadi perubahan respon m(l .. ~h pasien 

setelah dilakukan latihan asertif. Hasil statistik (tabel 5.6) menunjukkan perubahan 

signifikan respon marah (p=O,OO) pad a kelompok dengan latihan asertif. 

Berdasar teori men)atakan pasien yang sakit merasa dia sangat menderita, 

marah, cemas, takut dan sangat butuh pertolongan. Dia merasa sangat tidak adil, 

dan tidak layak mendapat sakit. Perasaan nyaman tcrlepas dari sakit menimbulkan 

keinginan menyakiti diri sendiri bahkan untuk bunuh diri. Umumnya pasien 

dengan HIV / AIDS mempurlyai risiko tinggi untuk bunuh diri (LeMaistre, 1999). 

Menurut teori dukungan sosial yang terbentuk dalam latihan asertif mengarahkan 

penyesuaian seseorang !erhaua~., lingkungan luar. Dengan demikian tingkah laku 

s::!seorang merupakan manifestasi dari penyesuaian dipen.:;aruhi perCi.1l Iingkungan 

(Gunarsa, 2003). Intcrvcnsi dalam latihan ascrtifmendorong pasicn untuk mcnekan 

respon ekspresif dari marah (Susanna, 2007) 

Dari hasil penelitian didapatkan respon marah pasien terjadi karena 

terinteksi HIV sesuatu yang tidak adil akibat tertular dari orang lain, pasicn 
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menyalahkan orang lain atas penyakit yang diderita, merasa putus asa dengan 

pengobatan dan yang memprihatinkan pasien pernah brpikir untuk bunuh diri 

Setelah pasil.!n mendapat',(J'l latihan a[,~rtif terjadi perubahan respon marah 

dibandingkan sebelum intervensi hal ini disebabkan dalam latihan asertif j)asien 

difasilitasi untuk berani mengungkapkar. perasaan negatif dengan (I"t"rtif tmtllk 

menekan respon ekspresif dari marah. 

4. Rekonstruksi 

Ilasil penelitian Illelllllljllkkan terjadi peruhahan respol1 rekonstruksi pasicn 

setelah dilakukan latihan asertif. Hasil statistik (tabel 5.6) menunjukkan perubahan 

signifikan respon lOarah (p=O,03) pada kelompok dengan latihan asertif. 

Bcrdasar lcori pada tahap ini pasicn 1ll11lai mcrasa kcadaan lisiknya 

semakin membaik, dan pllnya waktu untuk memikirkan hal yang diperbuatnya 

untuk kehidupan akan datang. Keputusan penting akan kehidupan sosial dapat 

menolong untuk bangkil dari ketcrpurllkan pcnyakit. Pada tahap rekonstruksi 

menumbuhkan ban yak aspek, seperti mempelajari ketrampi Ian . baru, dan 

mengontrol emosi (LeMa istre, 1999). Menurut teori dukungan sosial yang 

terbentuk dalam latihan asertif memberi intervensi dalam menumbuhkan rasa 

percaya dan kt'yakinan terhadap pengobatan dan penilaian individu dalam 

pengclolaan sires psikologis sccara tcpat (Gottilieb dikutip smet, 1994) 

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa setelah pasien mendapatkan latihan 

asertif terjadi perubahan respon rekonstruksi dibandingkan sebelum intervf"nsi hal 

ini disebabkan da1am latihan asertif pasien harus menyebutkan alternatif kegiata'1 

untuk mereduksi str,:!s baik melalui kegiatan sosial sehari-hari maupun kegiatan 

secara spiritual. 
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5. Depresi 

Hasil penelitian menunjukkan terjadi perJbahan respon depresi pasien 

setelah dilakukan latihan asertif. Hasil statistik (tabel 5.6) menunjukkan perubahan 

signifikan respon depresi (p=O,OO) pada kelompok dengan latihan asertif. 

Bcrdasar teori bahwa pasien dengan penyakit kronis mulai terbiasa 

tcrhadap depresl berulang. Dcprcsi berulang terjadi akibat kesadaran karena 

hilangnya fungsi tubuh dan perasaan tidak berguna. Standar harapan untuk 

sembuh dirasa sebagai sesliatu yang tidak rcalistis (LeMeistre, 1999). Menurut 

teori adanya motif atau dorongan yang sarna antara angggota kelompok 

menimbulkan usaha dari masing-masing anggota untuk mencapai tujuan sehingga 

timbul peran baru untuk menyesuaikan diri dalam kelompok (Sheriff, 2000). 

Dari hasil penelitian mnunjtJkkan setelah pasien mendapatkan latihan 

asertif terjadi· perubahan respon depresi dibandingkap sebelum iiltervensi 

disebabkan dalam proses latihan asertif pasien difasilitasi ~ecara 

menyebutkan altematif kegiatan untuk mereduksi stres baik melalui kegiatan 

sosial sehari-hari maupun kegiatan secara spiritual dalam rangka mengalihkan 

perhaHan pasien dari perasaan depresi akibat sakit. Hal diatas yang diharapkan 

dapat mcnckan respon dcprcsi dari individu unt! k berguna dan berperan dalam 

mencapai tujuan kelompok. 

6. Renewal 

Hasil penelitian menunjukkan terjadi perubahan respon renewal pasien 

setelah dilakukan latihan asertif. Hasil statistik (tabel 5.6) menulljukkan perubahan 

signitikan respon renewal (p=O,OO) pada Kelompok dengan latihan asertif. 
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Berdasarkan tcori keinginan untuk memperbarui kehidupan yang akan 

datang dapat dipelajari dari orang lain yang sudah dapat melampauai penyesuaian 

emosional sebelumnya melalui terapi kelompok, petugas medis dan paramedis 

(LeMaistre, 199£;) 

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa setelah pasien mendapatkan latihan 

asertif terjadi perubahan respon renewal dibandingkan sebelum intervensi, hal ini 

disebabkan dalam latihan aserti f pasien secara bergantian memberikan ump .. n balik 

tentang manfaat latihan ascrtif yang didapat dan saling menghargai penilaiall 

individu dalam pengelolaaan emo~i secara tepat. 

5.2.5 Pengaruh latihan asertif terhadap dinamika penyesuaian emosional 

pasien respon.tisik setelah didiagnosa HIV 

Latihan asertif tidak berpcngaruh secara ~ignifikan terhadap dinamika 

penyesuaian emosional pasien terutama respon fisiko I1asil uji Independent T-Test 

tabel 5.3 mcnunjukkan tidak ada pcrbcdaan signifikan pcrubahan tekanan darah 

(p=0,46/0,07) dan nadi (p=0,59) antar kelompok dengan dan tanpa latihan asertif. 

Berdasar t.:ori respon fisik pada pasicn sClclah dinyatakan tcrinfeksi HIV 

muncul menyertai penyesuaian emosionalnya disebabkan kondi:.i fisik yang secara 

umum terus menurun akibat penyakit, dan emosi negatif yang mempengaruhi 

penyakit, serta proses penyembuhan (Kiecolt & Glaser dalam Wade & Travis, 

2003). Diagnosa HIV menimbulkan respon emosional yang mempengaruhi reaksi 

fisiologis yang merupakan counltl regulWli ,YUlIg dapat meningkatkan produksi 

argininvasopresin sehingga bisa mengakibatkan perubahan pad a tekanan darah 

dan nadi (Nasronudin, 2007). 
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Dari hasil penelitian tidak terjadi perubahan yang signifikan pada tekanan 

darah dan nadi, meskipun diagnosa HIV merupakan stressor yang dapat 

berpengaruh terhadap perlJL! :'l(::~l tekanan darah dar, nc.di. Bagi pasien HIV yang 

mendapat latihan aserti f tidak tcrjadi perubahan respon fisik disebahkan 

pelaksanaaan latihan ascrtif dulaJ1l rcn~ang waktll 3 minggll bisa <'"i" tl'ri'1rii 

perubahan tekanan darah setiap sa at dari pasien yang tidak terdokumentasi oleh 

peneliti. Selain itu perllbahan tckanan darah dan nadi sifatnya sementara, lelatif 

spcsitik dan olonomik dimana lallgslIng dipcngarllhi sistcm saraI' pusat schingga 

bisa terjadi perubahan setiap saat dan dipengaruhi ban yak faktor selain emosi, 

obat-obat lain yang dikonsllmsi lIntuk Ilienekan virus juga keadaan kesehatan fisik 

secara 1I111UI11. 

5.2.6 Pengaruh latihan asertif terhadap dinamika penyesuaian emosional 

pasien respon mental setelah didiagnosa HIV 

Latihan ascrlif sangat herpengaruh secara signifikan tcrhadap dinamika 

penyesuaian emosional pasien tcrutama respon mental dimana hasil uji statlstik 

dcngan A/mlll-Wltilfley Tesl (tahd 5.6) fllcnunjukkan dari cllam lahap pcnycsuaian 

emosional : respon mental sccara keseluruhan mengalami perubahan signifikan 

antara kelompoy: perlakuan dan kontrol baik pada tahap krisis (p=O,OO), isolasi 

(p=O,OO), marah (p=O,OO), rekonstruksi (p=O,04), depresi (p=O,OO) dan renewal 

tP=O,02). Hasil analisa statistik ini berarti menyatakan Ho ditolak sehingga terjadi 

perubahan dinamika penyesuaian emosional : respon mental setelah m~ndapat 

latihan asertif. 

Berdasar teori dinarnika penyesuaian pasien setelah didiagnosa HIV 

beragam mulai dari tahap krisis, isplasi, kemarahan, rekonstruksi, depresi, dan 
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renewal (Setiadji dan Wirawan, 200 I). Latihan a<;ertif merupakan terapi kelompok 

yang dikembangkan dalam keperawatan untuk membantu pasien mengendalikan 

pcnycsuaian Clllosi schingga hisa mcncrima kcad'lan dan diagnosu pcnyakit scrt. 

dapat berinteraksi terhadap lingkungan (Susanna, 2007). Latihall asertif diterapkan 

dalam support group dengan adanya kesempatan mengungkapkan perasaan secara 

asertif dan adanya umpan balik untuk menumbuhkan perilaku penyesuaian 

terhadap penyakit (Gotlieb, 1983). Penyesuaian emosi pasien yang dikendalikan 

dalam terapi kelompok 111l:l11bcntuk Jukungan psikososial dan emosional unluk 

mngontrol stres psikologis (Hariati dalam Nasronudin dan Maramis, 2007). 

Dukungan emosional dan sosial ini merupakan komponen pemmg aalam 

perawatan komprehensifberkelanjutan bagi pasien HIV & AIDS (WHO, 2006) 

Hasil penelitian menunjukkan latihan asertif dap"t membantu pasien dalam 

penyesuaian emosional t( ,'I'm';' respon menial nl'i1ai krisis sampai renewal, 

respon renewal terjadi disebabkan dalam proses latihan asertif pasien difa~;ilitasl 

secara bergantian untuk memberikan umpan balik tentang manfaat l~tih~n ll<:prtif 

yang didapat dan saling menghargai penilaian individu dalam pengelolaaan emosi 

secara' tepat. Dalam latihan asertif terbentuk suatu proses dukungan sosiaJ dan 

emosional yang diharapkan dapat membantu penyesuaian emosional pasien 

terhadap diagnosis maupun keadaan penyakit HIV yang kronis dan membutuhkan 

perawatan secara Komprehensif dan berkelanjutan. 
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BAB6 

SIMPULAN DAN SARAN 

Pad a bab ini akan disajikan simpulan dan saran dari hasil penelitian yang 

telah dilaksanakan pada tanggal 1 Januari sampai dengan 21 Januari 2008 di 

UPIPI RSU Dr Soetomo tcntang pengaruh latihan asertif terhadap dinamika 

penyesuaian emosional pasicn sctelah didiagnosa HIV. 

6.1 Simpulan 

I. Sebeillm latihan asertif terjadi ganggllan penyesllaian emosional respon fisik 

pada pasien IIIV karcna diagnosa IIIV merllpakan stressor bagi pasien yang 

erat kaitannya dengan perllbahan'respon tisik tekanan darah dan nadi. 

2. Sebclllm J~lakllkan latihan ascrtif tcrjadi gangguan penycsuaian respon mental 

pasien sebagian besar menllnjllkkan respon r.lcntal pad a w.hap kri<:i<: icnb"i 

marah dan deprcsi yang mcnycrtai pcnolakan tcrhadap diagnosa III V. 

3. Setelah dilakukan latihan asertiftidak terjad! perubahan signifikan pada respon 

fisik (tekanan darah dan nadi) dikarenakan sifat dari perubahan sistem 

hemodinamik relatif spesifik, otonom dan sen cntara, keadaan tisik scrta obat. 

4, Setelah dilakukan latihan asertif terjadi perubahan signiflkan respon mental 

dimana sebagian besar responden berada pada tahap rekonstruksi dan renewal. 

5. Latihan asertif tidak berpengaruh terhadap dinamika penyesuaian emosional 

respon fisik pasien setelah didiagno~a HIV karena faktor emosi saat 

pcngukuran, sifat perubahan hemodinamik yang spesifik, otonoOi dan 

sementara, keadaan tisik secara umum, serta obat-obatan yang dikonsumsi. 
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6. Latihan asertif berpenganth terhadap dinamika penyesuaian emosional respon 

mental setelah didiagnosa HIV mulai tahap krisis, isolasi, marah, rekonstruksi, 

depresi dan renewal karena dalam proses latihan asertif pasien difasilitasi 

menyampaikan perasaan, emosi, penerimaan terhadap diagnosa dan memberi 

umpan balik dllkllngan elllosional untllk meningkatkun kllalitas hidup ODIIA 

namun latihan aSlrtif beilim diaplikasikan sebagai slIpport group di UPIPI 

RSU Dr Soetomo SlIrahaya 

6.2 Sanlll 

1. Bagi pasien HIV yang rawat jalan di UPlPl RSU Dr Soetomo Surabaya perlu 

ditingkatkan motivasi dengan eara pCllyuluhan olch perawat tentang 

penyesllaian emosi setelah didiagnosa HIV karena diagnosa HIV merupakan 

stressor yang berakibat terhadap fisik maupun mental pasien 

2. PCrlll dilakllkan pcnYlllllhan kepada pasicn IIIV olch pcrawat tcntang manfaat 

latihan asertif terhadap penyesuaian emosi respon mental setelah didiagnosa 

HIV &AIDS sehingga termotivasi llntllk mengikuti latihan asertif 

3. Latihan asertif diusulkan untllk diaplikasikan oleh perawat di UPIPI RSU ur. 

Soetomo Surabaya sebagai support group dalam bentllk terapi kelompok untuk 

membantu pasien setelah didiagnosis HIV mencapai penyesuian emosional 

untuk dilaksanakan setiap minggu saat kontrol dengan koordinasi antar pasien 

dan pcrawat 

4. Mengadakan penelitian lanjutan yang berhubungan dengan efektifitas latihan 

asertif dalam rangka memberikan dukungan sosial dan emosional untuk 

membantll penyesllaian emosional pasien setelah didiagnosa HIV. 
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Lampiran 2 

SURAT KETERANGAN 

Bersama ini kami menyatakan bahwa mahasiswa Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga yang tercantum dibawah: 

Nama : Heni Riyahmawati 

NIM : 010630373 H 

Judul skripsi : Pengaruh latihan asertif terhadap dinamika penyesuaian emosional 

pasicn sctclah didiagnosa HI V 

Telah melaksanakan penclitian di Unit Perawatan Intermediate Penyakit 

lnfeksi (UPIPI) RSU DR Soetomo Surabaya mulai tanggal I Januari sampai 

dengan 21 Januari 2008. Dcmikian kclcrangan ini kami buat untuk digunakan 

sebagai mana mestinya 

:jiig 
Misutarno, Skep., Ns 

NIP. '4.c 1.,4 ?3'2. 

Surabaya, 8 Februari 2008 

&~ 
H. Solichin., SST 
NIP. r"'t" o71.u3 
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telab menyelesaikan penelitian di Unit Perawatan Intennediate Penyakit Infeksi 
RSU Dr Soetomo Surabaya dengan judul : 

"Pengal..J Latihan AsertifTerbadap Dinamika Penyesuaian Emosional Pasien 
Setelah Didiagnosa HIV u~ :.;pIPI RSU D-:- ::;oetomo Surabaya." 

mulai tanggal 1 Januari 2008 sampai 21 Januari 2008 

Demikian su..rat ketenmgsa-.n penelitian in; dibuat untuk dipergunalr.an seperlunya. 

Surabaya, 31 Januari 2008 
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Lampiran 3 

Permohonao Meojadi Responden Penelitiao 

Dengan Hormat, 

Nama saya Heni Riyahmawati, saya adalah mahasiswa Program Studi S 1 

IImu Keperawatan FK UNA IR Surabaya. Saya akan melakukan penelitian dengan 

judul "Pengaruh Latihan As'ertif terhadap Dinamika Penyesllaian Emosional 

Pasien setelah didiagnosa HIV Oi UPIPI RSU Dr. Soetomo Surabaya". 

-. 
Manfaat dari rCI1l:litian ini adalah untuk mengetahui pcngaruh latihan 

asertif terhadap dinamika pcnyesuian pasien sehingga diharapkan dapat membuat 

pasien cepat menerima diagnosa dan keadaan sakitnya sehingga perkembangan 

HIV mcnjadi AIDS dapat ditckan. 

Untuk kepelluan diatas saya mohon partisipasi anda untuk menjadi 

responden dalam penelitian. Scmua data yang dikumpulkan akan dirahasialdm dan 

tanpa nama. Data hanya disaj ikan dalam rangka pcngembangan ilmu pengetahuan 

dan pendidikan di bidang keperawatan. 

Partisipasi saudaraJi bersifat sukarela, tanpa adanya paksaan, apabila 

berserua menjadi responden silahkan menandatangani irmbar persetujuan yang 

telah disediakan. Atas panisipasi saudaraJi dalam peneiitian ini, sangat saya hargai 

dan saya ucapkan terima kasih yang sebesar-besamya. 

Surabaya, Januari 2008 

Hormat saya 

Heni Riyahmawati 
NIM 010630372 B 
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Lampiran 4 

Lembar Pcrsetujuan Menjadi Responden 

Kode Responden D 
Setelah membaca dan mcndapat penjelasan tentang pelaksanaan pene/itian,' 

s:'ya yang lx:rtanda tangan di bawah ini Illcnyatakan kcscdiaan untuk turut 

bcrpartisipasi scbagai rcspolldt:n pCIlclitian yang diiaksanakall ulch I kni 

Riyahmawati mahasiswa Program Stlldi S I I1mll !\.eperawatan FK UNAIR 

Surabaya yang berjlldlll "Pengaruh Latihan Asertif terhadap Dinamika 

Penyesllaian Emosional Pasien setelah didiagnosa HIY Di UPIPI RSU Dr. 

Soetomo Surabaya". 

Tanda tangan saya di bawah ini menllnjllkkan bahwa 'iayG telah diberi 

informasi yang sejelas - je\asnya dan saya memutllskan lIntlik berpartisipasi dalam 

penelitian ini tanpa paksaan dari pihak manaplln dan dalam rangka pengembangan 

ilmu pengetahuan dan pendidikan dibidang keperawatan. 

Sun\baya, Januari 2008 
Responden 

( ) 
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Lampiran 5 
LEMBAR KUESIOl'-ER 

Kode responden D 

Isilah dengan tanda silang (X) pada kotak yang tersedia sesuai dengan 

pertanyaan. 

A. Data dcmografi 

I. Jenis Kelarnin 

2. Pencidikan 

3. Umur 

4. Status Perkawinan 

5) Pekerjaan sebelumnyu 

6 .. Agumu 

7. Sumber penularan 

8. Oinyatakan terinfeksi 

o I) Laki-Iaki o 3) Transgender 

o 2) Perempuan 

o 1) Tidak sekolah 0 4)SL T: .. : "'"..: ... , ... j .... 

o 2) SO / sederajat 0 5) PT 

o 3) SL TP / sederajat 

o I) 15-24 tahun 0 3) 35-44 tahun 

o 2' 25-34 tahl:n 0 4) ~ 45 tahun 

o I) Kawin 

o 2) Belum kawin 

o 3) Janda / Ouda 

o I) Tidak bekerja 0 4) lain-lain 

o 2) PNS 

o 3) Swasta 

\) Islam 
D 
o 2) Kristen / Katolik 

D 3) Hindu 

o 4) Budha 

o I) Narkoba suntik 

o 2) Homoseksual 

o 3) Heteroseksual 

D 4) Lain·lain 

D I) 0-1 bulan 

D 2) 1-2 bulan 

o 3) 2-3 bulan 

o 4) > 3 bulall 
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B. Instrumen Dinamika Pcnycsuaian Emosional (Respon Mental) 

No Respon emosional Ya Tidak Kode 

1. Saya syok, menangis dan tidak percaya saat diberitahu terinfeksi 
HIY 

2. Saya bingung dengan pengobatan yang harus dijalani setelah tahu 
menderita HIY 

3. Saya merasa sakit parah saal dinyatakan HIY+ d;:,d tidak bi " 
--" -I 

diobati saar tahu sakit HIY 
4. Saya bingung saat harus mcncari pertolorgan untuk penyakit HIY 

5 Saya menyembunyikan penyakit saya dari siapapun 

(j -------------, 
Say a merdSa tidak ada yang dapat memahami bagairnana rasanya 
menderita HIY bagi saya 

7 Saya menarik diri dari pcrgalllan dan orang lain setelah dinyatakan 
HIY+ 

8 Saya merasa dijauhi orang yang mengetahui saya HIY + 

9 Saya l'erusaha menyalahkan pihak lain karen a tertular penyakit l _____ HIY - -
10 Saya merasa terinfeksi HIY sesuatu yang sangat tidak adil bagi 

saya 
11 Saya pernah berpikir untuk melukai maupun bunuh diri karena 

marah pada kenyataan bahwa terinfeksi HIY 
12 Saya pernah merasa pull!; asa dengan pl,!;lgubatan yang terus 

menerus 

~-T--f~ 
------

r-- -------
I3 Saya merasa harus semangat dalam proses pengobatan 

14 Saya bcrpikir akan ada pertolongan dan saya tidak sendiri 
tnenghadapi penyakit HIY 

15 Saya merasa perlu mengontrol emosi dalarn menerima diagnosa 
HIY 

16 Saya berpikir ada orang lain yang mempunyai masalah sarna 
bahkan mungkin lebih berat dari penyakit HIV yang saya derita I 

17 Saya merasa tidak berguna dan tidak dapat bekerja karena sakit 
yang diderita 

18 Saya sering menangis dan sedih jika sendirian memikirkan sakit 
saya " 

19 Saya sering berfikir tidak punya sipapun yang dapat membantu 
penyembuhan penyakit HIY 

20 Saya merasa gagal dalam hidllP dan harapan untuk sembuh seperti 
sediakala rasanya tidak mungkin 

._-----
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~--------------------------- -- - --- --- ------------------------
21 Saya berfikir :ida harapan lllltuk scmbuh dan bisa mencrima 

penyakit HIV 
22 Saya bisa mandiri dan tidak bergantung pada orang lain untuk 

sembuh dari HIV 
23 Saya hanya berserah diri'pada tuhan dan petugas kesehatan apapun 

I--
yang akan terjadi karcna pcnyakit HIV 

24 Saya ingin melawan penyakit ini dengan patuh berobat 
-----1------------------------------- -------- --------.---------

C. Instrumcn Dinumiku crnosi (Rcspon fisik) 

Hasil obser: asi tekanan darah dan nadi sebelum dan sesl'dah asertif tempi pada 

pasien HIV 

Variahcl 

Tekanan da 

Nadi 

--~ --- --_. -

-_._---
rah 

Pm-test Post-tcst 1 ntcfpretasi hasil 
_._-_._-------1------------
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Lampiran 6 

SA TUAN ACARA PELAKSANAAN 

Topik : Identifikasi r~spon emosional terhadap diagnosa penyakit 

Sub Topik : Pl;rnbelajaran dan bcrtllkar pengalaman saat diagnosa HIV diketahui 

Sasaran : Pasien HIV dengan ketidakmampuan peny~sllaian emosional sctelah 

didiagnosa IIIV yang rawat jalun di UPIPI RSU L'~ <"')ctomo 

Surabaya 

Ternpat : UPIPI RSlJ Dr Soctomo Surabaya 

Hariffanggal : Kamis, 3, 10 dan 17 Januari 2007 

Waktu : 1 x 60 meni( setiap sesion pertemuan 
_ .. ". ". ·"Mt."'''.-'f'.''~J\''~.tIh1'_1_.r...... _iiii......,.u..-

I. Tujuan Instruk~ional Umurn : Pada akhir latihan asertif pasien HIV dapat 

mengetahui pengelolaan respon ernosional setelah dinyatakan terinfeksi HIV 

II. Tujuan Instruksional Khuslls : 

1. P,uien mampu mengidentifikasi penyebab dan situasi emosiollal pasien 

pada saat diberitahu diagnosa penyakit. 

2. Pasien marnpu mengenal tanda-tanda fisik dan emosional yang terjadi s~t 

marah (emosi) Ydng lh;r lktbat buruk terhadap penyakitnya. 

3. Pasien rnampu mengidentifikasi alternatif kegiaL,n yang lJ:S:I dilakukan 

. untuk mengelola respon emosioanal sehingga bisa menerima keadaannya 

dan ada kemauan untllk tetap dalam keadaan baik. 

4. Pasien mampu mengidentifikasi alternatif kegiatan secara spiritual yang 

dapat dilakukan untuk proses penerimaan penyakitnya. 

5. Pasien mampu mengungkapkan perasaan tentang penyakitnya dan 

rnernberikan umpan balik pada perubahan dalam kelompok 

III. Pelaksana : Perawat UPIPI, perawatjiwa, Mahasiswa PSIK 

IV. Metodc : Terapi kelompok 
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VII. Kritcria cvaluasi 

I. Evaillasi strllktur 

a. ODIIA scbagai peserta Iatihan ascrtif hadir ditempat scslIai kontrak yang 

telah disepakati 

b. Penyelen6garaan latihan asertif sesuai standar operasional prosedur 

c. Pcngorganisasian latihan asertif dilakukan sebelumnya 

2. Evaluasi proses 

a ODHA sebagai pcscrta latihan asertif ll1all1pu mengllngkapkan emosinya 

secara tepat 

b ODHA saling mcngajukan pcrtanyaan antar peserta lain 

3. Evalllasi hasil 

a ODHAmengetahlli pengl;lolaan respon emosional setelah dinyatakan 

terinfeksi HIV 

b Jumlah peserta yang discpakati hadir 100% . 
VIII. Pelaksanaan tempi 

--
, Kegiatan pcserta Kegiatan Waktu Uraian kegiatan D ... 1.,1·("' .... ""'" 

(Pertemuan ] Pembukaan 5 I. membuka latihan *menjawab PemimpinJ I 
Kamis, 3 menit aserti f dengan salam leader 
Januari 2007) mengucapkan *Mendengarkan latihan 
1 x 55 menit salarn *rnernperhatikan asertif 

2. Mernperkenalkan 
fasilitator 

3 .Menjelaskan tlljllan 
latihan asertif 

4.lllcnycbutkan 
peraturan 
pelaksanaan latihan 
asertif 

5.Menjelaskan 
kegiatan yang 
d it akslUlakan 

Pelaksanaan 45 I.Fasilitator I.Memutar media Seluruh 
menit mengarahkan gelas peserta 

peserta 2.Menyatakan terapi 
n.~ ("l:>U :}g:~i1;>ki1Ji pcrasaan 
pcrasaannya. apabila 

2.Peserta yang mendapat 
mendapat giliran giliran 
harus berbicara 3.Tanyajawab 

I 

dihadapan dengan pesert. L I 
kclompok lain maupun 

3 .Sctiap satu peserta fasilitator 
4. Memperhatikan J selesai menyatakan 
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-- ------- ---- "--- - _. ---_ .•. _----------- - ---,-
perasaannya saat peserta 

I dibcrikan lai nmcnyatakan 
reinforcement perasaan 
berupa applaus 
oleh peserta lain 

4.Media gelas diputar 
sampai seluruh 
peserta mendapat 

-- .. 
gilira'_l _ ... --- _._-->. - ----Evalll_asi 10 Mcn<lnyakan paJa Mcnju.vab Pcscr1a 

menit peserta tentang pertanyaar _ terapi 
kegiatan yang telah 
dilakukan 

(Pertemuan 2 Pembukaan 5 I. membuka terapi *menjawab Pemimpini 
Kamis, 3 menit dencan salam leader 
Januari 2007) ITIcngucapkan * M cndcngarkan ascrtif 
I x 55 menit salam *memperhatikan terapi 

2.Menjelaskan .ujuan 
pert(~rnuap k"dll;) 

3.Menjelaskan 
kegiatan yang akan 
di laksanakan 

Pelaksanaan I.Fasilitator 1 .Memutar media Seluruh 
mengarahkan gelas pt:.tna 
peserta untuk 2.Menyatakan terapi 
mengungkapkan perasaan 
perasaannya. apabiJa 

2.Peserta yang mendapat 
mendapat giliran giliran 
harus berbicara 3. Tanya jawab 
llihadapan dengan peserta 
kclolllpok lain maupun 

3.Setiap satu peserta fas iii tator 

I selesai menyatakan 4.Memperhatikan 
I perasaar.nya saat peserta 

diberikan lain 
reinforcement menyatakan 
bcrupa applaus perasaan 
peserta lain 

4. Media gelas 
diputar sampai 
se)uruh peserta 
mendapat giliran 

--
Evaluasi 10 Menanyakan pada Menjawab Peserta 

menit peserta kcgiatan pertanyaan terapi 
dilakukan 



(Pertemuan 3, Pembukaan 5 I. membuka latihan I. menjawabsalam Pemimpin/ 
Kamis,10 menit dengan 2. Mendengarkan leader 
Januari 2007) mengucapkan 3. memperhatikan latihan 
1 x 55 menit salam asertif 

2. Menjelaskan 
tujuan latihan 
pada pertemuan 
ke 3 

3. menyebutkan 
peraturan 
pelaksanaan 

4. Menjelaskan 
kegiatan yang 
akan dilaksanakan 

Pelaksanaan 45 I.Fasilitator I. Memutar media Seluruh 
I Illcni: 11'. 'f1 t.:·f;~!'a' 1!.' \, ~ ",chIS pescrta 

pcserta 2.Mcnyatakan terapi 
mcngungkapkan pcrasa<U1 saat 
kegiatan yang mendapat 
diketahui untllk giliran 
mengelola respon 3.Tanya jawab 
emosional dengan peserta 

2.Peserta mendapat lain maupun 
giliran berbicara fasilitator 
dihadapan 4. ~tfemperhatikan 
kelompok saat peserta laip. 

3.Setiap sn' e pesertE'. menyatakan 
I .;e\esai pcndapat 

m~nyatakan 

I 
alternatif kcgiatan 

I 
, 

dapat yang 
dilakllkan 
diberikan 
reinforcement 
berllpa applaus 
oleh peserta lain 

4. Media gel as 
diputar tcrus 
s<llllpai scJuruh 
peserta mendapat 
giliran 

Evaluasi 10 Mcnanyakan pada Menjawab Peserta 
menit peserta ten tang pertanyaan tempi 

kcgiatan yang telah ., 

dilakllkan 
(Pertemuan 4, Pembukaan 5 I .membuka latihan 1. menjawabsalam Pemimpin/ 
Kamis,IO menit dengan 2. Mendengarkan leader 
Januari 2007) mengucapkan 3. memperhatikall latihan 
1 x 55 menit salam asertif 

2. Menjelaskan 
tujuan pertemuan 

-.~'-. 
kccmeat I 
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-~ 

J .Menjelaskan 
kegiatan yang 
dilaksanakan 

Pelaksan::lan I.Fasilitator I.Memutar media Seluruh 
mengarahkan gelas peserta 
peserta untuk 2.Menyatakan terapi 
mengungkapkan pera5aan saat 
altcrnatif kegiatan mendapat 
sccara spiritual giliran 
yang dapat 3.Tanya jawab 
Jilakukan untuk JCllgan pcscrta 
mcngelola emosi. lain maupun 

. 2.Peselia yang fasH itator 
mcndapat giliran 4.Memperhatikan 
hanls bcrbicara saat pcscrta lain 
dihadapan J1Icllyatakan 
~(elompok pcndapat 

3.Setiap satu 
peserta selesai 
menyatakan 

. pendapat 
diberikan 

. reinforcement 
berupa applaus 

I oleh peserta lain 
4. Media gel as 

diputar terus 
sampai se\ufl'h 
peserta mendapat 
giliran 

Evaluasi 10 Menanyakan pada Menjawab Pe:erta 
menit peserta tentanp pertanyaan terapi 

I 
kegiatan yang telah 
dilakukan 

(Pertemuan 5, Pembukaan 5 I. membuka terapi a. menjawab PemimpinJ 
Kamis,17 menit dengan salam leader 
Jnuari 2007) mcngllcapkan b. Mcndcngarkan latihan 
1 x 55 menit salam c. memperhatikan asertif 

2. Menjelaskan 
tujuan pertemuan 
k::lj;llct 

3. menyebutkan 
peraturan 
pelaksanaan 

4. Menjelaskan 
kegiatan yang akan 
dilaksanakan 

Pelaksanaan 45 1.Fasilitator 1.Memutar media Seluruh 
menit mengarahkan gelas peserta 

peserta untuk 2.~ !enyatakan terapi 
me:1g1 lngkapkan perasaan 
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. ---------- ------- -- ---"-.- _.-------_._-"-----_._---

perasaan setdah apabila 
latihan asertif mendapat 

2.Pescrta yang giliran 
mendapat giliran 3. Tanya jawab 
harus berbicara dengan peserta 
dihadapan lain maupun 
kdompok tasilitator 

3.Setiap peserta 4.Memperhatikan 
sclesai menyatakan saat peserta 
perasaannya lain 
diberikan menyatakan 
reinforcement perasaan 
b~rupa applaus 
olch peserta 

4. Media gelas 
diputar terus 
sampal seluruh 
peserta mendapat 
giliran 

-
Evaluasi 10 Mcnanyakan pada Menjawab Peserta 

mt:nit peserta tentang pertanyaan terapi 
kegiatan yang telah 
dilakukan . 
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Lampiran 7 

JADWAL PENELITIAN 

Penelitian akan dilaksanakan dalam kurun waktu 2,5 bulan, sesuai dengan jadwal 

berikut : 

.. _- .. -
No Kegiatan Bulan 

---"---

I 
-

Descmber Januari rebrua 
ri 

I II III IV 1 II III IV I IV 
1 Pengajuan dan X 

pengesahan 
proposal 

~" --
2 Penyusunan X X 

proposal 
penelitian 

3 Presentasi X 
pr"posal 
pcnclitian 

4 Pelaksanaan X X X 
penelitian dan 
pengambilan 
data 

- - - --- --- ----
5 Pengolahan 

I 
I 

X X 
data dan 
penYllsunan 

I I laporan ---

CI 6 Prc~.entasi hasil J X J penelitian 
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Lampiran 8 

NO 

LEIVtBAR OBSERVASI PELAKSANAAN "LATIHAN ASERTIF" 
di UPIPI RSU DR SOETOMO SURABA Y A 

KAMIS, 3 - 17 JANUARI 2008 
PUKUL 08.00 WIB 

KRITERIA --- I­ h:\9L ;~VALUASI 
EVALU/.SI I 

Evaillasi Strllktur fi-:-i;c-;-:c-'r-ta-I-atil~arlas~:tif hadir di t~mpat :alih:in I 
I ascrtif tepat \Vaktll sesuai konlrak yang tclah 
I disepakati 

r
h. Pengorganisasian kegiatan dilakukan 

sebelumnya dengan jumlah perawat sebagai 
I f~lsi litator 4 orang 
13. Kcgiatan lalihan asertif dilaksanakan scsuai 

standar operasional prosedur yang telah ada. 
1--------+----------- --

Evaluasi Proses I. Seluruh peserta latihan asertif secara 2 

3 Evaluasi Hasil 

bergantian mengungkapkan respon emosi yang 
dirasakan saat dinyatakan terdiagnosa HIV 

2. Antar peserta (OOHA) saling mengajukan 
pertal1yaan 

~. Antar peserta (OOHA) saling meinberi 
masukan dalam hal penerimaan penyakit dan 
pengelolaan emosi dengan alternatif kegiatan 
sosial maupun spiritual 

~. Setelah selcsai mcngungkapkan perasaan 
semua pcserta latihan asertif saling 
memberikan rcinj()rcement 

5. Pada akhir latihan asertif semua peserta saling 
mcmberi umpan balik manfaat latihan ascrtif 

). Proses latihan berjalan Ian car sesuai tujuan 
latihan ascrtif dan hubllngan komunikatif antar 
pcscrta 

I. Peserta latihan asertif memahami bagaimana 
pengelolaan emosi seslldah didiagnosa HIV 

2. Kehadiran 100% dari jumlah peserta latihan 
asertif yang disepakati dalam kontrak 
sebelumnya 

3. Dari hasil post test tcrjadi perubahan respon 
mental dinamika ppenyesuian emosional ~ __ -L _______________ ~ ______________ -L~~ ________________ ~ 

fvlengetahui 

pem~UPIP,1 

Misutarno, S.Kep., Ns 
NlP. 140234532 



Lam pi ran 9 

Responden 

Kelompok kode 

, 1 
I 2 

Dengan 3 
I --Latihan 4 

Asertif 5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 

Tanpa 12 
Latihan 13 
Asertif 14 

15 
16 
17 
18 

Hasil 

-------------------------------. .---------------------------------

Tabulasi Data Demografi Penderita mv di Poli Rawat Jalan UPIPI 

Jenis Kelamin Tingkat pendidikan Umur 

1 = Laki laki 1 = Tidak sekolah 1 = 15-24 tahun 
2 = Perempuan 2 =SD 2 = 25-34 tahun 
3 = Transgender 3= SMP 3 = 35-44 tahun 

4 = SMU 4 = >45 tahun 
5 = Perguruan Tinggi 

1 2 2 
2 I 3 i 1 
3 I 3 i 2 
3 ! 4 ! 2 I 

1 , 3 i 1 , 
2 I 2 i 2 i , I I 3 2 I 1 I 

1 4 I 2 I 

1 4 2 
1 2 1 
1 3 

I 1 i 

1 4 2 
1 4 2 
2 5 2 
1 2 3 
1 3 2 
1 3 1 
1 4 1 

1 = 12 = 66,67 % 2 = 5 = 27,78% 1 = 7 = 38,87% 
2 = 3 = 16,67 % 3 = 6 = 33,33% 2 = 10 = 55,56% 
3 = 3 = 16,67 % 4 = 6 = 33,33% 3 = 1 = 5,56% 

5 = 1 = 5,56% 4 = 0 = 0% 

Status 
pe!kaWinan Pekerjaan 

1 = Kawin I 1 =tidak bekerja 
2 = belum kawin 2 = PNS 
3 = Janda/duda 3 = Swasia 

4 = dll 

1 I 
3 i 

1 1 
2 3 
2 1 
2 3 
1 1 
2 i 1 
1 I 3 
1 I 1 
1 I 1 
1 i 3 I 

2 i 3 
2 i 3 
1 i 1 
1 I 1 
1 i 3 
2 1 
2 ! 1 

1 = 10 = 55,56% 1 = 10 = 55,56'10 
2 = 8 = 44,44% 2= 0 =010 
3 = 0 = 0% 3 = 8 = 4 ~,44% 

14=0=010 

1 

I 
I 

i 

I 

J 

Agama 

1 = Islam 
2 = Kristen 
3 = Hindu 
4 = Budha 

1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 

1 = 15 = 8S,33% 
2 = 3 = 16,67% 
3 = 0 = 0% 
4 = 0 = 0% 

! 

\0 
00 



Tabulasi data Sumber Penularan dan Waktu Terdiagnosia pasien HIV di Poli Rawat Jalan UPIPI 

Respor:den Sumber Penularan Waktu Terdiagnosis 
Kelompok Kod~ 1 = Narkoba 1 = 0-1 bulan 

2 = Homoseksual 2 = 1-3 bulan 
3 = Heteroseksual 3 = 3-6 bulan 

4 = > 6 bulan 
-

1 1 1 
2 3 1 
3 2 2 I 

Den;:;cm Latihan 4 2 1 I 
;c-,ertif 5 1 2 --.~ 6 ., 

3 
I 

oJ , 
7 2 ! 1 1 

I 8 1 1 I 9 1 -1 J 
1G : 1 2 I 

I 

11 1 1 
12 1 1 
13 1 2 

T anpa Latihan Asertif 14 3 2 
15 1 3 I 16 1 1 
17 1 1 
18 1 1 

f--
Hasil 1=12=66,67% 1=1~=61,11% 

2 = 3 = 16,67 % 2 = 5 = 27% 
3=3=16,67% 3=2=18% 

\0 
\0 



Lampiran 10 
Tabulasi Data Khusus Respon Fisik Pasien mv Kelompok Deugan Dan Tanpa Latihau Asertif 

Sebelum Dan Sesudah Iotervensi Latihan Asertif 

Responjen . Hasil Respon Fisik 

Dengan Latihan Asertif Tanpa Latihan Asertif 

Pre Post Pre I Post 
T ekanan Darah Nadi Tekanan darah Nadi I Tekanan darah I Nadi i T ekanan darah 

i 2 I I 

1 2 2 2 2 ') i 1 L. 

2 I 2 2 2 1 
: 

2 1 2 ! 1 J 

3 2 2 2 2 i 2 J 2 
: 

2 I ! 

4 2 2 ! 2 2 I 1 I 2 I 1 I I 

5 1 2 - 1 2 2 I 2 I 2 

~ 6 3 3 3 2 2 i 3 J 1 ! 

I 7 2 2 2 2 3 I 2 ! 2 
8 2 3 2 3 2 I 2 2 
0 1 2 1 2 2 I 2 2 

1. Penyestlain emosi baik = TO: 110-129 1 70-8SmmHg, Nadi : 70-80xlm 

2. Penyesuian emosi cukup = TO: 130-140 1 90-99mmHg, Nadi : 80-90x/m 

3. Penyesuian emosi kurang = TO: >150/100 mmHg, Nadi: >100xlm 

Nadi 
1 
1 

2 
1 
2 
2 
2 
1 
2 

I 

I 
I 

o 
o 



--------------------------- -------------------------------

Responden Hasil Respon F:si!< 
Kelompok Tanpa latihan 

asertif 
-

Kelompok Denaan Latihan Asertlf 

Pre Post Pre Post 
• Tekanan Darah : Nadi Tekanan darah Nadi Tek8f,an darah Nadi Tekanal'l darah I Nadi 

I 
i Systole Idiastole ! Sistole/Diastole Sistole/diastole Sistolekliastole I 

I 1 ! 130/90 ! b8 130/90 84 130/90 88 12C:80 80 , I 

I 2 I 130/90 I 84 130/90 84 140/90 88 11070 80 I 

! 3 
I 

130/90 I 90 130/90 90 130/95 88 130.30 88 , 

I 4 i 140/90 I 88 140/90 88 !20/80 90 110/70 80 , 

I 5 110/88 
I 

84 110/88 88 130/90 90 130'90 88 I 
I 6 i 150100 I 100 150/100 100 130190 100 I 110/30 88 

7 I 130/90 I 90 130/90 90 I 150/100 84 140dO 84 1 I ! 

8 i 130/90 I 100 130/90 100 I 130/95 88 140/90 80 I 

9 I 110/80 ... _~ 88 110180 88 130/90 84 I 130/90 88 I I --

o 



Tabulasi Data Khusus Respon Mental Pasien Setelah Didiagnosa HIV 

I Responden Hasil Respon Mental Kelorar.ok TanEa Latihan Asertif 
Pre 

I Krisis Isolasi Kemarahan i Rekonstruksi Depresi I Renewal Krisis Isolasi Kcmarahan 
1 8 8 7 ! 6 7 I 5 8 8 7 
2 8 8 7 , 7 7 I 6 8 8 7 

i 3 8 i 7 5 5 5 i 4 8 7 5 
! 4 8 8 8 ! 6 6 I 4 I 8 8 8 r---S 7 6 5 ; 7 8 I 5 7 6 I 5 , 

6 8 7 I 7 6 7 I 4 8 7 7 
7 I 7 8 i 6 8 I 

7 I 5 7 I 8 6 

I I , 8 I 8 8 i 8 6 7 I 5 

I 
8 8 8 

I I Q 8 i 7 ! 6 8 6 I 6 8 7 I 6 

Responden Hasil Respon Mental Kelompok DengEn Latihan Asertif 
Pre 

Krisis Isolasi Kemarahan i Rekonstruksi Depresi Renewal Krisis i !solasi Kemarahan 
I 1 8 7 8 6 5 5 6 I 4 5 -
! 2 8 8 7 

; 
7 7 6 7 i 7 6 I 

3 8 7 5 , 5 5 4 
, 

5 5 5 
4 8 8 8 ! 6 6 4 6 5 4 
S 7 6 7 5 4 4 4 4 5 
6 8 7 7 I 6 7 4 5 7 6 I 

-7 6 7 8 I 4 7 4 6 6 5 
8 8 7 7 i 6 7 5 7 6 4 I 

9 8 7 6 I 8 6 6 5 5 4 -

Post 
Rekon~truksi Depresi I Renewal 

6 7 I 5 
7 ! 7 I 6 I 

5 5 I 4 ; 

6 6 I 4· 

7 8 I 5 

6 ! 7 I 4 

8 
, 

i i 7 5 

: e 7 i 5 

I 8 6 6 

Post 
Rekon~(ruksi I Dc')resi I Renewa: 

8 _ I 4 I 7 
7 5 I 8 

-
8 I 4 7 

8 5 I 8 

8 6 I I 

6 
I 

5 i 8 

8 4 7 

7 4 8 
7 6 8 

I 
I 

j 
I 
I 

-o 
N 



No 

Subyek 1 

1 0 

2 1 

3 0 

4 0 

5 0 

6 0 

7 1 

Lampiran 11 
Hasil Uji Reliabilitas dan Validitas Instrumen 

Krisis jmf Isofasi jmf marah 

2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

0 0 u 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 
- 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 v 

01 0 0 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 
I o I J 0 0 1 0 0 O· ~ 0 1 0 1 I 

r. i 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

o I 1 1 1 1 1 1 1 i 4 1 1 1 1 

~ 0 1 3 1 0 0 1 2 1 1 0 0 

1) MenGari Reabilitas dengan rump:: Spearman-Brown 
2x rl/2 112 

jmf 

1 

2 

0 

2 

1 

4 

2 

rll = rll reliabilitas instrumen 

intermitten 
rekonstruksi jml depresi 

1 2 3 4 1 2.1 3 

0 0 1 1 2 0 0 1 

0 1 0 1 2 0 1 0 

0 0 1 1 2 0 1 1 

0 0 0 1 1 0 0 0 

0 1 1 1 3 1 0 1 

0 1 1 1 3 0 1 1 

0 1 1 1 3 1 Oil 

jm! renewal 

4 1 2 

1 2 1 1 

0 1 1 1 

1 3 1 0 

0 0 1 .. 0 

0 2 1 0 

1 .3 1 1 

-0 2 1 1 

(1 + rJ12 In) rll2 112. rxy yang disebutkan seoagai indeks korelasi an!ara dua belahan instrumen 

eara I (belah ganjil-genap) 
Ix = 39 Ix2 = 251 
Iy = 43 Il = 303 

rxy NIx.y - (Ix) (Iy) 

Ix.y = 269 
N=7 

jml 

3 4 

1 1 4 

1 0 3 

1 . 3 I 

0 1 2 

1 1 3 

1 1 4 

1 I 1 I 4 

skor 
total ganjil 

10 6 

10 4 

10 5 

6 2 

10 5 

20 9 

16 8 

82 39 

genap 

, 

4: 

6 

~ 
4 

5 

11 

8 

43 

o 
w 



rll 

" {NIx2 - (LX)2} {NI~ - (Lyi} 
= 7.269 - 39.43/ \ 7.251-1521) (7.303-1849) 
= 206 /253,36 = 0,813 

= 2 (0,813) / 1 + (0,813) = 0,897 

Kesimpulan : angka reliabilitas dibandingkan dengan harga r tabel product moment dengan N=7 ,harga rI(5%)= 0,754 dan 

harga rt(I%)= 0,874 dengan demikian instrumen tersebut reliabel karena harg~ rll = 0,894 lebih dari r( dan nilainya positif 

2) Uj; validitas dilakukan dengan analisis faktor berdasarkan rum us korelasi Pearson yaitu 

rxy"- NIx.y - (Ix) (Iy) 

" {NIx2- (IX)2} {NI~- (Iy)l} 
hasil renghitungan korelasi faktor 1 dengan skor total = 0,888 

korelasi fzktor 2 dengan skor total = -1,01 
korelasi fakto; 3 dengan skor total = 2,167 
korelasi fC' ktor 4 dengan skor total = 0,781 
korelasi faKtor 5 dengan skor total = 2,143 
korelasi falt~r 6 dengan skor total = 0,787 

Penghitungan validitas apabila indeks korelasi nya rxy tinggi maka faktor tersebut valid 
Ada tidaknya korelasi ditunjukkan dengan besamya angka dic.elakang koma, dan tanda (+) dtau (-) menunjukkan arah korelasi. Jika 
dilihat dari hasil penghitungan korelasi maka instrumen ter<;ebut valid. namun masih perlu untuk dilakukan metode uji lain yang lebih 
5empuma dan dilakukan dengan seksama .. 

o 
~ 



Lampiran 12 
Frequencies 

Jenis -

Statistics 
-

StatuS -
kelamin Pendidikan Umur Per1<awinan Pekerjaan Agama 

N Valid 18 18 18 18 18 18 
Missing () 01 () 0 0 0 

" 

Frequency Table 

Cumulative 
Frequenc}' Perc8nt Valid Percent Percent 

Valid laki-Iaki 12 66.7 66.7 66.7 
perempuan 3 16.7 16.7 83.3 
transgend 3 16.7 16.7 100.0 
Total 18 100.0 100.0 

Pendidikan 

Percent' J Valid Percent 
Cumulative 

Frequency Percent 
Valid PT . 1 5.6 5.6 5.6 

SD 5 27.8 27.8 33.3 
SMP 6 33.3 33.3 66.7 
SMU 6 33.3 33.3 1000 
Total 18 100.0 100.0 

Umur 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid· 15-24_tahun 7 38.9 38.9 38.9 
25-34_tahun 10 55.6 55.r ~.4 

34-44_tohun 1 5.6 5.6 'i(iO.O 
Total 18 100.0 100.0 J 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Kawin 10 55.6 55.6 55.6 
Tidak_kawin '3 44.4 44.4 100.0 

Total 1P 10M' 1000 
--

105 

Sumber_ Wdktu -
Penularan Terdiagnosis 

18 18 
0 0 
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Pekerjaan 

Cumulative 
Fr~quency Percent Valid Percent Percent 

Valid Swasta 8 44.4 44.4 44.4 
Tidak_Bekerja 10 55.6 55.6 100.0 
Total 18 1000 1000 

Agama 

-
Cumulative 

Frequency Percent Valid Percent Percent 
Valid Islam 15 83.3 83.3 83.3 

Kristen 3 16.7 16.7 100.0 

Total 18 100.0 100.0 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Heteros~' :<sual 3 16.7 16.7 16.7 

Homoseksual 3 16.7 16.7 33.3 

Narkoba 12 66.7 63./ 1000 

Total 18 1000 100.0 

Waktu_ Terdlagnosis 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid 0-1_bulan 11 61.1 61.1 61.1 

2-3_bulal1 6 33.3 33.3 94.4 
3-6_bulan 1 5.6 ')6 100.0 

Total 18 100.0 100.0 -



NPar Tests 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranlo.s 
-- _._-'"'_ .. ,. 

Kris;f -Post - Krisis_Pre Negative Ranks 

Positive Ranks 

Ties 

Total 

Isolasi_Post - Isolasi_Pre Negative Ranks 

Positive Ranks 

Ties 

Total 

Marah_Post - Marah_Pre Negative Ranks 
Positive Ranks 

Ties 

Total 

Rekonstruksi_Post - Negative Ranks 
RekonstruksiJlre Positive Ranks 

Ties 

Total 

f-,-------.-. - , ..... _--- ------_._- ---.----~-
Depresi_Post - Depresi_ Negative Ranks 
Pre Positive Ranks 

Ties 

Total 

RenewaLPost - Negative Ranks 
RenewaLPre Positive Ranks 

Ties 

Total 

a. Krisis_Post < Krisis_Pre 

b. Krisis_Post > Krisis_Pre 

c. Krisis_Post = Krisis_Pre 

d. Isolasi_Post < IsolasLPre 

e. lsolasLPost > Iso las i_Pre 

f. Isolasi_Post = Isolasi_Pre 

g. Marah_Post < Marah_Pre 

h. Marah_Post> Marah_Pre 

i. Marah_Post = Marah_Pre 

j. RekonstruksLPost < RekonstruksiJlre 

k. RekonstruksLPost > Rekonstruksi_prp, 

I. RekonstruksLPost = RekonstruksiJlre 

m. Depresi_Post < Depresi_Pre 

n. Depresi_Post > DepresU)re 

o. DepresLPost = Depresi_Pre 

p. RenewaLPost < Renewal_Pre 

q. Renewal_Post> Renewal_Pre 

r. RenewaLPosl = RenewaLPre 

N 
a8 

Db 
1c 

9 
ad 
De 
1 f 

9 

ag 

Oh 

l' 

9 
1i 

6k 

21 

9 
---,- ------ . 

7f11 

1n 

1° 

9 
OP 
gq 

G' 

9 
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Mean Rank Sum of Ranks 
4.50 I 36.00 

.00 .00 

4.50 36.00 

.00 .00 

4.50 36.00 

.00 .00 

1.50 1.50 

4.42 26.50 

4.43 31.00 

5.00 5.00 

.00 .00 

5.00 45.00 



Descriptive Statistics 

N 
KrisisJ)re 9 
IsolasiJ)re 9 
Marah_pre 9 
Rekonstr _pre 9 
DepresLpre 9 
RenewalJ)re 9 
Kri~isJ)ost 9 
IsolasLpost 9 
MarahJ)ost 9 
Rekonst_post 9 
Depresi_post 9 
RenewaLpost 9 

Krislsyos 
Krisis pre 

Z -255lJ; 
Asymp. Sig. (2-tai ~d) .021 

a. Based on positive ranks. 

b. Based on negative ranks. 

c.Wilcoxon Signed Ranks Test 

-
Mean Std. Deviation 
7.6667 .70711 

7.0000 1.00000 

60000 1.11803 

5.6667 1.00000 

4.8889 .78174 

4.7778 .83333 

7.1111 .60093 

5.8889 1.16667 

4.6667 .R6603 
5.4444 1.13039 
7.4444 .72648 

7.5556 .52705 

Test Statistics 

Isolasl_pos Marahyos 
Isolasi j)rE Marah prE 

-2.54ga -.2.539 a 

.011 .008 

108 

Minimum Maximum 
6.00 8.00 

5.00 8.00 

4.00 7.00 
4.00 7.00 

4.00 6.00 

4.00 6.00 

6.00 8.00 

4.00 8.00 

4.00 6.00 

4.00 7.00 
6.00 8.00 
7.00 8.00 

Rekonstr_ Renewal -
post - Oepresiyo post -

Rekonst _PI - Oepresi p Renewal PI 
-2.4148 -2.577 e -2.707 b 

.034 .007 .007 



Wilcoxon Signed Ranks Test 
Ranks 

N Mean Rank 
Krisis_post - Krisis_pre Negative Ranks 4a 3.00 

Positive Ranks 1b 3.00 
Ties 4 
Total 9 

IsolasLpost - Isolasi .• pre Negaltve Ranks 5d 3.70 
Positive Ranks 1" 2.50 
Ties 31 

Total 9 
Marah_post - Marahyre r~egative Ranks 2\1 2.25 

Positive Ranks lh 1.50 
Ties 6' 
To .• iI 9 

-~ ~.---.------.---.--------------,,- - --- ---- --- -
Rekc.r.stryost - Ne,~tlve Har" ': , ~I 

Rekonst_pre Positive Ranks Ok 

Ties 71 

Toral 
9 

'15 . 0 . epresl_po~' - epresl_ Negative Ranks 2m 2.00 
pre Positive Ranks 1n 2.00 

Ties 6° 
Tot91 9 

Renewalyost - Negative Ranks 2P 2.50 
Renewal_pre Positive Ranks 3q 3.33 

Ties 4' 
T t; , 9 _._-_ .. - ... --. -- '"---_._._--

a. Krisisyost < Krisis_,)re 

b Krisisyost> Krisis_pre 

c. Krisisyost = Krisisyre 

d. Isolasi_p'lst < Isolasi_pre 

e. Isolasiyost> Isolasi_pre 

f. ISQlasiyost = Isolasi_pre 

g. Marahyost < Marah_pre 

h. Marahyost > Marah_pre 

i. Marah_post = Marah_pre 

j. Rekonstr_post < Rekonstyre 

k. Rekonstr_post> Rekonst_pre 

I. Rekonstr_post = Rekonst __ pre 

Ill. Depresi_post < Depll!si. pw 

n. Depresi_post > Depresiyre 

o. Depresi_post = Depresiyre 

p. Renewal_post < Renewal_pre 

q. Renewalyost> Renewal_pre 

r. Renewal_post = Renewal_pre 

109 

Sum of Ranks 
1200 

3.00 

18.50 

2.50 

4.50 

1.50 

3.00 

.00 

-".vv 

2.00 

5.00 

10.00 
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NPar Tests 

Descriptive Statistics 

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Krisis_pre 9 7.7778 .44096 7.00 8.00 

Isolasi_pre 9 72222 .66667 6.00 8.00 

Marah_pre 9 6.6667 .86603 5.00 8.00 

Rekonstyre 9 6.0000 1.22474 4.00 8.00 

Depresiyre 9 6.5556 1.13039 5.00 8.00 

Renewalyre 9 5.0000 .70711 4.00 6.00 

Krisisyost 9 7.4444 .72648 6.00 8.00 

Isolasiyost 9 6.5556 101379 5.00 8.00 

Marah_post 9 6.4444 .88192 5.00 8.00 

Rekonstr _post 9 5.77713 .97183 4.00 7.00 

Depresi_post 9 6.4444 1.01379 5.00 8.00 

Renewalyost 9 5.2222 .66667 4.00 6.00 .-
Test Statlstl&; 

Rekonstr_ RenewaL 
Krisis_post - Isolasi._post - Marahyost - post - Depresiyost post -

Krisis _pre Isolasi _pre Marah _pre Rekonst _pre Depresi _pre Re'lewal j)re 
Z -1.342a -1.73oa -.816a -1.414a -.577a -.7071"1 

Asymp. Sig. (2-tail .18J .084 .414 .157 .564 .480 

a. Based on positive ranks. 

b. Based on negative ranks 

c. Wilcoxon Signf,d Ranks Test 



III 

NPar Tests 

Mann-Whitney Test 

Ranks 
,.. ______ 0&,_ .... _. 

group t! Mean Rank Sum of Ranks 

Krisis Kontrol 9 1378 124.00 

Perlakuan 9 5.22 47.00 

Total 18 
1-._-_ .. _._-------- - .... _ ...... .. ~-. .. ---. ~-- _ .. _---_._--------

Isoiasl Kontrol q l:l33 12000 

PerlClkuan 9 5.67 51.00 

Total 1B ._---- -'---'--0 
Marah Kontrol !J 12 ll9 11G UU 

Perlakuan 9 6.11 55.00 

Total 18 

Rekontruksi Kontrol 9 7.22 65.00 
Perlakuan 9 11.78 106.00 

Total 10 
r----... 

Depresi Kontrol 9 13.39 120.50 
Perlakuan 9 5.61 50.50 

Total 18 
f--------- .--. f---' 

Renewal Kontrol 9 6.83 61.50 
Perlakuan 9 12.17 109.50 

Total 18 

Test Statistics" 
.-

Krisis Isolasi Marah Rekontruksi Depresi Renewal -=._------
Mann-Whitney U -2000 6.000 10000 20.000 5.500 16.500 

Wilcoxon W 47.000 51.000 55.000 65.000 50.500 61.500 

Z -3.537 -3.126 -2.772 -1.907 -3.174 -2.314 

Asymp Sig (2-tailpJ) .000 .002 .006 .041 .002 .021 

Exact Sig. [2'(1-tailed a a a a a a 

Sig.)] 000 .001 .006 .043 .001 .031 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: group 



Pair 1 

Pair 2 

Pair 3 

T-Test 
Paired Samples Statistics 

-.:::----1 
Std. Error 

M"an 
____ N Std. Devialion Mean 

Pair Pre _TDsistole 1322222 9 8.33333 2.77778 
1 POS(_ TDsist 12444<14 9 1236033 4 12011 

Pair Pre_TDdiast 91 1111 9 5.46453 1.82151 
2 Post_ TDdias 83.3333 9 8.66025 2.88675 

Pair Pre_nadi 88.8889 9 4.70225 1.56742 
3 Post_nadi 84.0000 9 4.00000 1.33333 . 

"----

Paired Samples Correlations 

N Correlation Sig. 

Pair 1 Pre_TDsistole & 
9 .378 .316 

Post_ TDsist 

Pair 2 Pre_ TDdiast & Post - 9 .404 .234 
TDdias 

Pair 3 Pre_nadi & Post_nadl 9 .213 .583 

group. dengan Latihan asertif 

Paired Samplos T031 
.. ----

Paired Differences --"._ .. 
95% Confidence 
Interval of tho 

Std. Lrrol l),lfulUIICU 
--~------' .-~---

Mean Std. [)eviation Mean Lower Upper 
Pre_ TDsistole -

7.77778 1201850 400617 -1.46046 17.01602 Post_ TDsist 

Pre_ TDdiast - Post - 7.77778 6.18017 2.06006 3.02728 12.52827 TDdias 

Pre_nadi - Post_nadi 5.88889 5.48736 1.82912 .67093 9.10685 

T-Test 

Paired Samples Statistics 

Std. Error 
Mesn N Std. Deviation Mean 

Pair Pre_TDsis 128.89a 9 12.693 4.231 
1 Post_TDsis 128.8889a 9 12.69296 4.23099 
Pair Pre_TDdis 89.7778a 9 504425 1.68142 
2 Post_TDdis 89.77788 9 5.04425 1.68142 
Pair Pre_nadi 90.2222 9 5.95352 1.98451 
3 Post nadi ."- " 90.2222 9 5.95352 1.98451 

a. Tile correlation and t cannot be computed because tile standard error 
of tile difference is 0 

1 

1.941 

3.776 

2.673 

112 

df Si9: (2-tailedJ 

8 .088 

8 .M2 

8 .051 
... -. -
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Paired Samples Correlations 1 N I Correlation Sig . 
Pair 3 . 000 

Paired Samples Test 

----~-- - Paired Differences I --~----.. - .- _._-------,----
95% Confidence 

Interval of the 

Std. Error Difference 

Mean Std. Deviation Mean Lower I Upper t df Sig. i2-tailedJ 
Pair 3 Pre_nadi - Post_nadi .OGOOO 2.00000 .66667 -1.53734 1 1.53734 .000 8 1.000 

group: tanpa latihan asertif 

T-Test 

Group Statistics 

Std. Error 
group N Mean Std. Deviation Me,1n 

TO_sistole Kontral 9 128.8889 12.69296 423099 

Perlakuan 9 124.4444 12.36033 4.12011 - -
TO_diastole Kontrol 9 89.7778 5.04425 1.68142 

Perlakuan 9 83.3333 8.66025 2.88675 

Nadi Kontrol 9 
1-------.-

90.2222 5.95352 1.98451 
Perlakuan I 9 84.0000 4.00000 1.33333 

Independent Samples Test 

Levene's 1 est 101 

--~al!!Y.f-'!ill.'"~<;''' _________ , . ____________ ~ for Egual.'!y' of Means 

95% Confidence 
Interval of the 

Mean Std. Error Difference 
F SI~. t df Sig (2-tailed Difference Difference Lower Ull(lElr 

TD_sistole Equal variances 
.412 .530 .753 16 .463 4.44444 5.90564 -8.07495 16.96383 assumed 

Equal variances 
.753 15.989 .463 4.M444 5,90564 -8.0,566 16.96455 not assumed --------------- --------- --

TO_diastole Equal variances 
6.735 .020 1.929 16 ,072 6.44444 3.34073 -.63759 13.52648 assumed 

Equal variances 
1929 12.868 ,076 6.44444 3.34073 -.78031 13.66920 nol assumed -- ------. 

Nadi Equal variances 
.352 561 2603 16 .059 6.22222 2.39083 1.15390 11.2905S assumed 

Equal variances 
2603 14.000 .051 6,22222 2.39083 1,09441 11.35004 nol assumed 



(])inamita (J>enyesuaian P.mosiona{ 

Penyesuaian CEmosi 
Ada fa Ii Kemampuan individu dalam 
menangani dan mengelola stres 
akibat diagnosa suatu penyakit. 

rrafiap penyesuaian P.mosi 
1. 1(risis 
Ketidakroampuan mengontrol emosi 

dan hanya dipendam disertai dengan 
menyalahkan diri sendiri. 
2. Isofasi 
Perilaku mengisolasi / menarik diri 
dari pergaulan 
3. :M.arali 
Perilaku agresif, Perilaku destruktif 
baik yang dilakukan pada diri sendiri 
maupun orang lain. 

4. ~k,gnstruk§i 
Mengenal masalah yang dihadapi 
dan penyebabnya, Menenangkan 
diri, Berbicara / sharing dengan 
orang lain yang dipercaya dan 
dapat membantu mencari solusi 
5. I ntennitten CDepresi 
Timbul rasa khawatir kronik yang 
diungkapkan baik secara 
perkataan maupun dengan 
perbuatan, Meningkatkan 
dukungan dari sumber - sumber 
koping (keluarga, ternan terdekat 
dll 
6. 1?j!neu;a[ 
Menerima keadaan penyakit, 
Menyelesaikan masalah dengan 
cara konstruktif, Melakukan 
aktifitas reduksi stres dengan 
kegiatan rekreasi dan relaksasi, 
Selalu berusaha mencari hikmah 
dari masalah yang sedang terjadi. 

J{a( yang cfapat mencforong 
. . 

penyesuaw.n emOSl : 
1. diri sendiri 
2. Keluarga 
3. Sosial support "Latilian }f.sertij" 
4. Spiritual support 
5. Lingkungan 

"Latifian )Isertif" 
Suatu kegiatan / terapi 

kelompok dim ana memfasilitasi 
pasien untuk mengungkapkan 
perasaan tentang penyakitnya dan 
sebagai media sharing untuk 
memperbaiki respon emosi setelah 
dinyatakan terinfeksi penyakit. 
:M.anfaat: 
1. Meningkatkan pengetahuan 

pasien dalam hal penyesuaian 
emosi setelah didiagnosa 
penyakit 

2. Se bagai sarana bertukar 
pendapat / sharing dalam hal 
menngelola stres setelah 
dinyatakan terinfeksi penyakit 

3. Se bagai sarana rekreasi bagi 
pasien untuk mereduksi stres 

4. Meningkatkan pemahaman bagi 
pasien dalam hal alternatif 
kegiatan yang dapat dilakukan 
untuk mengontrol emosi 

5. Mem beri urn pan balik bagi 
perkembangan pendidikan di 
bidang perawatan kesehatan 
paSlen. 

<{erima 1(psili aan <{eriring CDoa Smoga 
(]3ennanfaat 

oMi 
J{eni lJ:Q.yafimawati 

CPSI~ rp]( V1f)1.11(2008 


	COVER
	ABSTRAK

	DAFTAR ISI

	BAB 1

	BAB 2

	BAB 3

	BAB 4

	BAB 5

	BAB 6

	DAFTAR PUSTAKA

	LAMPIRAN




