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ABSTRAK

Klien Gagal Ginjal Terminal (GGT) dengan terapi
hemodialisis secara jelas mengalami kehilangan fungsi
organ tubuh (ginjal) yvang nyata. Kehilangan yang dialami
akan memberikan respon yang berbeda pada setiap klien.
Pada umumnya sangat penting mengetahui tingkat depresi
klien GGT yang mendapat terapi dialisis untuk pengem-
bangan asuhan keperawatan secara komprehensif, yaitu
asuhan keperawatan yang tidak hanya berfokus pada pemu-
lihan kondisi fisik yvang optimal, melainkan juga memper-
hatikan psikososio-spiritual klien dalam menghadapi
kematian akibat penyakit terminal yang dideritanya.

Untuk mengetahui respon klien GGT tersebut, teru-
tama untuk mengetahui tingkat depresi dan faktor-faktor
vang mempengaruhinya, telah dilakukan penelitian cross-
sectional terhadap 32 sample dari 103 jumlah total
populasi klien di rueng hemodialisis RSUD. Dr. Soetomo
Surabaya. Penelitian dilakukan dengan menggunakan kue-
sioner yang terdiri atas biodata klien dan inventory
depresi menururt Beck.

Dari penelitian tersebut didapatkan bahwa klien
GGT dengan terapi dialisis rata-rata mencgalami depresi
tingkat sedang, vyvakni sebanyak 43.75%. Sedang depresi
tingkat ringan sebanyak 25%, sisanva Kklien dengan depre-
si tingkat berat maupun klien vang tidak menunjukkan
gejala depresi masing-masing 15.63%. Dengan demikian
klien yang menunjukkan gejala depreszi tingkat sedang
sampai tingkat berat sebesar 59.28% perlu mendapat
perawatan psikiatrik.

Dari semua indikator yang dijadikan variabel bebas
dalam penelitian ini yaitu (1) umur, (2)tingkat pendi-
dikan, (3) tingkat kemakmuran, (4) Jjenis pekerjaan,
(5)hubungan dengan orang yang berarti, dan (6)jenis
kelamin, berdasar uji kai-kuadrat ternyata hanya varibel
umur dan tingkat kemakmuran saja yang mendekatl makna
terhadap adanya tingkat depresi klien.
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BAB 1
PENDAHULUAN

I Latar Belakang Permasalahan

Perawatan yang komprehensif adalah perawatan yang
tidak berfokus pada masalah fisiologis klien saja, akan
tetapi juga masalah psiko-sosio-spiritual. Karena hal
ini didasari pada konsep manusia yang bersifat holistik.

Respon emosi yang responsif pada klien GGT dengan
terapi regimen dialisa sangat penting dalam menentukan
keberhasilan asuhan keperawatan yang benar-benar Rompre-
hensif. Perawatan yang hanya memfokuskan pada kebutuhan
fisiologis saja, akan membuat klien jatuh dalam keadaan
rentang respon emosi yang maladatif. (Stuart dan Sun-
deen, 1991).

Depresi dianggap komplikasi psikiatrik yang paling
umum pada perawatan dialisis, meskipun kejadiannya
diatas perkiraan disebabkan oleh misidentifikasi gejala
depresi pada awal uraemic (Devins et al., 1986). Berda-
sar studi realibilitas menunjukkan bahwa jumlah klinis
pasien depresi mencapai 45-53% dari semua penderita End-
Stage Renal Disease (ESRD)/GGT (Smith, Hong and Robson,
1985). Hal yang paling nyata pada perawatan dialisis di
tahun pertama, ada 50% pada "Exeter dialisands" menun-
jukkan depresi tingkat sedang (Nichols and Springford,
1984). Depresi meningkat saat diketahuinya perkiraan
kematian lebih awal oleh komplikasi dari ESRD (Burton,

et al, 1986). Ada kejadian merusak diri yang tinggi
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diantara pasien, dan beberapa diantaranya telah siap
menjalani hidup dengan tingkah 1laku bunuh diri (Levy,
1985)

Di ruang Hemodialisa RSUD Dr. Soetomo Surabava
dilakukan dialisis kurang lebih 20 klien setiap harinya,
dengan jumlah total klien rawat jalan sekitar 103 klien.
Secara rutinitas klien memasuki ruangan HD untuk mengi-
kuti prosedur hemodialisa selama 4-5 jam, selanjutnya
klien pulang. Masalah-masalah psikologis klien tampak
sering terabaikan oleh karena cbservasi intensive pera-
wat terhadap komplikasi dialisa pada klien selama diali-
sis berlangsung. Sehingga selama ini tidak diketahui
bagaimana respon klien terhadap kehilangan yang sedang
dialaminya, khususnya belum diketahuinya seberapa berat
tingkat depresi klien vang kini mendapat terapi regimen
dialisis.

Untuk mengembangkan asuhan keperawatan vyang lebih
komprehensif dan tidak hanva terfokus pada masalah
fisologis, maka perlu dilakukan penelitian tentang
tingkat depresi klien dan faktor-faktor Yang mempengaru-
hinya guna mengidentifikas: respon kehilangan klien vang
kelak dapat dikembangkan sebagai acuan dalam melakukan

discharge planing pada keluarga/orang terdekat klien.

1.2 Perumusan Masalah
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Dari uraian latar belakang diatas, maka dapat

dirumuskan permasalahan sebagail berikut:

1.3

SKRIPSI

1.

Seberapa besar jumlah klien GGT di Ruang Hemo-
dialisis yang mengalami depresi berdasar ting-
katannya.

Adakah hubungan antara tingkat depresi klien
dan (1) wumur; (2) jenis kelamin; (3) pendidi-
kan; (4) tingkat kemakmuran; (5) Pekerjaan; dan

(6) hubungan dengan orang yang berarti.

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

1,3,

Mengetahui respon emosi maladatif (depresi)
akibat dari reaksi kehilangan yang dialami

klien GGT dengan terapi dialisis.

2 Tujuan Khusus

1) Mengetahui jumlah kejadian depresi - pada
klien GGT di ruang Hemodialisis.

2) Mengetahui tingkatan depresi klien GGT
dengan alat ukur inventory depresi oleh
Beck.

3) Mengetahui hubungan antara tingkat depre-

si klien dengan faktor vyang mempengaru-

hinya menurut Tabner.

TINGKAT DEPRESI KLIEN ... MISKRAM
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Menambah pengetahuan tentang perasaan
depresi klien GGT akibat penvakit vang
dideritanya dalam rangka untuk mengembang-
kan 1intervensi keperawatan secara kompre-
hensip.

1.4.2 Mengetahui hubungan antar variabel sebagai
acuan penentuan faktor resiko tinggi terha-
dap kemungkinan adanya depresi klien GGT.

1.4.3 Menentukan mcdel interveans: untuk mencegah
klien jatuh dalam kondisi depresi vyang

berat.

1.5 Signifikansi

Berat ringannya depresi klien GGT dengan terapi
dialisis di Ruang Hemodialisis RSUD Dr. Soetomo di-
pengaruhi oleh karakteristik klien seperti; umur, jenis
kelamin, pendidikan, tingkat kemakmuran, pekerjaan, dan
hubungan dengan orang yang berarti, serta jumlah terapi
dialisis telah dijalaninya. Tabner (1995) menyebutkan
bahwa reaksi kehilangan dipengaruhi oleh faktor-faktor;
(1) tahapan tumbuh kembang; (2) budaya dan kKepercavyaan
agama; (3) status sosioekonomi; dan (4) hubungan dengan
orang yang berarti. Sedang Stuart dan Sundeen (1991)
menyatakan bahwa faktor resiko sosickultural terhadap
perawatan psikiatri meliputi; Umur, suku, jenis kelamin,

tingkat pendidikan, pendapatan, dan sistem kepercayaan.
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1.6 Sistematika Penulisan

Pada pendahuluan diuraikan tentang latar belakang
masalah, rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat
penelitian, dan signifikansi.

Pada studi pustaka dijelaskan tentang pengertian
depresi, depresi yang berhubungan dengan penyakit GGT,
hubungannya dengan reaksi kehilangan, tingkatan depresi,
rentang respon emosional, tanda dan gejala depresi, alat
ukur depresi yang digunakan dalam penelitian, dan fak-
tor-faktor yang mempengaruhi reaksi kehilangan menurut
Tabner sebagai variabel independen dari penelitian
meliputi; umur, jenis kelamin, pendidikan, tingkat
kemakmuran, pekerjaan, dan hubungan dengan orang vyang
berarti.

Pada Metodologi penelitian dijabarkan tentang
desain penelitian, populasi-sample dan sampling, identi-
fikasi variabel, pengolahan dan analisa data, dan keter-
batasan.

Pada bagian hasil dan pembahasan dicantumkan hasil
tabulasi data penelitian dan membahas permasalahan
penelitian terhadap interpretzasi data vang diperoleh.

Pada kesimpulan dan saran dituangkan suatu kesim-

pulan hasil penelitian dan saran-saran penting.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengertian dan Pengelompokan Depresi

Depresi merupakan salah satu gangguan alam pera-
g€aan vang ditandai dengan perasaan sedih yang berle-
bihan, murung, tidak bersemangat, merasa tidak berharga,
merasa kosong, dan tidak ada harapan. BRerpusat pada
kegagalan dan menuduh diri, dan sering disertai ide dan
Pikiran bunuh diri. Klien tidak berminat pada pemelihar-
aan diri dan aktivitas sehari-hari (Keliat, B.A. 1996).

Gangguan alam bPérasaan menurut menurut DSM-III R
dibagi dalam dua kategori, vyaitu: (1) gangguan bipolar
terbagi atas gangguan bipolar (campuran, manik, depresi)
dan Siklotimia, (2) gangguan depresi terdiri dari Mayor
depresi dan Distimia (Wilson dan Kneisl, 1987). Sedang
menurut Kubler-Ross (1897) membagi keadaan depresi
menjadi 2 macam berdasar respon kehilangan yaitﬁ (1)
Reaktif dan {2) Preparatory. DPepresi akibat penyakit
vYang diderita merupakan jenis gangguan alam perasaan

vang dapat ditelaah melalui pendekatan Yespon kehi-

langan.
2.2 Gejala Depreczi
Murray (1921) membuat* ringkasan tentang gejala
epresi dipandang dari berbagai aspek, vaitu:

Anoreksi, kelelahan, otot sakit, penurunan
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libido, insomnia, penurunan berat badan,
bangun pagi lebih awal, diare/konstipasi,

nyeri yang tak jelas, dan halusinasi.

8]
[ ]
(]

Ketertarikan/interest kerja dan orang lain
Apatis terhadap kerja dan belajar, penurunan
kapasitas kerja, Sosial disinterest, dan
kompetensi kerja yang menurun.
2.2.3 Motor symptom
Agitasi/retardasi, menginnginkan sentuhan
fisili, dan meminta ditemani.
2.2.4 Mood
Iritabel, selalu minta persetujuan, apati,
mudah menangis, merasa sedih, dan perasaan
hampa.
2.2.5 Feelings/perasaan
Cemas, merasa bersalah, pesimistis, rasa tak
berdaya, ketergantungan, sepi, takut, deper-

sonalisasi, dan marah.

o]
(W]
(o)

Ide/pikiran

Proses berpikir yang lambat, kehilangan
memori/ingatan, asyik dengan dirinya sen-
diri, berfokus pada aspek negatif dari

kehidupan, dan kehilangan fungsi pemahaman.
2.3 Depresi Dalam Teori Kehilangan

Murray (1991) menyatakan bahwa kehilangan, berpi-

sah dengan barang, orang, status, sesuatu vang dicin-
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tainyva, atau tempat dimana ia berada adalah faktor
pencetus terjadinya depresi. Kehilangan dapat berupa
kehilangan yang nyata/aktual ataupun yvang dirasakan,
sementara ataupun menetap.

Stuart dan Sundeen (1991) menyatakan terjadinvya
depresi/ gangguan emosi dapat digambarkan sebagaimana

skema berikut:

—> PREDISPOSING FACTOR <

—_—’\/’_’J?_

Genetics Objactloss Personality Cognitions Behavioral Leaming Biochemistry

PRECIPITATING STRESSORS

v

Loss Life events Roles Physiology

APPRASIAL OF STRESSOR

v

COPING RESOURCES

—_— =

Sosial Suport Ekonomics Sense of Mastery

COPING M%CHANISME -
Introjection Denial Suppresion

v v

Constructive Destructive

v v

<—— CONTINUUM OF EMOTIONAL RESPONSES ———>

Adaptive Response Maladaptive Response
E;tional Uncomplicated Supression Delayed Depression/
responsiveness grief reaction of emotion grief reaction = Mania
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Elizabeth Kubler Ross (1969) menyatakan bahwa
reaksi kehilangan ada 5 tahap, yvaitu: denial, anger,
bergaining, depresi, dan aceptance. Sesuai dengan ling-

kup permasalahan penelitian, yang menjadi fokus utama

adalah reaksi kehilangan pada tahap klien mengalami

depreasi.

2.4 Depresi Pada Klien GGT dengan Terapi Dialisis

Pada teori kehilangan dinyatakan bahwa salah satu
wujud kehilangan adalah dapat bervpa hilangnya fungsi
dari organ tubuh. Gagal Ginjal Kronik/terminal menurut
Price (1995) adalah adanya hilangnya fungsi organ

nefron ginjal yang nyata dalam menjaga keseimbangan
cairan elektrolit dan asam-basa, sehingga terjadi
penumpukan sampah metabolik yang berlebihan dalam darah.
Untuk mempertahankan kondisi tubuh vyang optimal hanya
bisa dilakukan dengan cara dialisis atau transplantasi
ginjal. Jika hal itu tidak dilakukan, sudah dipastikan
penderita akan mengalami kematian.

Reaksi Psikologis yang berhubungan erat dengan

perawatan Hemodialisis adalah adanya respon takut dan

kecemasan, depresi, reaksi bunuh diri, tidak patuh pada

ketentuan medis, dan sejenis depresi seperti anoreksi,

gangguan tidur, disfungsi seksual, dan problem psikoso-
sial (Salmon, 1980).
Depresi dianggap komplikasi psikiatrik yang paling

umum pada perawatan dialisis, meskipun kejadiannya

SKRIPSI TINGKAT DEPRESI KLIEN ... MISKRAM
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diatas perkiraan disebabkan oleh misidentifikasi gejala
depresi pada awal uraemic (Devins et al., 1986). Berda-
sar studi realibilitas menunjukkan bahwa jumlah klinis
pasien depresi mencapai 45-53% dari semua penderita End-
Stage Renal Disease (ESRD)/GGT (Smith, Hong and Robson,
1985). Hal yang paling nyata pada perawatan dialisis di
tahun pertama, ada 50% pada "Exeter dialisands" menun-
jukkan depresi tingkat sedang (Nichols and Springford,
1984). Depresi meninckat szat diketahuinva perkiraan
kematian lebih awal oleh komplikasi dari ESRD (Burton,
et al, 1986). Ada kejadian merusak diri yang tinggi pada
pasien, dan beberapa diantaranya telah siap menjalani
hidup dengan tingkah laku bunuh diri (Levy, 1985).
Diruang Hemodialisis RSUD Dr. Soetomo belum pernah
dilakukan penelitian tentang respon emosional klien
akibat penyakit yang dideritanya, terutama tentang
tingkat depresinya, sehingga belum diketahui ancka

statistik yang berhubungan dengan hal tersebut.

2.5 Pengkajian Tingkat Depresi

Tingkat depresi klien dapat dikaji dengan beberapa
cara. £Skala pengukuran psikiatri Hamilton untuk depresi
dapat digunakan untuk menilai ada tidaknya depresi pada
seorang Kklien (Keltner, 1991). Sedang Goodner (1994)
memakal skoring inventori depresi oleh Beck untuk memba-
gi depresi menjadi tiga tingkatan yaitu; depresi ringan,

depresi sedang, dan depresi berat.
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2.6 Faktor-faktor mempengaruhi respon kehilangan

Tabner (1995) menyebutkan bahwa reaksi kehilangan
dipengaruhi oleh faktor-faktor; (1) tahapan tumbuh kem-
bang; (2) budaya dan kepercayaan agama; (3) status so-
sioekonomi; dan (4) hubungan dengan orang yvang berarti.
Sedang Stuart dan Sundeen (1991) menvatakan bahwa faktor
resiko sosiokultural terhadap perawatan psikiatri meli-
puti; Umur, suku, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
pendapatan, dan sistem kopercayaarn.

Faktor resiko tinggi menurut Keltner (1991) di-
antaranya adalah tingkat pendidikan dengan masa sekolah
dibawah 11 tahun, pendapatan dibawah $ 19.000 atau Rp.
133.000.000, ($ 1 = Rp. 7.000). Stuart dan Sundeen
(1987) menyatakan bahwa yang merupakan faktor resiko
tinggi depresi diantaranya adalah Umur 45 tahun, jenis
laki-laki, kawin cerai/berpisah, dan pekerjaan profe-
sional.

Faktor tumbuh kembang salah satu indikator dapat
dilihat dari segi umur. Setiap individu vang normal akan
mengalami pertumbuhan dan perkembangan sesuai dengan
bertambahnya usia. Juga setiap individu akan mempunyai
tugas tumbuh dan berkembang pada setiap usia yang dile-
watinva.

Koentjaraningrat (1991) mengemukakan 7 unsur pokok
kebudayaan universal, yvaitu bahasa, sgistem pengetahuan,
organisasi sosial, sistem peralatan hidup dan tehnologi,

sistem pencaharian hidup, sistem religi, dan kesenian.
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Unsur sistem pengetahuan dapat dilihat pada tingkat
pendidikan individu, sedang sistem religi dapat ditelaah
dari jenis agama. Dengan demikian pada faktor budaya dan
kepercayaan agama dapat diambil indikator tingkat pendi-
dikan dan jenis agama.

Abu Ahmadi (1988) menyatakan bahwa sejumlah indi-
vidu yang mempunyai kedudukan/status yang sama menurut
ukuran masyarakat, dapat dikatakan individu tersebut
dalam satu lapisan/stratum scsial. Faktor status sosial
sebagaimana yang dimaksud Tabner diatas, penulis meng-
klasifikasikan klien sebagai individu berdasar status
sosial dipandang dari aspek jenis pekerjaan vang bersi-
fat kategorikal belaka, tanpa membedakan tingkatan
sosial dalam masyarakat.

Sedang pada status ekonomi dapat ditinjau dari
segl kemakmuran individu. Abu Ahmadi (1988) mengemukakan
bahwa pandangan masyarakat terhadap pengertian kemakmur-
an tidaklah sama. Bagi orang vyang tidak membedakan
antara kemakmuran dan kXebahagian, maka seseorang dikata-
RKan makmur apabila ada keserasian antara keinginan-
keinginannya dan keadaan material/sosial vyang dimiliki-
nya.

Pada faktor nubungan dengan orang berarti, hal ini
Jelas dapat ditinjau dari ada tidaknya hubungan antara
klien dengan seseorang yang dianggapnya masih berarti

dalam hidupnva.
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BAB 3
METODOLOGI PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian

crosssectional. Pada desain penelitian ini, baik varia-

bel dependent maupun variabel independent diukui bersa-

ma-sama dalam satu waktu.

el

SKRIPSI

Pengambilan Data

3.2.1 Pengambilan sample.

-

Sample diambil dari klien GGT yang menjalani
terapi hemodialisa di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya. Pemilihan sample dilakukan dengan
"consecutive sampling". Pada sampling ini
setiap klien yang memenuhi kriteria peneli-
tian (inklusi) dimasukkan dalam penelitian
sampai kurun waktu tertentu, sehingga jumlah
klien yang diperlukan terpenuhi (Sasatroas-

moro & Ismail, 1995).

Kriteria sample:

(1) Kriteria inklusi
Klien yang menjadi sample adalah klien
vyang memenuhi Kriteri inklusi. Kriter-

ianya adalah sebagai berikut:
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- Klien/keluarganya bersedia untuk
diteliti.

- Klien mampu memahami daftar pertan-
vaan.

- Klien menderita GGT dan sedang dalam
menjalani rawat jalan untuk mengikuti
terapi hemodialigsa di ruang HD. RSUD
Dr. Soetomo.

(2) Kriteria eksklusi

Klien yang tidak lavak menjadi sample

adalah klien yang memenuhi kriteria

eksklusi.

- Klien/keluarganya tidak bersedia untuk
diteliti.

- Klien tidak mampu memahami daftar per-

tanvaan.

3.3 Identifikasi Variabel
3.3.1 Variabel independen.
Variabel independen adalah variabel vyang
diduga menyebabkan depresi pada klien GGT.
(1) Umur klien;
1) 20 - 30 thn.
2) 31 - 40 thn.

3) 41 - 50 thn.

4) 51 - 60 thn.
5) > 60 thn.
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(2) Jenis kelamin;
1) Laki-laki
2) Perempuan
(3) Pendidikan.
1) Pendidikan dasar 9 th.
2) SMU.
3) Diploma.
4) Sarjana.
(4) Tingkat Kemakmuran
1) Kurang dari cukup.
Dengan Kkriteria klien merasa
materi/pendapatan tidak cukup untuk
memenuhi kebutuhan hidupnya.
2) Cukup.
Dengan kriteria klien merasa bahwa
materi/pendapatan Yang dimilikinya
sudah mampu mencukupi kebutuhan
hidupnya.
(5) Pekerjaan.
1) Belum/tidak bekerja.
2) Wiraswasta.
3) Karyawan swasta.
4) Pegawai Negeri Sipil.
5) ABRI.
(6) Hubungan dengan orang yang berarti.
1) Tidak ada.
2) Ada.

M
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3.3.2 Variabel dependen (tergantung);
Tingkat depresi klien didasarkan pada hasil

skoring inventory depresi oleh Beck.

1) Skor < 11

]

tidak ada depresi

2) Skor 11 - 15 depresi ringan

3) Skor 16 - 25

depresi sedang
4) Skor > 25 = depresi berat

(Kuesioner terlampir)

Kerangka Konsep Penelitian

Kchilangan yang nyata Reaksi Kehilangan

Umur
Jenis Kelamin
Pendidikan
Tingkat Kemakmuran
Pekerjaan
Hubungan den orang yg berarti

Analisa Data

Tahap-tahap analisa datanya adalah:

3.5.1 Analisa deskriptif.

3.5.2 Uji Statistik yang digunakan adalah Chi
Square. Uji chi-square digunakan untuk
mengetahul apakah dua variabel ada hu-
bungannya atau tidak. Persvaratan uji chi-

square adalah:
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1) Bila jumlah subyek total »>40, tanpa
melihat nilai expected, yaitu nilai yang
dihitung bila hipotesis 0 benar.

2) Bila jumlah subyek antara 20-40, dan

semua expected nilai >5,

3) Tingkat kepercayaan dirancang (p<0.05).

Limitations (Keterbatasan):

Beberapa keterbatasan yang peneliti temui selama
melakukan penelitian adalah sebagai berikut:
1. Sample yang digunakan hanya terbatas pada klien
GGT yvang datang ke RSUD DR. Soetomo Surabava,
sehingga hasilnya mungkin kurang representative
sebagal generalisasi secara keseluruhan di Jawa
Timur maupun di Indonesia.

Masih minimnya penelitian tentang tingkat
depresi klien dengan penyakit terminal / kro-
nis, menjadi suatu ketebatasan bagi peneliti
untuk mengembangkan wawasan tentang respon
psikologis terhadap kehilangan yang lebih
detail.
Alat ukur yang digunakan untuk mengetahui ting-

kat depresi klien hanya berupa kuesioner tanpa

dilakukan observasi, sehingga hasilnya kurang

obyektif dan bergantung pada subyektifitas

individu klien.
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4. Tidak tersedianya waktu, dana, dan keahlian
yang mencukupi. Waktu yang peneliti gunakan
untuk membuat persiapan penelitian sekitar satu
bulan, dan dua minggu untuk pengambilan data.
Sedangkan pembuatan laporan penelitian tersedia
waktu tiga minggu. Peneliti mendapat dana dari
kampus Unair sebesar Rp. 150.000,- dan menda-
patkan teori riset sebanyak satu SKS. Dari
keterbatasan ini membuat hasil penelitian ini

kurang sesuai dengan yang diharzpkan.
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BAB 4
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Berikut disajikan data hasil penelitian meliputi
data demografi, tingkat depresi klien berdasar (1) umur,
(2) pendidikan, (3) kemakmuran, (4) pekerjaan, dan (5)
hubungan klien dengan orang yang dianggapnva berarti.
Masing-masing data tersebut diinterpretasikan dengan
memperhatikan nilai p dan memperhatikan nilai tertentu
vang sekiranya perlu urtuk Jideskripsikan. Selanjutnya

interpretasi data akan dibahas berdasarkan teori yang

ada.

4.1 Data Hasil Penelitian

TABEL 4.1: Data Demografi

NO DATA UMUR JUMLAH

1 20 - 30 2 { 6.25%)

2 31 - 40 4 (12.50%)

3 41 - 50 9 (28.13%)

4 51 - 60 13 (40.63%

5 > 60 4 (12.50%)
JUMLAR 32 (100%)

NO | JENIS KELAMIN JUMLAH

I Laki-laki 25 (84.38%)
2 Perempuan 7 (15.637%)
JUMLAH 32 (100%)
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Pada data demografi,
terbanyak adalah antara 51 - 60 tahun yakni
orang atau sekitar 40.63% dari seluruh
Sedang pada jenis kelamin laki-laki

jumlah

pada perempuan, y.itu 25 orang atau 84.38%.

sebesar

20

golongan umur klien yang

13

sample.

lebih banyak dari

TABEL 4.2: Tingkat Depresi Berdasar Umur

‘ TINGKAT DEPRESI

NO| UMUR JUMLAH

1 2 3 4

1 | 20 - 30 2= 6.25% 2= 6.25%

2| 31 - 40 3= 9.38%| 1= 3.13%]| 4=12.50%

31 41 - %0 4=12.50%| 4=12.50%| 1= 3.13%| 9=28.13%

4 | 51 - 60 4=12.50%| 2= 6.25%| 4=12.50%| 3= 9.38%|13=40.63%

S| >60 1= 3.13% 3= 9.38% 4=12.50%

JUML AH 5=15.63%| 8=25.00%|14=43.75%| 5=15.63%|32=100%

x2 = 17.733 df= 12 p=0.124

KETERANGAN: Tingkat Depresi

1 = Tidak ada depresi

2 = Depresi tingkat ringan

3 = Depresi tingkat sedang

4 = Depresi tingkat berat

Depresi berat yang terjadi pada usia 51 - 60 tahun

adalah sebanyak orang (9.33%) dari 13 orang (40.63%)
yang secusla sama. Sedang depresi tingkat sedang tampak
terjadi pada usia diatas 3! tahun. Depresi sedang yang
dialami usia dekade 4 dan 5 adalah masing-masing 4
orang{12.5%). Nilai p sebesar 0.124.
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TABEL 4.3: Tinckat Depresi Berdasar Pendidikan

TINGKAT DEPRESI

NO| PENDIDIKAN JUMLAH

1 2 3 4
1 | P. Dasar 9 th | 1= 3.13% 3= 9.38%| 1= 3.13%| 5=15.63%
2| sMu 1= 3.13%| 5=15.63%| 6=18.75%| 3= 9.38%|15=46.88%
3 | Diploma 2= 6.25%| 3= 9.38%| 5=15.63%| 1= 3.13%|11=34.38%
4 | Sarjana 1= 3.13% 1= 3.13%

JUMLAH 5=15.638| 8=25.00%|14=43.75% | 5=15.63%|32=100%
x* = 8.869  df= 9 p = 0.449

Jumlah terbanyak setingkat SMU adalah 15 orang
(46.38%). Dari jumlah tersebut yang mengalami depresi
sedang sebanyak 6 orang (18.75%) dan depresi berat seban-
vak 3 orang (9.38%). Sedang 11 orang dengan pendidikan
setingkat Diploma terdapat 5 orang (15.63%) yang menderita

depresi sedang.

TABEL 4.4: Tingkat Depresi Berdasar Tingkat Kemakmuran

TINGKAT DEPRESI
NO| KEMAKMURAN JUMLAH
1 2 3 4

1 |Kurang dr cukup| 1= 3.13%| 5=15.63%| 1= 3.13%| 1= 3.13%| 8=25.00%

Cukup 4=12.50%| 3= 2.38%|13=40.63%| 4=12.50%|24=75.00%

(oS ]

JUMLAH 5=15.63%| 8=25.00%(14=43.75%| 5

15.63%32=100%

x? = 8.514 df= 3 p = 0.0365
Hubungan antara tingkat kemakmuran dengan tingkat
depresi klien mempunyai nilai p sebesar 0.0365. Klien

yang merasa pendapatannya/materi yang dimiliki telah dapat
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mencukupi kebutuhan hidupnya sejumlah 24 orang atau 75%.
Tiga belas (40.63%) diantaranya mengalami depresi sedang
dan 4 orang (12.5%) mengalami depresi berat. Sedang klien
vyang merasa materi yang dimilikinya masih terasa kurang
untuk memenuhi kebutuhannya terdapat 8 orang (25%) dengan
tingkat depresi yang terbanyak adalah depresi tingkat

ringan, yvaitu sebanyak 5 orang (12.63%).

TABEL 4.5: Tingkat Depresi Berdasar Jenis Pekerjaan

TINGKAT DEPRESI
NC| PEKERJAAN JUMLAH
1 2 3 4
1 |Tdk/blm bekerja 1= 3.13% 1= 3.13%
2 |Wiraswasta 4=12.50%| 1= 3.13%, 5=15.63%
3 |Karyawan Swasta 1= 3.13% 1= 3.13%
4 IPN S 5=15.63%| 7=21.88%| 8=25.00%| 4=12.50%|24=75.00%
5 |ABRI 1= 3.13% 1= 3.13%
JUMLAH 5=15.63%| 8=25.00%|14=43.75%| 5=15.63%|32=100%

x%2 = 10.360 df= 12 p = 0.584

Jenis pekerjaan klien didominasi éleh jenis dari
pegawal negeri sipil yaitu sejumlah 24 orang atau 75%.
Dengan pegawal sejumlah itu depresi sedang dialami oleh 8
orang (25%), dan depresi berat sebanyak 4 orang (12.5%).
Hubungan jenis pekerjaan dengan tingkat depresi mempunyai

nilai p sebesar 0.584.
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TABEL 4.6: Tingkat Depresi Berdasar Hubungan Dgn Orang
Berarti
TINGKAT DEPRESI
NOCl HD OB JUMLAH
1 2 3 4
1 | Tidak Ada 1= 3.13%| 2= 6.25%| 2= 6.25% 5=15.63%
2 | Ada 4=12.50%| 6=18.75%(12=37.50%| 5=15.63%|27=84.38
JUMLAH 5=15.63%| 8=25.00%|14=43.75%| 5=15.63%|32=100%
X2 = 4.906 df= 6 p = 0.555

Hubungan tingkat depresi dengan ada tidaknya klien

memiliki orang yang berarti mempunyai nilai p sebesar

0.55

5.4

Sebanyak 27 orang

(84.38%)

masih menjalani hu-

bungan dengan orang yang dianggapnya berarti dalam

hidupnya,

12

tingkat sedang.

(37.50%)

diantaranya mengalami depresi

TABEL 4.7: Tingkat Depresi Berdasar Jenis Kelamin

TINGKAT DEPRESI
NO| JENIS KELAMIN JUMLAH
1 2 3 4
1 | Laki-laki 4=12.50%| 7=21.88%|11=34.38%| 5=15.63%|27=84.38%
2 | Perempuan 1= 3.13%| 1= 3.13%| 3= 9.38% S=15.§3%
JUMLAH 5=15.63%| S=25.00%|14=43.75%| 5=15.63%]32=100%
x? = 1.415 df= 3 o= 0.701
Sekitar 84.38% jenis kelamin didominasi oleh laki-
laki, dengan depresi tingkat sedang yang terbanyak

dialami oleh mereka yaitu

Pada

depresi tingkat berat.

SKRIPSI

sejumlah 11 orang

(34.38%).

jenis perempuan tidak ada vang menunjukkan jenis
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4.2 Pembahasan

Klien GGT dengan terapi dialisis rata-rata menga-
lami depresi tingkat sedang, yvakni sebanyak 43.75%.
Sedang tingkat depresi ringan sebanyak 25%, sisanya
klien dengan tingkat depresi berat maupun klien yang
tidak menunjukkan gejala depresi masing-masing 15.63%.
Dengan demikian apabila klien yang menunjukkan gejala
depresi sedang sampai berat dijumlah maka akan didapat-
kan angka sebesar 59.28%. Klien yang termasuk dalam
angka tersebut perlu mendapatkan perhatian khusus dari
perawatan psikiatri. Karena bila tidak mendapatkan
penanganan yang adekuat klien depresi tingkat sedang
akan jatuh kedalam depresi berat, sedang klien dengan
depresi berat akan mengarah pada perilaku bunuh diri
(Stuart dan Sundeen, 1991).

Kejadian depresi sebesar 59.28% pada pasien GGT
dengan perawatan dialisis sebagaimana tersebut diatas
mendekati kesesuaian dengan studi pustaka yang menyata-
kan bahwa depresi merupakan komplikasi psikiatrik yang
paling umum pada perawatan dialisis (Devin, et all.,
1986). Pada study realibility menunjukkan bahwa jumlah
klinis pasien depresi mencapai 45-53% dari semua pender-
ita ESRD (Smith, Hong dan Robson, 1985).

Tabner (1995) menyebutkan bahwa reaksi kehilangan
dipengaruhi oleh faktor-faktor; (1) tahapan tumbuh
kembang; (2) budaya dan kepercayaan agama; (3) status

sosioekonomi; dan (4) hubungan dengan orang yang berar-
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ti. Dari faktor-faktor tersebut penulis mengambil indi-
kator kelompok umur, tingkat pendidikan, tingkat kemak-
muran, jenis pekerjaan, dan hubungan dengan orang yang
berarti. Sedang jenis agama dan status perkawinan tidak
dimasukkan oleh karena berdasar survei dilapangan klien
mayoritas beragama islam dan berstatus kawin. Dari semua
indikator yang dijadikan variabel bebas dalam penelitian
tersebut diatas, berdasar uji kai-kuadrat ternyata hanya
varibel umur dan tingkat kemakmuran saja yang mendekati
makna terhadap adanya tingkat depresi klien.

Tingkat depresi klien berdasar umurnya mendekati
makna, yaitu nilai p sebesar 0.124. Usia klien yang
banyak mengalami depresi adalah usia antara 41 - 60
tahun yaitu sebesar 68.76%. Hal ini sesual dengan teori
Stuart dan Sundeen (1987) yang menyatakan bahwa faktor
uslia vyvang beresiko tinggi terjadinya depresi adalah
sekitar 45 tahun.

Keltner (1995) menyvatakan bahwa tingkat pendidikan
yang merupakan resiko tinggi terjadinya gangguan alam
pikiran/depresi adalah jenjang pendidikan antara 0-11
tahun, sedang vang beresiko rendah adalah jenjang pendi-
dikan diatas 12 tahun. Akan tetapi pada hasil uji sta-
tistik penelitian vang dilakukan di ruang hemodialisis
Dr. Scetomo menunjukkan nilali p sebesar 0.449. Dari
hasil tersebut menunjukkan bahwa tingkat pendidikan
pasien seseorang tidak banyak pengaruhnya terhadap

tingkat depresi klien.
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Seseorang dengan penghasilan antara $ 0 - 19.000
atau Rp. 0 - 133.000.000,- ($1=Rp. 7.000,-) mempunyai
resiko tinggi mengalami gangguan mood/depresi dibanding
dengan seseorang dengan penchasilan diatas $§ 70.000
(Keltner, 1995). Dari data tingkat kemakmuran hasil
penelitian diatas menunjukkan bahwa nilai p sebesar
0.035 berarti bahwa tingkat kemakmuran mem-pengaruhi
tingkat depresi mendekati makna. Akan tetapi berdasar
analisa statistik didapatkan bahwa klien dengan tingkat
Yemakmurar yang merncukupi justru semakin berpeluang
mengalami depresi daripada klien yang merasa Kurang
tingkat kemakmurannya. Tentunya hal ini menyimpang dari
teori yang diajukan Keltner diatas.

Jenis pekerjaan kurang menentukan terjadinya
tingkat depresi. Hal ini sesuai dengan uji statistik
Kai-Kuadrat yang memberikan hasil nilai p sebesar 0.584.
Dari variabel jenis pekerjaan ini tidak bisa menggam-
barkan tingkat profesionalisme pekerjaan klien sehingga
tidak dapat digunakan untuk menguji teori dari Keltner
(1995) yang menyatakan bahwa seseorang vyvang bekerja
secara protresionalisme memiliki resiko tinggi terserang
depresi daripada pekerja kasar.

Stuart dan Sundeen (1987) menyatakan bahwa seseo-
rang mempunyal resiko tinggi mengalami deprési jika
dalam status perkawinannya adalah ¢erail, pisah, janda
atau duda. Sedang yang beresiko rendah jika status

perkawinannya kawin tanpa cerai. Klien GGT di ruang
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Hemodialis Dr. Soetomo kebanyakan bersatus kawin tanpa
ceral dan hanya satu orang yang belum kawin. Untuk itu
peneliti mengambil variabel tentang ada tidaknya hu-
bungan klien dengan orang yang dianggap berarti dalam
hidupnya sebagaimana yang diungkapkan oleh Tabner dia-
tas. Nilai hasil p yang didapat adalah sebesar 0.555.
Dengan demikian dapat diartikan bahwa ada-tidaknva
hubungan klien dengan orang yang dianggap berarti dalam
hidupnya kurang berpengaruh terhadap tingkat depresi
klien.

Pada hubungan jenis kelamin dengan tingkat depresi
kurang menunjukkan kemaknaan. Hal ini ditunjukkan dengan
nilai p sebesar 0.701. Dengan demikian teori dari Stuart
dan Sundeen (1987) yvang menyatakan bahwa jenis kelamin
laki-laki mempunyai resiko tinggi mengalami depresi
kurang terbukti.

Sebagaimana yang peneliti nyatakan dalam keterba-
tasan, peneliti mengalami kesulitan dalam memperoleh
informasi tentang depresi klien akibat penyakit terminal
vang dideritanya. Depresi vang peneliti maksud adalah
depresi dalam lingkup sebagai reaksi kehilangan (akibat
menderita penyakit GGT) dan bukan depresi dalam lingkup
depresi mayor. Dari banyak referensi yang peneliti
Xumpulkan, pada umumnya dibahas tentang depresi dalam
kontek sindrom depresi mayor, termasuk faktor-faktor
resiko tinggi terjadinya depresi tersebut baik yang

dinyatakan oleh Stuart & Sundeen (1987) maupun oleh
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BAB 5
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Flien GGT dengan terapi dialisis terdapat 84.37%
klien yang menunjukkan gejala depresi, dan 15.63% klien
tanpa gejala depresi. Dari angka tersebut rata-rata
klien yang mengalami depresi tingkat sedang, yvakni
sebanyak 43.75%. Sedang tingkat depresi ringan sebanyak
25%, sisanya %lien dengan tingkat depresi berat maupun
klien yang tidak menunjukkan gejala depresi masing-
masing 15.63%. Dengan demixian terdapat 59.28% klien
vyang menunjukkan gejala depresi sedang sampai berat
vang perlu mendapatkan perhatian khusus dari perawatan
psikiatri.

Dari semua indikator yang dijadikan variabel bebas
dalam penelitian ini yaitu (1) umur, (2)tingkat pendi-

-
A1l
oA

(3) tingkat kemakmuran, (4) jenis pekerjaan,

.
b
o3}
o |
~

/

{5)hubungan dengan orang yang berarti, dan (6)jenis
kelamin, berdasar uji kai-kuadrat ternyata hanya varibel
umur dan tingkat kemakmuran saja vang mendekati makna

terhadap adanya tingkat depresi klien.

5.2 Saran
Untuk menciptakan asuhan keperawatan yvang kompre-
hensif dan yang selalu memperhatikan bio-psiko-sosio-

spritual klien, maka perlu dipertimbangkan upaya peme-

cahan masalah terhadap gangguan alam perasaan klien.
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Mengingat dari hasil penelitian ini didapatkan pasien
depresi sebesar 59.28% dari total sample (32 orang) yang
perlu perhatian Kkhusus. Discharge planing/asuhan kepera-
watan dirumah vyang mengikutsertakan keluarga klien
sangat dibutuhkan dalam memenuhi kebutuhan psikologis
klien.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk
mengetahui aspek gejala depresi klien yang paling me-
nonjol, dan faktor yang berpengaruh lainaya, menygingat
dalam penal.itian ini hanya diambil beberapa faxtor
pengaruh saja dari teori yang ada. Juga pentingnya
mencari faktor-faktor resiko tinggi terjadinya depresi
berdasarkan sosio-kultural bangsa Indonesia yang sangat
berbeda dengan budaya luar negeri. Sehingga dengan
demikian ilmu keperawatan di tanah air ini mempunvai
potret Kkhas tersendiri tentang karakteristik masyara-
katnya, terutama pengguna jasa pelayanan kesehatan, dan
tidak sekedar mencganggap sama rata dengan kondisi di
luar negeri.

Intervensi Kkeperawatan yang diimplementasikan
dalam menanganli masalah depresi akibat penyakit terminal
vang diderita klien , sangat tergantung dengan fasg
depresl yang sedang dialami klien tersebut. Pendekatan
vang ditawarkan Kubler Eoss (1997) tentang perlunya
mengetahui klien sedang dalam depresi vang reaktif atau
bahkan dalam preparatory, lavak dipertimbangkan dalam

menentukan model intervensi yang tepat.
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RESPON EMOSIONAL KLIEN DI RUANG HEMODIALISIS
RSUD DR. SOETOMO SURABAY A

Dalam rangka untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan, terutama
untuk memperluas lingkup asuhan keperawatan pada klien dengan perawatan
hemodialisis, pengetahuan perawat tentang faktor psikologis klien mutlak
diperlukan sebagai acuan untuk menentukan tindakan perawatan yang mengarah
pada terciptanya hubungan terapeutik antara klien dengan perawat, klien dengan
keluarganya, ataupun keluarga dengan perawat. Yang dimaksud dengan
pengembangan lingkup asuhan keperawatan adalah perawatan klien yang tidak
hanya memfokuskan pada masalah fisik klien saja, melainkan juga
memperhatikan faktor psiko-sosio-spiritual klien yang diwujudkan dalam
hubungan terapeutik. Jika hubungan terapeutik ini bisa terciptakan, maka
diharapkan adanya kepuasaan antara kedua belah pihak; kepuasaan perawat
sebagai pemberi pelayanan kesehatan, dan kepuasaan klien beserta keluarganya
sebagai pengguna jasa pelayanan kesehatan. Untuk itu kami tim peneliti dari
Fakultas Kedokteran Unair Surabaya mengadakan penelitian tentang respon
psikologis anda yang menjalani terapi dialis di ruang hemodialis pada saat ini.

Daftar pertanyaan sebagaimana terlampir menanyakan tentang perubahan-
perubahan psikologis anda yang anda alami. Setiap pertanyaan terdapat jawaban
berupa pemyataan-peryataan yang menggambarkan perasaan anda seminggu
terakhir ini termasuk hari ini. Kami mengharap anda membacanya dengan cermat,
kemudian pilih salah satu jawaban pernyataan yang paling sesuai dengan keadaan
anda. Beri tanda silang pada kotak disebelah jawaban peryataan yang anda pilih.
Bila beberapa pemnyataan jawaban dalam satu pertanyaan terlihat mempunyai
kesesuaian, beri tanda silang semua. Yakinkan untuk membaca semua peryataan
pada setiap pertanyaan sebelum membuat pilihan anda

Kami menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas anda, oleh sebab itu
anda tidak perlu mencantumkan nama dan alamat anda Informasi yang anda
berikan, kelak akan kami pergunakan untuk pengembangan ilmu keperawatan di
Indonesia dan bukan kami pergunakan untuk maksud-maksud lain. J uga kuesioner
ini bersifat “Volunteer” (bebas). Anda bebas menentukan keputusan untuk
mengikuti ataupun tidak mengikuti kuesioner ini tanpa mendapat sangsi apapun.

Kegiatan penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Universitas
Airlangga Fakultas Kedokteran dengan nomor surat : 1296/j03.1.1/PP.21/1998
tertanggal 12 Oktober 1998.

Partisipasi anda dalam mengisi pertanyaan ini dan mengembalikannya
kembali pada kunjungan anda berikutnya akan sangat kami hargai.

Atas partisipasi anda, kami sampaikan terima kasih.

Hormat kami,

Peneliti.

0
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BIODATA ANDA :

1.

2.

Umur

Jenis kelamin

.....................................

Pendidikan terakhir

Jenis pekerjaan

Tentang penghasilan anda terhadap kebutuhan hidup anda
(] Kurang dari cukup.

[} Cukup (tidak kurang, tidak lebih).

(] Lebih dari cukup.

Apakah anda masih mempunyai seseorang yang anda anggap begitu berarti

bagi hidup anda?

[] Ya, saya punya. Sampai saat ini saya masih berhubungan baik dengannya.

[] Ya, saya punya Tapi sekarang saya sudah tidak berhubungan lagi
dengannya

[] Tidak. Saya sudah tidak mempunyainya lagi.

DAFTAR PERTANYAAN :

L.

2.

3

SKRIPSI

Tentang perasaan sedih :

[] 0=Saya tidak merasa sedih.

[] 1=Saya merasa sedih.

[J 2 = Saya sedih setiap waktu dan saya tidak dapat keluar dari kesedihan itu.
[] 3 = Saya sangat sedih karena tidak bahagia sehingga saya tidak tahan lagi.

Tentang masa depan |
[] 0= Saya tidak berkecil hati tentang masa depan.
[J 1= Saya merasa berkecil hati tentang masa depan.

[J 2= Saya merasa saya tidak memiliki sesuatu untuk mengharapkan sesuatu
dimasa depan.

[l 3 =Saya merasa masa depan saya tidak ada harapan lagi dan hal itu tidak
bisa ditingkatkan lagi.

Tentang perasaan anda akan kegagalan hidup

[ ] 0=Saya tidak merasa gagal.

[J 1=Saya merasa saya mengalami kegagalan melebihi rata-rata orang lain.

[] 2 =Bila saya lihat diri saya, apa yang saya lihat adalah hanyalah
kegagalan-kegagalan.

[[] 3 = Saya merasa saya benar-benar gagal sebagai manusia.

1
TINGKAT DEPRESI KLIEN ... MISKRAM



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

-

. Tentang rasa puas dalam diri anda
[J 0= Saya mendapat banyak kepuasan dari hal-hal yang biasa saya lakukan.
[] 1=Saya tidak menyenangi hal-hal yang biasa saya lakukan.
[J 2= Saya tidak lagi benar-benar puas pada hal-hal disekitar kehidupan
saya.
[] 3 =Saya tidak puas atau saya benar-benar bosan terhadap apapun didunia
ini.

_\.h

Tentang adanya rasa bersalah

[] 0= Saya tidak merasa benar-benar bersalah.

[} 1=>Saya merasa bersalah pada sebagian dari waktu yang terbaik.
(] 2=Saya merasa sedikit bersalah hampir setiap waktu.

[] 3 =Saya merasa bersalah sepanjang waktu.

A

Tentang hukuman

(] 0= Saya merasa saya tidak sedang dihukum.
[ 1= Saya merasa saya mungkin dihukum.

[ 2 =Saya mengharap untuk dihukum.

[] 3 =Saya merasa saya sedang dihukum.

=

Tentang gambaran diri anda sendiri

[] 0= Saya tidak merasa dikecewakan dalam diri saya.
[] 1= Saya merasa dikecewakan dalam diri saya.

[J 2 =Saya merasa jijik dengan diri saya

[J 3= Saya paling benci dengan diri saya.

oo

Tentang pikiran menyalahkan diri sendiri

[ 0=Saya tidak merasa bahwa saya lebih buruk dari pada orang lain.

[J 1 =Saya mengkritik diri saya untuk kelemahan atau kesalahan saya.

[] 2=Saya menyalahkan diri saya sepanjang waktu untuk kesalahan saya.

[] 3 =Saya menyalahkan diri saya setiap kejadian buruk yang menimpa saya.

o

Tentang pemikiran bunuh diri

[J 0=Saya tidak mempunyai pikiran apapun untuk bunuh diri.

(] 1=Saya mempunyai pikiran untuk bunuh diri, tetapi saya tidak
melakukannya

[J 2 =Saya ingin akan bunuh diri.

(] 3 =Saya akan bunuh diri bila saya punya kesempatan.

10. Menangis dalam hidup anda
[J 0= Saya tidak menangis lagi seperti biasanya.
(] 1==Saya sekarang lebih sering menangis dari pada biasanya.
() 2=Saya menangis sepanjang waktu.
[J 3 =Saya biasanya mudah menangis, tetapi sekarang saya tidak dapat
menangis walaupun saya ingin menagis.

2
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11. Tentang rasa tersinggung
[J 0= Saya sekarang tidak lagi mudah tersinggung dari apa yang pernah saya
alami dulu.
[] 1= Saya mudah tersinggung dari biasanya.
[] 2=Saya merasa tersinggung sepanjang waktu.
[} 3 =Saya tidak tersinggung pada hal-hal yang biasanya membuat saya
tersinggung,

12. Tentang kehilangan minat pada orang lain
[] 0= Saya tidak kehilangan minat pada orang lain.
(] 1= Saya sedikit kehilangan minat pada orang lain dibanding biasanya.
[] 2=Saya kehilangan hampir semua minat saya pada orang lain.
[] 3= Saya kehilangan seluruh minat pada orang lain.

13. Tentang kemampuan membuat keputusan
[] 0=Saya membuat keputusan sebaik yang saya dapat.
[] 1==Saya memutuskan untuk membuat keputusan lebih dari biasa yang
saya lakukan.
(] 2=Saya lebih mengalami kesulitan dal:am membuat keputusan dibanding
sebelumnya.
[] 3 =Saya tidak dapat membuat keputusan sama sekali.

14. Tentang penampilan anda
[] 0= Saya merasa saya tidak terlihat tidak lebih buruk dari yang biasanya.
(] 1=Saya kuatir bahwa saya saya terlihat lebih tua atau tidak menarik lagi.
[] 2 =Saya merasa ada perubahan yang menetap dalam penampilan saya
sehingga membuat saya terlihat tidak menarik lagi.
[ 3= Saya yakin bahwa saya terlihat jelek.

15. Tentang aktivitas anda
[J 0= Saya dapat mengerjakan sesuatu sebaik sebelumnya.
[ 1=Saya membutuhkan upaya ekstra untuk memulai melakukan sesuatu.
[] 2 =Saya harus mendorong diri saya sekuat mungkin untuk melakukan
sesuatu.
[J 3 = Saya tidak dapat mengerjakan apa-apa lagi.

16. Tentang: tidur anda
[] 0=Saya dapat tidur sebaik dari biasanya.
[] 1= Saya tidak dapat tidur sebaik yang biasa saya lakukan.
[J 2 =Saya terbangun 1 sampai 2 jam lebih cepat dari biasanya dan sulit
untuk tidur kembali.
[J 3 =Saya terbangun beberapa jam lebih cepat dari biasanya dan saya tidak
dapat kembali tidur.

3
SKRIPSI TINGKAT DEPRESI KLIEN ... MISKRAM



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

17. Tentang rasa lelah
(] 0= Saya tidak merasa lelah dari biasanya
(] 1= Saya lebih mudah lelah dari biasanya.
[J 2= Saya merasa lelah dalam melakukan hampir setiap hal.
[} 3 = Saya terlalu lelah untuk melakukan sesuatu.

18. Tentang nafsu makan anda
[] 0=Nafsu makan saya tidak terlalu buruk dibanding biasanya
[ ] 1=Nafsu makan saya tidak sebaik dari biasanya.
(] 2 =Nafsu makan saya lebih buruk sekarang.
[J 3 = Saya sudah tidak memiliki nafsu makan lagj.

19. Tentang penurunan berat badan

(] 0=Saya tidak mengalami penurunan berat badan banyak, bila ya hanya
sedikit.

[] 1= Saya mengalami penurunan berat badan lebih dari 2,5 kg,

[} 2= Saya mengalami penurunan berat badan lebih dari 5 kg,

[J 3 =Saya mengalami penurunan berat badan lebih dari 7,5 kg.
Saya sengaja untuk mengurangi berat badan dengan makan lebih
sedikit:

[]va [ Jridak

20. Tentang rasa kuatir terhadap fisik anda

[] 0=Saya tidak lagi terlalu kuatir tentang kesehatan saya dari biasanya.

[J 1= Saya kuatir tentang masalah fisik seperti jerawat dan rasa nyeri; atau
nyeri lambung, atau tidak bisa buang air besar.

[] 2= Saya sangat kuatir dengan masalah fisik saya dan harus berfikir keras
terhadap persoalan tersebut.

[J 3 = Saya sangat kuatir dengan masalah fisik saya, sehingga saya tidak
dapat berpikir tentang hal-hal yang lain.

21. Tentang minat seksual
[[] 0=Saya tidak melihat adanya perubahan dalam minat seksual saya.
[J 1==Saya agak sedikit kurang minat dalam seksual dibanding dari biasanya.
(J 2 = Saya lebih banyak berkurang minatnya dalam seksual sekarang.
[] 3 = Saya sudah benar-benar kehilangan minat saya dalam seksual.

Parisipasi Anda sangat berguna
untuk pehgembangan llmu keperawatan

Fenina K asch Y tas wef;a Fama S nd
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Lampiran : 1 (satu) berkas
Perihal . Permohonan bantuan fasilitas pengkajian data /

penclitian Bidang Keperawatan bagi mahasiswa
Program DIV-PP / S1 Ners K Unair Surabaya

Kepada Yth. Sdr. Direktur RSUD Dr. Soetomo Surabaya
di-
Tempat

Dengan hormat,

Sebagai realisasi kegiatan Kurikuler Program Pendidikan D-IV Perawat Pendidik F < Unair Surbaya,
maka mahasiswa wajib menyusun penulisan ilmiah / penelitain lingkup ilmu ke perawatan scsuai
dengan topik bidang keahliaannya. Untuk kelancaran kegiatan dimaksud, kari mengharapkan
bantuan saudara untuk memberikan ijin kepada mahasiswa untuk mclakikan pengkajian /
pengumpulan data kepada klien dan atau perawat di institusi / Rumah sakit s.udara mulai bulan
Oktober - November 1998. Hal-hal yang berhubungan dingan masaiah etil, mahasiswa yang
bersangkutan akan mengadakan konsolidasi dan pendekatan dengan tim komil: citik di institusi /
Rumah sakit saudara dengan mengajukan proposal terlebih dahulu.

Demikian atas perhatin dan kerjasama yang baik, kami sampaikan terima kasth.

Tembusan:

1. Koordinator D-IV Perawat pendidik FK Unét

2. Kepala Bidang Pendidkan dan Latihan
RSUD Dr. Soetomo Surabaya

3. Kepala LAB/SMF yang bersangkutan

4, Kepala Bidang Keperawatan

5. Kepala Rekam Medik

6. Kepala . Tnstalasi Hemodialisis

Z“Kepala Ruangan Hemodialisis
. Sdr. Miskram

dH2\wwil
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