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ABSTRAK

Introduksi: Pengobatan DMT?2 harus dilaksanakan seumur hidup. Pengobatan yang
digunakan oleh pasien DMT2 tidak hanya pada pengobatan konvensional saja, tetapi
ada pasien yang menggunakan pengobatan komplementer. Pasien belum
menginformasikan pola pengobatannya ini pada tenaga kesehatan ketika control ke
rumah sakit. Tujuan penelitian ini mengembangkan instrument pengkajian
keperawatan berbasis Chronic Care Model (CCM) pada pasien DM.

Metode: desain penelitian yaitu Research and Development (R & D) untuk
pengembangan instrument pelayanan kesehatan berbasis CCM pada pasien dm yang
menggunakan pengobatan komplementer di rumah Sakit, yang terdiri dari 2 tahap.
Sampel pada tahap 1 adalah 17 perawat, 100 pasien DM, dan 100 dokumen rekam
medis. Sampel pada tahap 2 adalah 20 perawat. Analisis data menggunakan analisis
deskriptif dan analisis statistik untuk menguji validitas dan reliabilitas.

Hasil: Hasil evaluasi format pengkajian yang ada di ruang rawat jalan didapatkan
hasil yang belum spesifik untuk pasien DM dan komponen pengkajian belum standar
dan belum mengakomodasi kebiasaan pasien DM yang menggunakan
komplementer. Hasil diskusi pakar didapatkan pengembangan instrument
pengkajian keperawatan yang terdiri dari: dukungan manejemen diri, dukungan
keputusan, informasi klinis, dan sumber daya masyarakat. Hasil uji coba didapatkan
data bahwa dari 12 perawat yang melakukan pengisian format pengkajian hampir
seluruhnya dapat mengisi instrument dengan baik.

Kesimpulan: Instrumen pengkajian keperawatan berdasarkan CCM vyang
dilengkapi dengan komponen data pengobatan komplementer di ruang rawat jalan
telah dikembangkan menjadi instrumen yang pesifik untuk pasien DM. Instrumen
pengkajian keperawatan yang spesifik telah disusun berdasarkan aspek functionality,
efficiency, dan usability.

Kata kunci: diabetes mellitus, komplementer, instrument pengkajian



RINGKASAN

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang terjadi ketika tubuh tidak
mampu memproduksi hormon insulin dengan cukup atau tidak dapat menggunakan
insulin secara efektif. Penyakit DM, dalam jangka panjang dapat menyebabkan
gangguan makrovaskuler maupun mikrovaskuler seperti penyakit kardiovaskuler,
nefropati, retinopati dan neuropati (American Diabetes Association, 2013).
Pengobatan DMT2 harus dilaksanakan seumur hidup. Pengobatan yang digunakan
oleh pasien DMT?2 tidak hanya pada pengobatan konvensional saja, tetapi ada pasien
yang menggunakan pengobatan komplementer sebagai upaya untuk melengkapi
pengobatan konvensional yang sudah dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengeksplorasi  kebutuhan pasien DMT2 sebagai penyakit kronis dalam
melaksanakan self-management dengan tepat dan teratur dan menjaga agar pasien
DMT2 yang menggunakan herbal dan berkunjung ke Rumah sakit tetap
melaksanakan self-care dengan baik dan menginformasikan pola pengobatan yang
dilakukan.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian yaitu Research and
Development (R & D) untuk pengembangan instrument pelayanan kesehatan
berbasis Chronic Care Model pada pasien dm yang menggunakan pengobatan
komplementer di rumah Sakit, yang terdiri dari 2 tahap. Tahap 1 untuk menyusun
instrumen pelayanan kesehatan dan tahap 2 merekomendasi instrumen pelayanan
kesehatan pada pasien DM yang menggunakan pengobatan komplementer.
Responden pada penelitian ini adalah perawat, pasien DM, dan dokumen rekam
medis pasien DM. Analisis data yang digunakan adalah analisis deskriptif dan
statistic. Analisis statistic digunakan untuk menguji validitas dan reliabiltas
instrument pengkajian keperawatan.

Hasil evaluasi format pengkajian yang ada di ruang rawat jalan didapatkan
hasil yang belum spesifik untuk pasien DM dan komponen pengkajian belum standar
CCM dan belum mengakomodasi kebiasaan pasien DM yang menggunakan
komplementer. Instrumen yang sudah ada disusun menggunakan standar SNARS
yang memenuhi aspek bio-psiko-sosio-spiritual-kultural dan digunakan general
untuk semua kasus penyakit. .Hasil diskusi pakar didapatkan pengembangan
instrument pengkajian keperawatan yang terdiri dari: dukungan manejemen diri,
dukungan keputusan, informasi klinis, dan sumber daya masyarakat. Hasil uji coba
didapatkan data bahwa dari 12 perawat yang melakukan pengisian format
pengkajian hampir seluruhnya dapat mengisi instrument dengan baik.

Instrumen pengkajian keperawatan berdasarkan CCM yang dilengkapi
dengan komponen data pengobatan komplementer di ruang rawat jalan telah
dikembangkan menjadi instrumen yang pesifik untuk pasien DM. Instrumen
pengkajian keperawatan yang spesifik telah disusun berdasarkan aspek functionality,
efficiency, dan usability. Instrumen yang dikembangkan ini digunakan sebagai
pelengkap dari instrument pengkajian yang sudah ada.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang terjadi ketika tubuh tidak
mampu memproduksi hormon insulin dengan cukup atau tidak dapat menggunakan
insulin secara efektif. Diabetes mellitus tipe 2 adalah jenis diabetes yang paling
umum, dan biasanya terjadi pada orang dewasa. Pasien diabetes tipe 2 menyadari
penyakitnya setelah tubuhnya mengalami kerusakan oleh karena peningkatan kadar
glukosa darah. Mereka sering didiagnosis diabetes mellitus tipe 2 setelah terjadi
komplikasi. Beberapa faktor risiko utama yang dapat memicu penyakit DMT2 antara
lain adalah obesitas, diet yang salah, dan kurangnya aktivitas (IDF, 2015). Penyakit
DM, dalam jangka panjang dapat menyebabkan gangguan makrovaskuler maupun
mikrovaskuler seperti penyakit kardiovaskuler, nefropati, retinopati dan neuropati
(American Diabetes Association et al., 2013).

Pada tahun 2015, sekitar 415 juta orang dewasa mengalami DM dan
diperkirakan jumlahnya akan meningkat menjadi 642 juta pada tahun 2040.
Prevalensi pasien DM di Indonesia menempati peringkat ke tujuh di dunia bersama
dengan Cina, India, Amerika Serikat, Brazil, dan Meksiko dengan jumlah estimasi
orang dengan diabetes sebesar 10 juta pada tahun 2015 dan akan meningkat menjadi
16,2 juta pada tahun 2040. Presentase kematian pasien akibat DM di Indonesia
merupakan yang tertinggi ke dua setelah SriLangka (IDF, 2015). Pasien DMT?2
harus melaksanakan pengobatan yang berkaitan dengan pengendalian gula darah
agar metabolisme tubuh dapat berfungsi dengan baik. Pengobatan medis yang
diberikan pada pasien DMT2 adalah obat hipoglikemia oral yang dapat memicu
sekresi insulin, meningkatkan sensitivitas terhadap insulin, penghambat
glukoneogenesis, dan penghambat glucosidase alfa. Selain obat hipoglikemik oral,
pasien dapat juga diberikan suntikan insulin sesuai indikasi (Perkumpulan

Endokrinologi Indonesia, 2011).
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Pengobatan DMT2 harus dilaksanakan seumur hidup. Pengobatan yang
digunakan oleh pasien DMT2 tidak hanya pada pengobatan konvensional saja, tetapi
ada pasien yang menggunakan pengobatan komplementer sebagai upaya untuk
melengkapi pengobatan konvensional yang sudah dilakukan. Ada kecenderungan
yang sedang berkembang di seluruh dunia bagi pasien DMT2 untuk menggunakan
atau memilih pengobatan komplementer dan alternatif (Complementary and
Alternative Medicine = CAM) dalam upaya meningkatkan status kesehatannya.
Pengobatan komplementer digunakan bersama dengan pengobatan konvensional,
bukan sebagai pengganti pengobatan konvensional. (Ching et al., 2013; Khalil et al.,
2013; Medagama et al., 2014). Hasil penelitian Ching et al (2013) menunjukkan
prevalensi penggunaan CAM di Malaysia masih tinggi. Penelitian lain menunjukkan
hasil tingginya penggunaan herbal sebagai pengobatan komplementer oleh pasien
diabetes di departemen rawat jalan Rumah Sakit Banda Aceh Indonesia (Niswah,
Chinnawong, 2014).

Pasien DMT2 sebagai penderita penyakit kronis yang berkunjung ke Rumah
Sakit dan mempunyai kebiasaan menggunakan herbal sebagai komplemen harus
mendapatkan pelayanan yang ideal agar tetap melaksanakan self-care secara tepat
dan tertur. Perilaku self-care ini harus dilaksanakan secara teratur untuk mencegah
komplikasi akut dan komplikasi jangka panjang, sehingga diperlukan adanya model
integrasi layanan yang dikenal dengan Chronic Care Model yang terdiri dari 6
elemen penting yaitu: Organisational influence (Health system), Self-management
support, Community linkages/resources, Decision support, Delivery system design,
Clinical information systems (Baptista et al., 2016) (Sendall et al., 2017).

Pola perilaku mencari pengobatan pada penyakit kronis seperti DMT2
dilakukan secara hirarki, dimulai dari mencari pengobatan herbal sampai
konvensional atau sebaliknya. Pola ini dipengaruhi oleh tipe dan beratnya gejala,
jenis penyakit, tipe peran sakit, demografi, status sosioekonomi keluarga, urban atau
rural, jarak tempat pengobatan, dan jaringan sosial (Kroeger, 1983).

Penelitian  yang  mengeksplorasi  pelaksanaa  self-complementary
management pasien DMT?2 yang didasarkan pada keyakinan (beliefs) di Puskesmas

di wilayah Surabaya, menunjukkan hasil bahwa pasien DMT2 yang menggunakan
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herbal sebagai komplemen pengobatan medis dalam melaksanakan self-care
mempunyai kadar gula darah yang relatif normal. Pasien yang menggunakan herbal
sebagai komplemen mempunyai pola penggunaan yang masih salah yaitu mengubah
dosis pengobatan medis dan tidak menginformasikan herbal yang digunakan sebagai
komplemen pengobatan medis. Pasien DMT2 mempunyai kepercayaan yang tinggi
bahwa herbal dapat membantu meregulasi penyakit DMT2 (Joeliantina et al., 2016).

Berdasarkan uraian diatas maka akan dilakukan penelitian tentang model
pelayanan penyakit kronis (Chronic Care Model) pasien DMT2 yang melakukan
self-management complementary terhadap Improved Outcomes di Rumah Sakit di
Surabaya. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi kebutuhan pasien DMT2
sebagai penyakit kronis dalam melaksanakan self-management dengan tepat dan
teratur dan menjaga agar pasien DMT2 yang menggunakan herbal dan berkunjung
ke Rumah sakit tetap melaksanakan self-care dengan baik dan menginformasikan
pola pengobatan yang dilakukan.

1.2 Masalah Penelitian
Bagaimana pengembangan instrumen pelayanan kesehatan berbasis Cronic
Care Model pada pasien diabetes melitus yang menggunakan pengobatan

komplementer di rumah sakit?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum

Mengembangkan instrumen pelayanan kesehatan berbasis cronic care model
pada pasien diabetes melitus yang menggunakan pengobatan komplementer di

rumah sakit.

1.3.2 Tujuan khusus
Tahap 1:
1. Mengevaluasi instrumen pelayanan kesehatan berbasis Cronic Care Model pada

pasien diabetes melitus yang menggunakan pengobatan komplementer.
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2. Merancang instrumen pelayanan kesehatan berbasis Cronic Care Model pada
pasien diabetes melitus yang menggunakan pengobatan komplementer.

3. Menganalisis validitas dan reliabilitas pengembangan instrumen pelayanan
kesehatan berbasis Cronic Care Model pada pasien diabetes melitus yang
menggunakan pengobatan komplementer.

Tahap 2:

4. Melaksanakan sosialisasi dan uji coba pengisian instrumen pelayanan
(pengkajian) kesehatan berbasis Cronic Care Model pada pasien diabetes
melitus yang menggunakan pengobatan komplementer.

5. Mengevaluasi kelayakan dan pendapat tenaga kesehatan tentang penerapan
instrumen pelayanan kesehatan berbasis Cronic Care Model pada pasien
diabetes melitus yang menggunakan pengobatan komplementer.

6. Merekomendasi instrumen pelayanan kesehatan berbasis Cronic Care Model
pada pasien diabetes melitus yang menggunakan pengobatan komplementer.

1.4 Keutamaan Penelitian

Penelitian ini akan mengitegrasikan penggunaan pengobatan komplementer
oleh pasien DMT2 sebagai penyakit kronis ke dalam asuhan keperawatan di Rumah
Sakit. Penelitian ini dilakukan karena ada pasien DMT2 yang berkunjung ke Rumah
Sakit menggunakan pengobatan komplementer yang dikombinasikan dengan
pengobatan konvensional yang merupakan bagian dari perilaku diabetes self-
management. Kombinasi ini dilakukan karena pasien DMT2 yang mempunyai
kegemaran menggunakan pengobatan komplementer belum melakukan perilaku
diabetes self-management dengan teratur dan tidak meninggalkan pengobatan
konvensional. Diperlukan adanya keterbukaan antara pasien dengan tenaga
kesehatan sebagai pemberi pelayanan dalam pelaksanaan self-management pasien

DMT?2 agar dapat dilaksanakan secara tepat dan teratur.
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1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat teoritis

Pengembangan instrumen pelayanan (pengkajian) kesehatan berbasis Cronic
Care Model pada pasien diabetes melitus yang menggunakan pengobatan
komplementer di Rumah Sakit diharapkan dapat melengkapi pelaksanaan
pengkajian yang merupakan salah satu tahapan dari asuhan keperawatan.
Pengembangan instrumen ini dapat digunakan sebagai pengembangan teori perilaku
kesehatan dalam meningkatkan derajat kesehatan melalui upaya promotif dan
preventif. Upaya promotif adalah meningkatkan pengetahuan tentang penggunaan
herbal sebagai pengobatan komplementer dan perilaku self-care sebagai pilar
pengelolaan DMT?2. Upaya preventif adalah penggunaan herbal sebagai pengobatan
komplementer yang dilaksanakan bersama dengan perilaku self-care secara tepat
dan teratur akan mencegah terjadinya komplikasi, menurunkan keluhan dan
meregulasi kadar gula darah secara optimal.

1.5.2 Manfaat praktis

Pengembangan instrumen ini dapat dimanfaatkan sebagai bahan acuan
dalam penyelenggaraan praktik keperawatan dengan mengombinasikan atau
mengintegrasikan terapi komplementer ke dalam pelaksanaan Asuhan Keperawatan.
Pengkajian data yang merupakan tahap awal dari pelaksanaan asuhan keperawatan
harus mengeksplorasi penggunaan pengobatan komplementer (jenis, pola
penggunaan, dan respons) sebagai pelengkap pengobatan konvensional. Sebagai
informasi bagi tim kesehatan tentang penggunaan pengobatan komplementer
bersama dengan pengobatan konvensional pada pasien DMT2. Sebagai panduan
dalam melaksanakan sosialisasi penggunaan pengobatan komplementer pada pasien
DMT2. Memberikan dukungan pada pasien DMT2 dalam menggunakan pengobatan

komplementer untuk tetap melaksanakan diabetes self-management.
1.6 Luaran Penelitian

Hasil penelitian ini adalah instrumen pelayanan (pengkajian) kesehatan

berbasis Cronic Care Model pada pasien diabetes melitus yang menggunakan
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pengobatan komplementer dan modul atau sistem informasi Kklinis. Instrumen ini
mengintegrasikan pelayanan penyakit kronis dengan perilaku diabetes self-
management pada pasien DMT2 yang menggunakan pengobatan komplementer,
dimana sebelumnya belum pernah dilakukan.

Hasil penelitian ini akan dipublikasikan pada jurnal nasional terindeks Sinta

atau dipubilkasikan dalam proceeding pada seminar nasional terindeks.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Diabetes Melitus
2.1.1 Definisi Diabetes Melitus

DM merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau kedua-
duanya (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2011; American Diabetes Association
etal., 2013). Kriteria untuk diagnosis DM adalah kadar glikohemoglobin (Alc) > 6,5%,
glukosa plasma puasa > 7,0 mmol/l (126 mg/dl) atau glukosa plasma 2 jam setelah
makan > 11,1 mmol/l (200 mg/dl), pasien dengan gejala klasik hiperglikemia atau krisis
hiperglikemia, glukosa plasma acak > 200 mg/dl (11,1 mmol/l) (American Diabetes
Association et al., 2013).

2.1.2 Penatalaksanaan Diabetes Melitus
1. Edukasi

DMT2 umumnya terjadi pada saat pola gaya hidup dan perilaku telah terbentuk
dengan mapan. Pemberdayaan penyandang diabetes memerlukan partisipasi aktif
pasien, keluarga dan masyarakat. Tim kesehatan mendampingi pasien dalam menuju
perubahan perilaku sehat. Untuk mencapai keberhasilan perubahan perilaku,
dibutuhkan edukasi yang komprehensif dan upaya peningkatan motivasi.
2. Terapi gizi medis

Prinsip pengaturan makan pada penyandang diabetes hampir sama dengan
anjuran makan untuk masyarakat umum yaitu makanan yang seimbang dan sesuai
dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing individu.
3. Latihan jasmani

Kegiatan jasmani sehari-hari dan latihan jasmani secara teratur (3-4 kali
seminggu selama kurang lebih 30 menit), merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan
DMT2. Kegiatan sehari-hari seperti berjalan kaki ke pasar, menggunakan tangga,
berkebun harus tetap dilakukan. Latihan jasmani selain untuk menjaga kebugaran juga
dapat menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga akan

memperbaiki kendali glukosa darah.
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4. Intervensi farmakologis
Terapi farmakologis diberikan bersama dengan pengaturan makan dan latihan
jasmani (gaya hidup sehat). Terapi farmakologis terdiri dari obat oral dan bentuk
suntikan.
a. Obat Hipoglikemik Oral (OHO)
Berdasarkan cara kerjanya, OHO dibagi menjadi 5 golongan:
1) Pemicu Sekresi Insulin: Sulfonilurea, Glinid
2) Peningkat sensitivitas terhadap insulin: Tiazolidindion
3) Penghambat glukoneogenesis (Biguanides): Metformin
4) Penghambat Glukosidase Alfa (Acarbose)
5) DPP-IV inhibitor
b. Obat antidiabetes injeksi
Terapi insulin digunakan pada pasien DMT2 karena prevalensi DMT2 jauh
lebih banyak dibandingkan DMT1. Terapi insulin pada DMT2 dapat dimulai antara
lain untuk pasien dengan kegagalan terapi oral, kendali kadar gula darah yang buruk
seperti Alc > 7,5% atau kadar gula darah puasa > 250 mg/dl, riwayat
pankreatektomi atau disfungsi pankreas, riwayat fluktuasi kadar gula darah yang
lebar, riwayat ketoacidosis, riwayat penggunaan insulin lebih dari 5 tahun, dan
penyandang DM lebih dari 10 tahun.
1) Insulin

2) Agonis GLP1/incretin mimetic

2.2 Konsep Instrumen
2.2.1 Pengertian Instrumen

Instrumen adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam suatu
penelitian. Instrumen adalah alat ukur yang digunakan untuk menddapatkan informasi
kuantitatif dan kualitatif tentang variasi karakteristik variabel penelitian secara objektif
(Mahlinda, 2010).
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2.2.2  Prinsip Instrumen
Prinsip penyusunan instrumen menurut (Nursalam, 2015) yaitu:
1. Validitas (Kesahihan)

Prinsip validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip
keandalan instrumen dalam mengumpulkan data. Instrumen harus dapat mengukur
apa Yyang seharusnya diukur. Validitas lebih menekankan pada alat
pengukur/pengamatan. Ada 2 hal penting yang harus dipenuhi dalam menentukan
validitas pengukuran yaitu:

a. Relevan isi instrumen
Isi instrumen harus disesuaikan dengan tujuan agar dapat mengukur apa yang
seharusnya diukur. Isi tersebut biasanya dapat dijabarkan dalam definisi
operasional.

b. Relevan sasaran subjek dan cara pengukuran
Instrumen yang disusun harus dapat membeerikan gambaran terhadap
perbedaan  subjek  penelitian.prinsip  ini,  peneliti  harus  dapat
mempertimbangkan kepada siapa ia bertanya.

2. Reliabilitas

Reliabiltas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta
atau kenyataan hidup tadi diukur dan diamati berkali-kali dalam waktu yang
bersamaan. Pada penelitian keperawatan (psikososial), walaupun sudah ada
beberapa pertanyaan (kuesioner) yang sudah distandarisasi secara nasional maupun
internasional, peneliti perlu menyelidiki instrumen yang dipiligh dengan
mempertimbangkan keadaan sosial budaya dari area penelitian.

Cara pengukuran yang dapat dipakai untuk melihat reliabilitas dalam
pengumpulan data di bidan kedokteran yaitu:

a. Stabilitas (mempunyai kesamaan bila dilakukan berulang-ulang dalam waktu
yang berbeda)

b. Ekuivalen (pengukuran memberikan hasil yang sama pada kejadian yang sama)

c. Homogenitas (instrumen yang digunakan harus mempunyai isi yang sama)
Peneliti mengadopsi konsep karakteristik instrumen sesuai dengan karakteristik
kualitas software menurut ISO 9126 (International Organizatiion for

Standarization), adapun aspek suatu software yang berkualitas dalam penelitian
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ini didasarkan penilaiannya melalui sudut pandang pengguna (user’s view).
Aspek penilaian tersebut meliputi lima hal antara lain: 1) Functionality, 2)
Reliability, 3) Efficiency, 4) Usabality, 5) Portability. Beberapa jenis
pertanyaan yang bisa ditanyakan dari masing-masing aspek tersebut ialah:

1) Apakah fungsi yang diinginkan dalam instrumen tersebut telah tersedia?
2) Seberapa reliabel instrumen tersebut?

3) Seberapa efisien instrumen tersebut?

4)  Apakah instrumen mudah digunakan?

5) Sebeapa mudah imstrumen bisa digunakan?

2.2.3 Langkah-langkah penyusunan dan pengembangan instrumen
Menurut Hajar (2009) menyatakan bahwa peneliti harus mengikuti langkah-
langkah dan pengembangan instrumen, yaitu:
1. Mendefinisikan variabel
2. Menjabarkan variabel ke dalam indikator yang lebih rinci
3. Menyusun butir-butir pertanyaan
4. Melakukan uji coba
5. Menganalisis kesahihan (validitas) dan keandalan (reliabilitas)

2.2.4 Jenis instrumen
Jenis instrumen yang dapat digunakan pada ilmu keperawatan dapat
diklasifikasikan menjadi 5 bagian menurut Nursalam (2015), yaitu:
1. Biofisiologi
Pengukuran ini merupakan yang dipergunakan pada tindakan keperawatan
yang berorientasi pada dimensi fisiologis, contohnya adalah pengukuran aktivitas
dasar klien, perawatankebersihan mulut, dan lain-lain. Untuk hasil valid
membutuhkan waktu dan biaya yang tinggi. Instrumen pengumpulan data pada
fisiologis dibeakan menjadi in vivo dan in vitro. In vivo adakah observasi proses
fisiologis tubuh klien seperti pengukuran tekanan darah. In vitro adalah

pengambilan bahan/spesimen dari tubuh Klien.
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Observasi
Beberapa jenis masalah keperawatan memerlukan suatu pengawasan atau

observasi untuk mengetahuinya. Pengukuran tesebut dapat digunakan sebagai
fakta yang nyata dan akurat dalam membuat suatu kesimpulan. Jenis pengukuran
observasi dibedaka menjadi dua yaitu observasi terstruktur dan observasi tidak
terstruktur. Observasi terstruktur dilakukan oleh peneliti dengan mengamati fakta
yang ada pada subyek dan berdasarkan perencanaan penelitian yang sudah disusun
sesuai dengan pengelompokannya, Observasi tidak terstruktur yaitu peneliti secara
spontan mengobservasi dan mencatat apa yang dilihat dengan sedikit perncanaan.
Metode observasi ini meliputi penjelasan informasi yang lebih banyak
dipergunakan untuk menganalisis dan secara kualitatif daripada kuantitatif.
Observer menggunakan pedomen sesuai pertanyaan penelitian tapi peneliti tidak
hanya mengobservasi pada hal-hal yang ada padda pedoman. Instrumen observasi
bisa beruapa check list.
Wawancara
Wawancara bisa dilakukan secara terstruktur dan tidak terstruktur. Wawancara
terstruktur meliputi strategi yang memungkinkan adanya suatu kontrol dari
pembicaraan sesuai dengan isi yang diinginkan peneliti. Daftar pertanyaan
biasanya sudah disusun sebelum wawancara dan ditanyakan secara urut. Peneliti
hanya diperkenankan bertanya apa adanya sesuai dengan perntanyaan yang telah
disusun. Wawancara tidak terstruktur biasanya dipergunakan pada peneliti
deskriptif dan kualitatif. Pertanyaan yang diajukan mencakup permasalahan secar
luas yang menyangkut kepribadian, perasaan, dan emosi seseorang.
Kuesioner

Peneliti mengumpulkan data secara formal kepada subyek untuk menjawab
pertanyaan secara tertulis. Pertanyaan yang diajukan dapat juga dibedakan menjadi
pertanyaan terstruktur, peneliti hanya menjawab sesuai dengan pedoman yang
sudah ditetapkan dan tidak terstruktur.
Skala

Skala psikososial merupakan jenis instrumen self report yang digunakan oleh

peneliti, perawat yang dikombinasukan dengan jenis pengukuran wawancara dan
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kuesioner. Skala merupakan bagian dari desain penilaian penomoran terhadap
subyek mengenai hal-hal yang dirasakan atau keadaan fisiologis pasien.
2.3 Konsep Chronic Care Model (CCM)

The Chronic Care Model (CCM) adalah kerangka kerja yang mapan dan
tervalidasi yang menggambarkan pendekatan yang komprehensif untuk merawat sakit
kronis yang mendukung peningkatan hasil fungsional dan klinis. Ini menyediakan cetak
biru untuk mengubah sistem pelayanan dalam meningkatkan perawatan penyakit kronis
(Abeer EI-Said Hassane El-sol, 2018) (Baptista et al., 2016). Model perawatan kronis
(CCM), yang dikembangkan oleh Wagner (1998), adalah pendekatan yang telah banyak
digunakan dalam berbagai pengaturan perawatan kesehatan untuk memandu perbaikan
sistem perawatan penyakit kronis (Sendall et al., 2017).

CCM dirancang untuk menjadi solusi multidimensi untuk masalah yang
kompleks, mengandalkan tim profesional termotivasi termasuk perawat, yang
mengambil peran mendasar karena berada di garis depan praktik dalam hal memberikan
pasien dengan informasi dan pendidikan; menjalin hubungan dengan klien, perawat dan
komunitas; memberikan kesinambungan perawatan; menggunakan teknologi untuk
mengoptimalkan penyediaan perawatan; serta mendukung kepatuhan terhadap terapi
dalam jangka panjang dan mempromosikan praktik kolaboratif (Furtado and Miriam,
2013). CCM menyediakan kerangka kerja konseptual dan peta jalan untuk mendesain
ulang perawatan dari akut yang khas, sistem reaktif menjadi sistem yang diubah
menjadi berbasis populasi yang direncanakan secara proaktif dari individu dengan
penyakit kronis seperti diabetes. CCM telah digunakan untuk diabetes di sejumlah
pengaturan perawatan kesehatan dan telah menunjukkan peningkatan faktor risiko
kardiovaskular dan pengurangan Alc, bersama dengan perbaikan dalam skrining
komplikasi. Walaupun intervensi yang lebih sederhana akan menarik, bukti
menunjukkan bahwa praktik berkinerja tinggi paling baik dilakukan ketika mereka
menggabungkan beberapa elemen CCM dalam pendekatan sistematis (Stuckey,
Adelman and Gabbay, 2011).

Perawat telah dilihat sebagai pemimpin dalam perawatan penyakit kronis,
khususnya berpartisipasi dalam CCM, yang pada dasarnya menghadirkan interaksi
yang produktif antara tim dan pasien. Penelitian telah membuktikan bahwa ketika

profesional ini mengambil peran sentral dalam hubungannya dengan pasien diabetes,
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kadar hemoglobin terglikasi menurun secara signifikan, ia mulai membutuhkan rumah
sakit lebih sedikit, dan tingkat mortalitas dan kejadian peristiwa tambahan. (infark
miokard, angina, penyakit ginjal) berkurang, sebagai akibat dari memperbaiki perilaku
sehat melalui konsultasi keperawatan yang direncanakan (Furtado and Miriam, 2013)
(Bodenheimer, MacGregor and Stothart, 2005).

Dipercayai bahwa hasil-hasil positif ini disebabkan oleh kenyataan bahwa ada
proses komunikasi yang jauh lebih baik antara perawat dan pasien dan dengan sifat
pendidikan dan peran perawat, mengingat bahwa profesional ini menggunakan strategi,
seperti mengatasi masalah yang lebih komprehensif, tidak hanya terbatas pada:
pengobatan dan diet; kepemimpinan klien dalam membahas perubahan perilaku; dan
integrasi perawatan bersama untuk pengelolaan diabetes (Bodenheimer, MacGregor
and Stothart, 2005).

The Chronic Care Model

Community Health Systems

Resources and Policies Organization of Health Care

Self- Delivery Clinical
Decision
Management System Suplp:)rt Information
Support Design Systems

Informed, Prepared,
Activated

Patient

Productive
/ Interactions
h v

Proactive
Practice Team

Improved Outcomes

Developed by The MacColl Institute
¥ ACP-ASIM Journals and Books

Gambar 2.1. The Chronic Care Model. (Abeer EI-Said Hassane El-sol, 2018)
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Gambar 2.2 Aplikasi (LCM pada DM (Furtado andl%iriam, 2013)

Komponen CCM: (Li et al., 2019) (Stuckey, Adelman and Gabbay, 2011)
1. Sistem Kesehatan

Stimulasi Pembuatan Kebijakan. Dokter diminta untuk meningkatkan kesadaran

pasien tentang manajemen penyakit kronis dan mendorong inisiatif pasien melalui

pamflet dan komunikasi tatap muka. Subsidi tambahan diberikan kepada dokter

setiap bulan selama proses intervensi oleh pusat layanan kesehatan masyarakat.

Prosedur pengawasan dan evaluasi yang tepat juga diikuti (Li et al., 2019).
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Perawat bertanggung jawab untuk memperbarui daftar penyakit kronis,
menghubungi pasien untuk layanan rutin, menjadwalkan kunjungan spesialis,
mengelola konseling pasien, menyediakan dukungan manajemen diri dan mencatat
berat badan pasien, lingkar pinggang, tekanan darah, glukosa darah (Barletta et al.,
2016).

Dukungan Manajemen Mandiri.

Strategi dukungan manajemen diri meliputi penetapan tujuan, perencanaan,
pelaksanaan, pengecekan, dan penilaian. Para dokter membantu pasien mereka
menetapkan tujuan dan membuat rencana manajemen diri bulanan. Para pasien
diisi dengan daftar periksa manajemen diri setengah bulanan dan melaporkannya
ke dokter mereka. Di akhir setiap bulan, para dokter memeriksa kondisi setiap
pasien dan membantu pasien merencanakan untuk bulan berikutnya (Li et al.,
2019).

Perawat dilatih untuk memberikan dukungan manajemen diri dan pendidikan
kesehatan melalui konseling individu atau kelompok, yang bertujuan mengundang
pasien untuk mengambil bagian aktif dalam perbaikan kesehatan mereka sendiri
(Barletta et al., 2016).

Dukungan keputusan.

Dukungan keputusan termasuk implementasi pedoman klinis, pendidikan medis
berkelanjutan, dan umpan balik dari catatan medis dasar. Dokter memiliki pelatihan
pedoman klinis dan pendidikan medis berkelanjutan yang disediakan oleh pusat
layanan kesehatan masyarakat. Hasil survei dasar pasien dilaporkan kepada dokter
yang bertanggung jawab mereka untuk membantu dalam memahami penyediaan
perawatan yang lebih baik (Li et al., 2019).

Di setiap area, tim multidisiplin mengidentifikasi jalur diagnostik dan terapeutik
menggunakan pedoman internasional, dan rekomendasi eksplisit yang kompatibel
dengan sumber daya yang tersedia disediakan untuk dokter (Barletta et al., 2016).
Desain Sistem Pengiriman atau Layanan.

Setiap tim menyertakan dokter yang bertanggung jawab, manajer kesehatan, dan
asisten kesehatan masyarakat. Tugas dan tugas yang jelas dalam tim dimainkan
peran penting dalam komponen. Tugas utama masing-masing tim dalam kelompok

ini adalah untuk membantu pasien mengelola sendiri penyakit mereka (oleh
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manajer kesehatan), tindak lanjut bulanan (oleh dokter yang bertanggung jawab),
dan menanggapi kekhawatiran pasien dan tugas rutin lainnya (oleh tim bersama)
(Lietal., 2019).

Kunjungan tindak lanjut rutin ke praktik dokter umum dijadwalkan secara proaktif
untuk setiap pasien dengan diabetes dan pemanggilan dilakukan untuk pasien yang
gagal menghadiri (Barletta et al., 2016).

. Sistem Informasi Klinis.

Sistem informasi manajemen penyakit kronis digunakan di pusat layanan kesehatan
masyarakat untuk menyediakan perawatan berbasis populasi untuk pasien dengan
hipertensi, diabetes, dan kanker termasuk pelacakan, manajemen penyakit, dan
penilaian. Sistem ini dapat berbagi data antara pusat layanan kesehatan masyarakat
dan stasiun yang dimiliki, juga antara layanan primer dan tersier. Data pasien
dikumpulkan secara teratur untuk memfasilitasi perawatan yang efisien dan efektif.
Para dokter dalam intervensi grup mendapat pengingat tindak lanjut bulanan dari
pelacakan sistem dan diminta untuk mendokumentasikan informasi umpan balik
tepat waktu. Dokter dalam kelompok kontrol mendapat pengingat setiap tiga bulan
(Li etal., 2019).

Tim diminta untuk membuat registrasi diabetes elektronik, yang digunakan untuk
mendukung perencanaan perawatan, audit internal dan perhitungan indikator
pembayaran untuk kinerja (Barletta et al., 2016).

. Sumber daya dan kebijakan masyarakat

Pasien yang terlibat dalam program diundang untuk mengikuti pelatihan fisik yang
disebut Aktivitas Fisik yang Diadaptasi, yang merupakan serangkaian program
latihan non-medis, dilakukan dalam kelompok, khususnya dirancang untuk orang
yang menderita penyakit kronis dan ditujukan untuk perubahan gaya hidup untuk
mencegah kecacatan (Barletta et al., 2016).
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Tabel 2.1 The Chronic Care Model and The Nurses’ Activities

Element of CCM

Nurse’s Activities

Support for self-care

Involve the clients as active partners in the management
of the illness.

Provide information and education for the clients and the
public in general.

Facilitate self-care and management by the client.
Develop relationships with patients and their caregivers.

Design of the line of care

Lead in prevention, tracking, evaluation and diagnosis.
Move from reactive care to planned care.

Use a team approach and collaborative practice.
Undertake tracking of high risk groups.

Coordinate the care for clients with complex needs.

Support for clinical
decisions

Make systematic use of evaluative and diagnostic
instrumens.

Use evidence-based protocols and guidelines for clinical
practice.

Coordinate referrals to specialists.

Clinical information
system

Communicate effectively and manage the information
appropriately.

Use new technologies.

Monitor and evaluate care and treatment.

Focus on improving care.

Resources and policies

Create strong links with entities in the community.
Encourage clients to participate in efficacious programs.

Sumber: (Barletta et al., 2016)

2.4 Konsep Self-care

2.1.1 Definisi self-care

Self-care merupakan salah satu teori keperawatan yang dikembangkan oleh

Dorothea Orem. Pengertian self-care menurut Orem adalah suatu pelaksanaan kegiatan

yang diprakarsai dan dilakukan oleh individu itu sendiri untuk memenuhi kebutuhan

guna mempertahankan kehidupan, kesehatan dan kesejahteraannya sesuai keadaan,
baik sehat maupun sakit (Alligood, M. R. & Tomey, 2006; Nursalam, 2013).

Teori ini memandang bahwa seorang individu akan selalu menginginkan

adanya keterlibatan dirinya terhadap perawatan diri, dan bahwa individu tersebut juga

mempunyai keinginan untuk dapat merawat dirinya secara mandiri. Kebutuhan seorang

individu untuk terlibat dan merawat dirinya sendiri inilah yang disebut sebagai self-

care therapeutic demand atau disebut juga self-care requisites. Self-care merupakan
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sesuatu yang dapat dipelajari dan kemampuan individu untuk menentukan tindakan
yang diambil sebagai respon dari adanya kebutuhan.

Kebutuhan self-care yang harus dipenuhi dalam jangka waktu tertentu disebut
dengan therapeutic self-care demand. Untuk memenuhi therapeutic self-care demand
digunakan 2 metode yaitu: mengatur faktor yang diidentifikasi mengalami kekurangan
yang akan mengganggu fungsi seorang manusia (air, udara, makanan), dan memenuhi

elemen aktifitas (maintenance, promosi, preventif, dan provision).

Self-Care
agency

demands

Conditioning
Factor
10)0¢]

Supuonipuo))

Conditioning
Factor

Agency

Gambar 2.3 Model Konseptual “Theory of Self-Care Deficit”
(Alligood, M. R. & Tomey, 2006)

2.1.2 Self-care pada Diabetes Melitus

Self-care pada DM telah didefinisikan sebagai suatu proses peningkatan
pengetahuan atau kesadaran melalui belajar yang berkelanjutan untuk mampu
melakukan perawatan diri (Cosansu and Erdogan, 2013; Shrivastava, Shrivastava and
Ramasamy, 2013).

DSME (diabetes self management eduction) adalah proses kolaboratif dimana
orang-orang dengan atau berisiko DM mendapatkan pengetahuan, keterampilan dan
kemampuan yang diperlukan untuk mengubah perilaku dan mengelola sendiri penyakit
dan kondisi yang terkait dengan diabetes. Ini merupakan proses yang berlangsung
secara interaktif yang melibatkan pasien DM atau keluarga pasien dengan pendidik

DM. Intervensi ini bertujuan untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal,
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meningkatkan status kesehatan, dan kualitas hidup yang lebih baik dan mengurangi
biaya perawatan kesehatan yang mahal (American Diabetes Association et al., 2013).

Perilaku self-care AADE 7 adalah serangkaian tujuh keterampilan yang
ditentukan oleh American Association of Diabetes Educator yang penting untuk
keefektifan manajemen diri pasien DM. Tujuh perilaku perawatan diri yang penting
tersebut adalah: makanan sehat (healthy eating), aktivitas fisik (being physically
active), pemantauan gula darah (monitoring blood sugar), patuh pada pengobatan
(compliant with medications), kemampuan pemecahan masalah yang baik (good
problem solving skills), kemampuan koping yang sehat (healthy coping skills) dan
perilaku pengurangan risiko (risk reduction behaviors) (American Association of
Diabetes Educators, 2010; American Diabetes Association et al., 2013; Haas et al.,
2014).

Pengelolaan diri pada pasien DM merupakan pengelolaan sepanjang hidup
sehingga membutuhkan adaptasi yang baik dari pasien. Pengelolaan diri ini
dikembangkan dalam sebuah instrumen yang dikenal sebagai Summary of Diabetes
Self-Care Activity Measure meliputi: diet secara umum, diet secara khusus, olah raga,
penggunaan obat, pemeriksaan glukosa darah, perawatan kaki, dan kebiasaan merokok
(Toobert, Hampson and Glasgow, 2000).

2.5 Pengobatan Komplementer
2.5.1 Definisi pengobatan komplementer

Complementary and Alternative Medicine (CAM) adalah sekelompok beragam
sistem perawatan medis dan kesehatan, praktek, dan produk yang umumnya tidak
dianggap sebagai bagian dari pengobatan konvensional. CAM dikategorikan menjadi
komplementer, alternatif, dan integratif, tergantung pada bagaimana seseorang
menggunakan CAM tersebut. Jika seseorang menggunakan CAM bersama dengan
pengobatan konvensional sebagai pelengkap, maka mereka akan menggunakan
pengobatan komplementer. Jika seseorang menggunakan CAM sebagai pengobatan
tidak bersama dengan pengobatan konvensional tetapi sebagai pengganti pengobatan
konvensional, maka mereka akan menggunakan pengobatan alternatif. Jika seseorang
menggunakan CAM secara sistematis atau sengaja menggabungkan CAM dengan obat

konvensional maka mereka akan menggunakan pengobatan integratif (Jetland 2012;
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National Center for Complementary and Alternative Medicine, National Institutes of

Health, 2011).

Pengobatan komplementer dan alternatif adalah pengobatan non konvensional
yang ditujukan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat meliputi upaya
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang diperolen melalui pendidikan
terstruktur dengan kualitas, keamanan, dan efektifitas yang tinggi yang berlandaskan
ilmu pengetahuan biomedik, yang belum diterima dalam kedokteran konvensional
(Permenkes nomor 1109/MENKES/PER/1X/2007).

Kombinasi dari pengobatan konvensional dan komplementer sering
menghasilkan hasil yang lebih baik daripada terapi konvensional saja, terutama
pengurangan efek samping negatif dari pengobatan. Sinergi perawatan integratif dalam
banyak situasi klinis menawarkan berbagai manfaat, termasuk percepatan pemulihan
dari operasi, penurunan ketergantungan pada obat-obatan, dan pengurangan efek
samping (Mollaoglu and Aciyurt, 2013) (Birdee and Yeh, 2010) Mann et al., 2004).

Pengobatan tradisional adalah pengobatan dan/atau perawatan dengan cara,
obat dan pengobatnya yang mengacu kepada pengalaman, ketrampilan turun temurun,
dan/atau pendidikan/pelatihan, dan diterapkan sesuai dengan norma yang berlaku
dalam masyarakat. Obat tradisional adalah bahan atau ramuan bahan yang berupa bahan
tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaan sarian (galenik) atau campuran bahan
tersebut yang secara turun temurun telah digunakan untuk pengobatan berdasarkan
pengalaman (Keputusan Menteri Kesehatan RI, 2003).

Ada beberapa alasan yang menyebabkan seseorang mencari pengobatan ke fasilitas

pengobatan tradisional meskipun pengobatan tersebut tidak didukung dengan dasar

ilmiah, yaitu:

1. Biasanya pasien sudah mencoba pengobatan konvensional yang tidak
menyembuhkan penyakitnya. Seringkali pengguna pengobatan alternatif ini
mendengar keberhasilan penyembuhan alternatif dari keluarga, dan teman yang
mungkin sudah mengalami kesembuhan dengan penyakit yang serupa melalui
pengobatan alternatif tersebut.

2. Kedokteran modern menjadi identik dengan unpersonal dan high cost medicine

yang hanya terjangkau oleh sekelompok kecil masyarakat.
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3. Pengobatan alternatif tradisional masih digunakan oleh sebagian besar masyarakat
bukan hanya karena kekurangan fasilitas pelayanan kesehatan formal yang
terjangkau oleh masyarakat, tetapi lebih disebabkan oleh faktor sosial budaya dari
masyarakat tersebut.

4. Adanya beberapa stereotypes di masyarakat, seperti: pengobatan alternatif atau
tradisional bersifat holistik, sedangkan pengobatan modern hanya melihat
penyakitnya saja.Adanya dikotomi penyakit ke dalam dua jenis , yaitu penyakit
yang dapat disembuhkan oleh dokter dan penyakit yang hanya dapat dissmbuhkan
oleh pengobat tradisional.

5. Adanya beberapa manfaat umum dari pengobatan alternatif atau tradisional baik
secara psikologis dan sosial yang tidak terpengaruh dengan keberadaan pengobatan
modern, yaitu: mengurangi stress dan kecemasan akibat ketidakpastian penyakit,
biaya yang rendah dan menyenangkan, penguatan dan keterlibatan langsung pasien
dalam penanganan penyakitnya, fungsi kontrol bila ada penyimpangan, mengurangi
trauma akibat perubahan kultural dan mempromosikan identitas kebudayaan.

(Hjelm and Atwine, 2011; Rutebemberwa et al., 2013) (Idward, 2012)

2.5.2 Jenis pengobatan komplementer

Produk traditional (T) & complementary medicine (CM) termasuk tumbuhan,
bahan herbal, obat-obatan herbal dan produk herbal yang mengandung bagian-bagian
tanaman, bahan tanaman lainnya atau kombinasi bahan aktif daripadanya. Di beberapa
negara, obat-obatan herbal mungkin berisi bahan-bahan aktif alam organik atau
anorganik yang tidak berasal dari tanaman (misalnya hewan dan bahan mineral). Obat
herbal telah umum digunakan selama bertahun-tahun untuk pengobatan dan
pencegahan penyakit dan promosi kesehatan serta untuk peningkatan kualitas hidup.
Apapun alasannya, mereka yang menggunakan obat-obatan herbal harus diyakinkan
bahwa produk yang mereka beli aman dan berisi apa yang seharusnya mereka butuhkan,
apakah ini adalah ramuan tertentu atau jumlah tertentu dari komponen herbal tertentu.
Konsumen juga harus diberi informasi berbasis ilmu pengetahuan tentang dosis, kontra
indikasi, dan keampuhan (Benzie & Galor, 2011). Penggunaan pengobatan
komplementer dan alternatif harus memperhatikan aspek khasiat (efficacy) dan
keamanan (safety) pengobatan (Benzie & Gallor, 2011).
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NCCIH (2015) mengategorikan CAM ke dalam tiga domain utama yaitu:
1. Produk alami (Natural Product)

Kelompok ini mencakup berbagai produk, seperti tumbuh-tumbuhan (juga
dikenal sebagai simplisia), vitamin dan mineral, dan probiotik. Mereka banyak
dipasarkan, tersedia untuk konsumen, dan sering dijual sebagai suplemen makanan.

2. Pikiran dan Praktek Tubuh (Mind and Body Practices)

Pikiran dan praktek tubuh termasuk kelompok besar dan beragam prosedur atau
teknik yang diberikan atau diajarkan oleh praktisi yang terlatih atau guru. NHIS (2012)
menunjukkan bahwa yoga, manipulasi chiropractic dan osteopathic, meditasi, dan
terapi pijat adalah salah satu dari pikiran dan praktek tubuh yang paling populer
digunakan oleh orang dewasa. Pikiran dan praktek tubuh lainnya adalah akupunktur,
teknik relaksasi (seperti latihan pernapasan, citra yang dipandu, dan relaksasi otot
progresif), tai chi, gi Qong, penyembuhan sentuh, hipnoterapi, dan terapi gerakan
(seperti metode Feldenkrais, teknik Alexander, Pilates, Rolfing Struktural integrasi, dan
integrasi psikofisik Trager).

3. Pendekatan Kesehatan Komplementer yang lain (Other Complementary Health
Approaches)

Beberapa pendekatan yang mungkin belum termasuk ke salah satu dari domain
diatas misalnya, praktik pengobatan tradisional, pengobatan Ayurvedic, obat
tradisional Cina, homeopati, dan naturopati.

Berdasarkan Pasal 4 Permenkes nomor 1109/ MENKES/ PER/ 1X/2007, lingkup

Pengobatan Komplementer meliputi:

1. Intervensi tubuh dan pikiran (Mind and body intervention): Hipnoterapi, meditasi,
penyembuhan spiritual, doa dan yoga

2. Sistem pelayanan pengobatan alternatif (Alternative System of Medical Practice):
akupuntur, akupresur, naturopati, homeopati, aromaterapi, ayurveda

3. Cara penyembuhan manual (Manual Healing Methods): chiropractice, healing
touch, tuina, shiatsu, osteopati, pijat urut

4. Pengobatan farmakologi dan biologi (Pharmacologic and biologic Treatments):
jamu, herbal, gurah

5. Diet dan nutrisi untuk pencegahan dan pengobatan (Diet and Nutrition the

Prevention and Treatment of Disease): diet makro nutrient, mikro nutrient
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6. Cara lain dalam diagnosis dan pengembangan (Unclassified Diagnostic and
Treatment Methods): terapi ozon, hiperbarik, EECP (Enhanced External Counter
Pulsation)

CAM yang banyak digunakan oleh pasien diabetes di US adalah herbal,
supplemen (vitamin dan mineral), mind body terapi (Birdee et al., 2010). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa CAM yang banyak digunakan oleh pasien diabetes
adalah biological therapy yaitu herbal (natural product), suplemen dalam diet (vitamin,
mineral , asam lemak omega 3, dan coenzim Q,) dan mind body therapy yaitu doa,
meditasi, dan yoga (Ceylan et al., 2009; Khalaf and Whitford, 2010; Villa-caballero et
al., 2010; Wazaify et al., 2011; Naja et al., 2014)

Empat langkah dari proses yang diusulkan oleh Eisenberg adalah review dari
keamanan dan khasiat pengobatan CAM. Pada langkah ini Cohen dan Eisenberg (2002)
mengemukakan bahwa para praktisi mungkin ingin memberikan rekomendasi mereka
untuk pengobatan terapi konvensional dan CAM dengan mengevaluasi apakah bukti
medis tersebut:

1. Mendukung keamanan dan kemanjuran (pilihan A);

2. Mendukung keamanan, namun bukti tentang keampuhan tidak meyakinkan (pilihan
B)

3. Mendukung khasiat, namun bukti mengenai keamanan tidak meyakinkan (pilihan
C); atau

4. Menunjukkan risiko serius atau ketidakefisienan (pilihan D)
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EFFICACY

A 4

1 Option B Option A
Tolerate +  Recommend and
Provide caution and +  Continue to monitor
Closely monitor
> effectiveness
—
L
< Option D Option C
wn
Avoid and +  Consider tolerating
Actively discourage «  Provide caution
and
Closely monitor safety

Gambat 2.7 Clinical risk and the therapeutic posturre
(Sumber: Committee on the Use of Complementary and Alternative Medicine by the
American Public Board on Health Promotion and Disease Prevention)

Tanggung jawab dokter harus merekomendasikan terapi; Jika bukti medis
menunjukkan adanya risiko atau ketidakefektifan yang serius (pilihan D),
pertanggungjawaban mungkin terjadi dan dokter harus menghindari dan secara aktif
mencegah pasien menggunakan terapi. Jika bukti medis mendukung keselamatan,
namun bukti mengenai keefektifan tidak meyakinkan (opsi B), atau jika bukti medis
mendukung keampuhan, namun bukti mengenai keamanan tidak dapat disimpulkan
(pilihan C), maka dokter harus mengingatkan pasien. Jika pasien memilih untuk
mencoba terapi meskipun ada saran peringatan, praktisi harus terus memantau

keefektifan dan keamanan terapi.
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2.6 Maping Jurnal Penelitian

Tabel 2.2 Mapping Jurnal Penelitian

Peneliti / Tahun

Tujuan

Metode

Hasil

(Sendall et al., 2017)

Orang yang lebih
tua dengan penyakit
kronis seringkali
memiliki kebutuhan
yang kompleks
dalam berinteraksi
dan memerlukan
perawatan dari
berbagai profesional
dan layanan
kesehatan secara
bersamaan

A structured review
was conducted by
searching six
electronic databases

Beberapa komponen
CCM: informasi
klinis, hubungan
masyarakat dan
dukungan
manajemen diri
untuk menciptakan
sistem kesehatan
yang terintegrasi.
Implementasi
komponen ini dalam
pelayanan kesehatan
memerlukan
pengaturan rawat
jalan rumah sakit,
status kesehatan dan
pengalaman pasien

(Lietal., 2019)

Penelitian ini
bertujuan untuk
mengevaluasi
efektivitas Model
Perawatan Kronis
dalam manajemen
diabetes tipe 2

A group randomized
experimental study

Intervensi berbasis
Model Perawatan
Kronis membantu
meningkatkan
beberapa perilaku
kesehatan, hasil
klinis, dan kualitas
hidup pasien
diabetes tipe 2 di
Tiongkok dalam
jangka pendek
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Peneliti / Tahun

Tujuan

Metode

Hasil

(Barletta et al.,

Menilai bagaimana

Penelitian terkontrol

Tahun pertama

2016) pengenalan CCM sebelum dan implementasi CCM
mempengaruhi sesudah dilakukan. memiliki dampak
kepatuhan dokter Dua kelompok signifikan pada
dengan standar dokter yang indikator perawatan
perawatan untuk terpapar, satu diabetes, dan kinerja
pasien diabetes memasuki penelitian | menjadi stabil

pada 2010 dan satu | setelah tahun

pada 2011, pertama. Dampak

dipertimbangkan. pada indikator terapi

Pasien dengan lebih kecil

diabetes yang

dibantu oleh dokter

dari kelompok

diidentifikasi

melalui data

administrasi

kesehatan Sistem

Kesehatan Regional

dan ditindaklanjuti

dari 2009 hingga

2012
(Baptista et al., Tujuan dari tinjauan | A systematic Beberapa penelitian
2016) sistematik ini adalah | approach to menunjukkan bahwa

untuk menguji studi
yang mengevaluasi
berbagai elemen
CCM pada pasien
dengan diabetes
mellitus tipe 2
(T2DM) dan untuk
menilai pengaruh
CCM pada hasil
klinis yang berbeda

restructure health
care systems

reorganisasi sistem
kesehatan dapat
meningkatkan
perawatan T2DM.
Namun, ada
kemungkinan bahwa
manfaat yang lebih
besar dapat
diperoleh dengan
menggabungkan
semua 6 elemen
CCM

(Patterson and
Arthur, 2009)

Tujuan dari
penelitian ini adalah
1) untuk
mengembangkan
dan

memeriksa sifat
psikometrik
Kuisioner CAM
untuk Dewasa
Muda, yang
mengukur sikap
tentang CAM, dan
2) untuk

cross-sectional
survey

Pengukuran:
Kuisioner CAM,
skala 41 item awal,
menilai sikap
responden terhadap
penggunaan CAM.
Responden diminta
untuk menunjukkan
tingkat persetujuan
mereka dengan item

Studi ini
memberikan bukti
awal dalam
mendukung alat
pengukuran untuk
digunakan dalam
studi CAM pada
orang dewasa muda.
Kuisioner CAM
pendek, mudah
dikelola, bagus
konsistensi internal
dan, dalam
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dan kemungkinan
niat untuk
menggunakan CAM

Peneliti / Tahun Tujuan Metode Hasil
menggambarkan pada skala Likert5 | penelitian ini,
faktor-faktor yang poin mulai dari 1 = | menunjukkan
terkait dengan sikap | “sangat tidak setuju” | demonstrasi awal
orang dewasa muda | hingga validitas

5 = “sangat setuju.”
Isi kuesioner CAM
dihasilkan dengan
menggunakan hasil
studi kualitatif
pengguna CAM
remaja (n = 13) dan
tinjauan sistematis
literatur

2.7 Roadmap Penelitian

Perilaku self-
management pasien
dengan penyakit kronis
(tidak menular) dengan
penggunaan
komplementer di
Puskesmas (masy)

Perilaku self-
management pasien
dengan penyakit kronis
(tidak menular) dengan
penggunaan
komplementer di
Rumah Sakit

.

Perilaku self-
management pasien
dengan penyakit
menular dengan
penggunaan
komplementer di
Puskesmas (masy)

>

7

Peran tenaga kesehatan
terhadap penggunaan
komplementer oleh
pasien penyakit kronis
atau penyakit tidak
menular

Evaluasi Efektivitas
penggunaan
komlementer oleh
pasien penyakit kronis
atau penyakit menular

Optimalisasi bahan alam
Indonesia sebagai
komplemen atau
pendamping
pengobatan medis
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Model pelayanan
kesehatan bertkaitan
dengan penggunaan

komplementer terhadap
status kesehatan

Jenis/Tipe edukasi:
1. Modul
2. Elektronik

Kerjasama lintas sector
untuk membuat
Formulasi herbal
sebagai komplemen




BAB 3
KERANGANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konseptual

DATA

INFORMATION

KNOWLEDGE

WISDOM
E E Community
] ! Sistem kesehatan: | resourches:
Dukungan Diabetes | 1. Patient savety 1. Posyandu
Self- Management: | 2. Kompetensi 2. Prolanis
1. Motivasi : : 3. Persadia
2. Reminder L e oo l
3. Empowerments \ /
| Disain system layanan: Instrumen pelayanan
' 1. Sistem koordinasi kesehatan yang
1 2. Kebijakan pelayanan mengintegrasikan
\ 3. Pemeriksaan penggunaan CAM
: laboratorium pada pelaksanaan
o asuhan keperawatan:
1. Evaluasi
Dukungan keputusan 2. Pengembangan
Klinis: 3. Analisis
1. Pedoman/panduan 4. Sosialisasi
layanan klinik 5. Uji coba
2. Komunikasi 6. Evaluasi
kelayakan
7. Rekomendasi
Sistem informasi klinis:
1. Identifikasi risiko \L
pasien [ pmmmmmmsmmsotemeooooooos
2. Grafik /diagram Improved Outcomes:
perkembangan pasien 1. Status Kesehatan

3. Self-management
action plan/habit

i 2. Kepuasan pelayanan
Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian
Hipotesis pada penelitian ini adalah ada pengaruh antara pengembangan instrumen

pelayanan kesehatan berbasis CCM terhadap kepuasan pelayanan kesehatan pasien
DMT2
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian yaitu Research and Development
(R & D) untuk pengembangan instrumen pelayanan kesehatan berbasis Chronic Care
Model pada pasien dm yang menggunakan pengobatan komplementer di rumah Sakit,
yang terdiri dari 2 tahap. Tahap 1 untuk menyusun instrumen pelayanan kesehatan dan
tahap 2 merekomendasi instrumen pelayanan kesehatan pada pasien DM yang
menggunakan pengobatan komplementer.

Penelitian ini merupakan pendekatan yang digunakan untuk meningkatkan
pelayanan kesehatan oleh tenaga kesehatan dan meningkatkan dalam memenuhi
kebutuhan pelayanan kesehatan olah pasien dengan penyakit kronis (DM) yang
menggunakan pengobatan komplementer. Penelitian R & D membentuk pengetahuan
berdasarkan kejadian spesifik dan berupa konteks praktis. Semua partisipan dalam
penelitian terlibat di dalam proses pengumpulan data, analisis data perencanaan dan
tindakan, validasi fakta/bukti. Pemikiran kritis, sebelum menerapkan hasil penemuan
penelitian untuk memperbaiki keadaan di lahan praktek mereka (Koshy et al., 2010).

Pengembangan instrumen yang akan dilakukan pada penelitian ini adalah dengan
mengintegrasikan penggunaan pengobatan komplementer pada pasien DM ke dalam
instrumen pengkajian yang sudah dilakukan. Instrumen ini diharapkan dapat menggali
kebiasaan pengobatan pasien DM sebagai penyakit kronis untuk meningkatkan status

kesehatannya baik secara fungsional maupun klinis.

4.2 Penelitian Tahap 1
4.2.1 Langkah penelitian
Langkah penelitian yang akan dilakukan pada tahap 1 adalah:
1. Mengevaluasi instrumen pelayanan kesehatan berbasis CCM yang terdiri dari:
sistem kesehatan, dukungan manajemen mandiri, dukungan keputusan, desain

sistem pengiriman, dan sistem informasi klinis.
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2. Mengembangkan instrumen pelayanan kesehatan berbasis CCM yang terdiri dari:
sistem kesehatan, dukungan manajemen mandiri, dukungan keputusan, desain
sistem pengiriman, dan sistem informasi klinis (FGD’1).

3. Menganalisis validitas dan reliabilitas instrumen pelayanan kesehatan berbasis
CCM yang terdiri dari: sistem kesehatan, dukungan manajemen mandiri, dukungan

keputusan, desain sistem pengiriman, dan sistem informasi klinis.

4.2.2 Populasi dan sample

Populasi dalam penelitian adalah subyek yang memenuhi kriteria yang telah
ditetapkan (Nursalam, 2015). Populasi pada penelitian ini adalah perawat yang bertugas
di klinik rawat jalan atau di ruang rawat inap Rumah Sakit dan pasien DM yang
mengunjungi Klinik rawat jalan di Rumah Sakit. Sampel pada penelitian ini adalah
sebagian dari perawat yang bertugas di klinik rawat jalan dan ruang rawat inap Rumah
Sakit dan pasien DM yang berkunjung di Rumah Sakit.

Kriteria untuk perawat: kriteria inklusi adalah perawat yang memiliki
pengalaman kerja > 2 tahun, sedangkan kriteria eksklusi adalah perawat yang
berhalangan hadir saat penelitian. Kriteria inklusi untuk pasien adalah pasien yang
menderita DMT2 > 1 tahun, sedang menggunakan herbal atau mempunyai pengalaman
menggunakan herbal yang berkunjung di Poli Rawat Jalan. Kriteria eksklusi: menderita
DMT2 < dari 1 tahun, tidak mempunyai pengalaman menggunakan herbal.

Sampel dalam penelitian tahap 1 adalah form pengkajian sebanyak 100 dokumen
rekam medis. Partisipan untuk kegiatan Focus Group Discussion (FGD) pada
penelitian ini sebanyak 10 orang perawat yang dibagi menjadi 2 kelompok, 5 perawat
yang bertugas di klinik rawat jalan sebagai kelompok 1, 5 perawat dari unsur pimpinan

sebagai kelompok 2.

4.2.3 Teknik Sampling

Pengambilan sampel penelitian menggunakan metode teknik purposive
sampling. Purposive sampling adalah suatu teknik penetapan sampel dengan cara
memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti, sehingga
sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah ada sebelumnya
(Nursalam,2015).
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4.2.4 Variable penelitian dan definisi operasional

1.

Identifikasi variable

Var

iabel pada penelitian ini adalah: pengembangan instrumen pelayanan kesehatan

berbasis CCM pada pasien DM yang menggunakan pengobatan komplementer,

yang terdiri dari:

a.

Mengevaluasi instrumen pelayanan kesehatan berbasis CCM yang terdiri dari:
sistem kesehatan, dukungan manajemen mandiri, dukungan keputusan, desain
sistem pengiriman, dan sistem informasi klinis.

Mengembangkan instrumen pelayanan kesehatan berbasis CCM yang terdiri
dari: sistem kesehatan, dukungan manajemen mandiri, dukungan keputusan,
desain sistem pengiriman, dan sistem informasi klinis.

Menganalisis validitas dan reliabilitas instrumen pelayanan kesehatan berbasis
CCM vyang terdiri dari: sistem kesehatan, dukungan manajemen mandiri,

dukungan keputusan, desain sistem pengiriman, dan sistem informasi klinis.

Tabel 4.1 Identifikasi Variabel Tahap 1

Variabel Sub Variabel

X1

Mengevaluasi instrumen pelayanan
X1.1 kesehatan berbasis CCM pada pasien
DM yang menggunakan pengobatan

Pengembangan instrumen komplementer

pelayanan kesehatan berbasis
CCM pada pasien DM yang
menggunakan pengobatan
komplementer yang terdiri
dari:

1. Dukungan manajemen diri
2. Dukungan keputusan

3. Sistem informasi klinis

4. Sumber daya masyarakat

Mengembangkan instrumen
pelayanan kesehatan berbasis CCM

X1.2 pada pasien DM yang menggunakan
pengobatan komplementer melalui
FDG

Menganalisis validitas dan
reliabilitas instrumen pelayanan

X1.3 kesehatan berbasis CCM pada pasien
DM yang menggunakan pengobatan
komplementer
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2. Definisi operasional variable

Tabel 4.2 Definisi Operasional Variabel Tahap 1

Variabel Sub Variabel Definisi dan Parameter Alat Skala
Ukur Data
X1.1 Mengevaluasi instrumen Penilaian instrumen pengkajian Kuesioner
Mengevaluasi | pengkajian keperawatan keperawatan berbasis CCM pada
instrumen berbasis CCM pada pasien pasien DM yang menggunakan
pelayanan DM yang menggunakan pengobatan komplementer yang
kesehatan pengobatan komplementer terdiri dari:
berbasis CCM | yang terdiri dari:
pada pasien 1. Dukungan manajemen Data tentang pola pelaksanaan
DM yang diri managemen diri yang meliputi
menggunakan pengaturan makan, olah raga, pola
pengobatan hidup sehat untuk membantu
komplementer tenaga kesehatan dalam
memberikan motivasi, pengingat,
dan memberdayakan pasien dalam
mengelola penyakitnya
2. Dukungan keputusan Data yang berkaitan dengan
kemampuan pasien dalam
melakukan pengelolaan
penyakitnya seperti kepercayaan,
kepesilikan asuransi yang dapat
membantu tenaga kesehatan dalam
membuat pedoman atau
membangunkomunikasi
3. Sistem informasi klinis | Data tentang kondisi pasien yang
digunakan oleh tenaga kesehatan
dalam mengidentifikasi risiko
pasien
4. Sumber daya Data tentang keterlibatan pasien
masyarakat dalam kegiatan sosial yang dapat
membantu mengelola penyakit
pasien
X1.2 Suatu cara untuk Diskusi terarah mengenai: Panduan
Pengembangan | memperbaiki instrumen a. Kondisi instrumen pelayanan FGD
instrumen pelayanan kesehatan kesehatan berbasis CCM pada
pelayanan berbasis CCM pada pasien pasien DM yang menggunakan
kesehatan DM yang menggunakan pengobatan komplementer
berbasis CCM | pengobatan komplementer b. Adanya instrumen pelayanan
pada pasien melalui Focus Group kesehatan berbasis CCM pada
DM yang Discussion (FGD) pasien DM yang menggunakan
menggunakan pengobatan komplementer
pengobatan

komplementer
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Variabel Sub Variabel Definisi dan Parameter Alat Skala
Ukur Data
X1.3 Menguji validitas dan Releven isi instrumen: Kuesioner | Nomin
Menganalisis reliabilitas instrumen 1. Dukungan manajemen diri al
instrumen pelayanan kesehatan 2. Dukungan keputusan Skor:
pelayanan berbasis CCM pada pasien 3. Sistem informasi klinis ‘1=
kesehatan DM yang menggunakan 4. Sumber daya masyarakat belum ada
berbasis CCM | pengobatan komplementer 2 = Tidak
pada pasien dalam pengumpulan data diisi atau
DM yang dilihat dari hasil pengisian diisi tidak
menggunakan | instrumen oleh responden tepat
pengobatan 3 =diisi
komplementer dengan
tepat
Kategori:
Valid dan
reliabel:
r hitung >
r table
Tidak
valid
r hitung <
r table

4.2.5 Instrumen Penelitian Tahap 1

Instrumen yang dikembangkan dalam penelitian ini adalah pelayanan kesehatan

dan tahap 2 merekomendasi instrumen pelayanan kesehatan pada pasien DM yang

menggunakan pengobatan komplementer. Instrumen ini akan menggali data tentang:

sistem kesehatan, dukungan manajemen mandiri, dukungan keputusan, desain sistem

pengiriman, dan sistem informasi klinis.

Instrumen yang digunakan pada penelitian tahap 1 adalah:

1. Kuesioner 1 yang digunakan untuk menelusuri tentang pelayanan kesehatan yang

berbasis CCM yang sudah digunakan oleh perawatn dalam melakukan pengkajian

dan yang sudah diterima oleh pasien DM yang menggunakan pengobatan

komplementer. Kuesioner akan diisi oleh perawat dan pasien.

2. Penyusunan instrumen pelayanan kesehatan yang berbasis CCM pada pasien DM

yang menggunakan pengobatan komplementer berdasarkan informasi yang didapat

dari penelusuran.

3. Kueisoner 2 yang berisi tentang pelayanan kesehatan yang dikembangkan dari

instrumen Patient Assessment of Chronic Iliness Care (PACIC) (Haneke et al,

43




2012) dan instrumen penggunaan CAM (Sara et al, 2009) (Patterson and Arthur,
2009)
4. Panduan Focus Group Discussion (FGD) 1

Panduan Focus Group Discussion (FGD) 1 ini disusun oleh peneliti untuk
menyampaikan instrumen CCM plus yang sudah ditetapkan. Tujuan FGD ini adalah
untuk mengeksplorasi pendapat perawat tentang kondisi instrumen pelayanan
kesehatan yang berbasis CCM pada pasien DM yang menggunakan pengobatan
komplementer yang dibuat sesuai standar dan mudah didokumentasikan sehingga
dari Focus Group Discussion (FGD) 1 terdapat kesepakatan bersama tentang
bentuk pengembangan instrumen instrumen pelayanan kesehatan yang berbasis
CCM pada pasien DM yang menggunakan pengobatan komplementer.

Peserta kegiatan Focus Group Discussion (FGD) 1 pada penelitian ini adalah

perawat yang bertugas di klinik rawat jalan dan ruang rawat inap Rumah Sakit.

4.2.5 Analisis Data Tahap 1
Penelitian tahap 1 ini menggunakan analisis deskriptif dan analisis inferensial.
1. Analisis deskriptif untuk mengetahui distribusi frekuensi masing — masing
kategori sub variabel yaitu data untuk lembar observasi tentang evaluasi standar
instrumen instrumen pelayanan kesehatan yang berbasis CCM pada pasien DM
yang menggunakan pengobatan komplementer dan kegiatan Focus Group
Discussion (FGD). Analisis data untuk hasil Focus Group Discussion (FGD)
didapatkan dari rekaman audio visual dan catatan lapangan (field note) selama
diskusi berlangsung. Hasil Focus Group Discussion (FGD) akan disalin dan
dianalisis menurut hasil yang ditemukan. Peneliti juga akan meningkatkan
ketekunan pengamatan dengan mengulang rekaman audio visual untuk
menganalisis konteks.
2. Uji validitas dan reliabilitas untuk kegiatan Focus Group Discussion (FGD)
dilakukan dengan:
a. Uji credibility (validitas internal) dengan triangulasi sumber, metode dan
member chek dari pemberi data. Triangulasi sumber diperoleh dari jajaran
manajerial bidang keperawatan pada saat Focus Group Discussion (FGD).

Triangulasi metode yaitu pengumpulan data dilakukan dengan observasi dan
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diskusi kelompok. Member check akan dilakukan pada saat Focus Group
Discussion (FGD) berkaitan dengan hal — hal yang ditemukan dalam
identifikasi menggunakan lembar observasi. Partisipan akan memberikan opini
danklarifikasi masalah yang akan diangkat sebagai isu strategis. Peningkatan
ketekunan pengamatan selama proses diskusi. Diskusi dilakukan dengan
bantuan alat perekam suara audio visual pada saat FGD berlangsung.

b. Transferability (validitas eksternal) dilakukan dengan cara memberikan
deskripsi yang mendalam pada setiap kategori tema — tema hasil penelitian.

c. Dependability (reliabilitas) dengan melakukan audit terhadap direduksi,
rekonstruksi data, catatan proses penyelengaaraan, bahan yang berkaitan
dengan proses dan tujuan, informasi tentang pengembangan instrumen.

d. Confirmability (objektifitas) untuk menghilangkan subjektifitas dan
ketertarikan dari peneliti dengan cara meminta evaluasi atau umpan balik dari
pihak responden/partisipan tentang hasilpenelitian.

3. Analisis Inferensial

Analisis inferensial pada penelitian ini terdiri dari:

a. Analisis uji validitas pengembangan instrumen pelayanan kesehatan berbasis
CCM. Penilaian validitas instrumen diuji dengan menggunakan product
moment pearson correlation. Dasar pengambilan keputusan dari uji ini adalah
jika nilai r hitung pada masing—masing item pertanyaan lebih besar dari r tabel
maka instrumen tersebut dinyatakan valid (Raharjo, 2014).

b. Analisis uji reliabilitas instrumen berdasarkan konsistensi internal dari skala
dengan teknik cronbach alpha menggunakan program uji statistik. Dasar
pengambilan keputusan dari uji ini adalah jika nilai r hitung (nilai cronbach
alpha) lebih besar dari r tabel maka instrumen tersebut dinyatakan reliabel
(Raharjo, 2014).

4.3 Penelitian Tahap 2
4.3.1 Langkah penelitian
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Langkah penelitian yang akan dilakukan pada tahap 2 adalah:

1. Pelaksanaan sosialisasi instrumen pelayanan kesehatan berbasis CCM yang terdiri
dari: sistem kesehatan, dukungan manajemen mandiri, dukungan keputusan, desain
sistem pengiriman, dan sistem informasi klinis.

2. Uji coba instrumen pelayanan kesehatan berbasis CCM yang terdiri dari: sistem
kesehatan, dukungan manajemen mandiri, dukungan keputusan, desain sistem
pengiriman, dan sistem informasi Kklinis.

3. Analisis kelayakan instrumen pelayanan kesehatan berbasis CCM yang terdiri dari:
sistem kesehatan, dukungan manajemen mandiri, dukungan keputusan, desain
sistem pengiriman, dan sistem informasi klinis.

4. Rekomendasi instrumen pelayanan kesehatan berbasis CCM yang terdiri dari:
sistem kesehatan, dukungan manajemen mandiri, dukungan keputusan, desain

sistem pengiriman, dan sistem informasi klinis.

4.3.2 Populasi dan sample

Populasi dalam penelitian adalah subyek yang memenuhi kriteria yang telah
ditetapkan (Nursalam, 2015). Populasi pada penelitian ini adalah perawat yang bertugas
di klinik rawat jalan atau di ruang rawat inap Rumah Sakit dan pasien DM yang
mengunjungi klinik rawat jalan di Rumah Sakit.

Sampel pada penelitian ini adalah instrumen pengembangan CCM dan
partisipan atau perawat yang bertugas di klinik rawat jalan Rumah Sakit yang mengikuti
FGD 2. Jumlah instrumen yang menjadi sampel pada penelitian ini adalah 30

instrumen. Jumlah partisipan yang mengikuti FGD 2 adalah 10 perawat.

4.3.3 Variable penelitian dan definisi operasional

1. Identifikasi variable
Variabel pada penelitian ini adalah: pengembangan instrumen pelayanan kesehatan
berbasis CCM pada pasien DM yang menggunakan pengobatan komplementer,
yang terdiri dari:
a. Menyosialisaikan instrumen pelayanan kesehatan berbasis CCM pada pasien

DM yang menggunakan pengobatan komplementer yang terdiri dari: sistem
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kesehatan, dukungan manajemen mandiri, dukungan keputusan, desain sistem
pengiriman, dan sistem informasi Kklinis.

Mengujicobakan instrumen pelayanan kesehatan berbasis CCM pada pasien
DM yang menggunakan pengobatan komplementer yang terdiri dari: sistem
kesehatan, dukungan manajemen mandiri, dukungan keputusan, desain sistem
pengiriman, dan sistem informasi klinis.

Menganalisis kelayakan instrumen pelayanan kesehatan berbasis CCM pada
pasien DM yang menggunakan pengobatan komplementer yang terdiri dari:
sistem kesehatan, dukungan manajemen mandiri, dukungan keputusan, desain
sistem pengiriman, dan sistem informasi Kklinis.

Merekomendasi instrumen pelayanan kesehatan berbasis CCM pada pasien
DM yang menggunakan pengobatan komplementer yang terdiri dari: sistem
kesehatan, dukungan manajemen mandiri, dukungan keputusan, desain sistem
pengiriman, dan sistem informasi klinis.

Tabel 4.3 Identifikasi Variabel Tahap 2

Variabel Sub Variabel

X1

X1.1 Menyosialisasikan instrumen
pelayanan kesehatan berbasis CCM
pada pasien DM yang menggunakan
pengobatan komplementer

X1.2  Mengujicobakan instrumen pelayanan
Pengembangan kesehatan berbasis CCM pada pasien
instrumen pelayanan DM yang menggunakan pengobatan
kesehatan berbasis komplementer melalui FGD

CCM pada pasien DM
yang menggunakan X1.3 Menganalisis kelayakan instrumen
pengobatan pelayanan kesehatan berbasis CCM
komplementer pada pasien DM yang menggunakan
pengobatan komplementer

X1.4 Merekomendasi instrumen pelayanan
kesehatan berbasis CCM pada pasien
DM yang menggunakan pengobatan
komplementer
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Tabel 4.4 Definisi Operasional Variabel Tahap 2

Variabel Sub Variabel Definisi dan Parameter Alat Ukur %k:tf
X111 Mengevaluasi | Penilaian instrumen pelayanan | Kuesioner
Menyosialisasikan instrumen kesehatan berbasis CCM pada
instrumen pelayanan | pelayanan pasien DM yang menggunakan
kesehatan berbasis kesehatan pengobatan komplementer,
CCM pada pasien berbasis CCM | yang terdiri dari:
DM yang pada pasien 1. Dukungan manajemen diri
menggunakan DM yang 2. Dukungan keputusan
pengobatan menggunakan | 3. Sistem informasi klinis
komplementer pengobatan 4. Sumber daya masyarakat
Menyosialisasikan komplementer
instrumen pelayanan
kesehatan berbasis
CCM pada pasien
DM yang
menggunakan
pengobatan
komplementer
X1.2 Suatu cara Diskusi terarah mengenai: Panduan
Mengujicobakan untuk ¢. Kondisi instrumen FGD
instrumen pelayanan | memperbaiki pelayanan kesehatan
kesehatan berbasis instrumen berbasis CCM pada pasien
CCM pada pasien pelayanan DM yang menggunakan
DM yang kesehatan pengobatan komplementer
menggunakan berbasis CCM | d. Adanya instrumen
pengobatan pada pasien pelayanan kesehatan
komplementer DM yang berbasis CCM pada pasien
melalui FGD menggunakan DM yang menggunakan
pengobatan pengobatan komplementer
komplementer
melalui Focus
Group
Discussion
(FGD)
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Skala

Variabel Sub Variabel Definisi dan Parameter Alat Ukur Data
X1.3 Menguji Releven isi instrumen: Kuesioner Nominal
Menganalisis validitas dan 1. Dukungan manajemen diri
kelayakan instrumen | reliabilitas 2. Dukungan keputusan
pelayanan kesehatan | instrumen 3. Sistem informasi klinis
berbasis CCM pada | pelayanan 4. Sumber daya masyarakat
pasien DM yang kesehatan
menggunakan berbasis CCM
pengobatan pada pasien
komplementer DM yang
menggunakan
pengobatan

komplementer
dalam
pengumpulan
data dilihat
dari hasil
pengisian
instrumen oleh
responden

4.3.4 Instrumen Penelitian Tahap 2

Instrumen yang dikembangkan dalam penelitian ini adalah pelayanan kesehatan

dan tahap 2 merekomendasi instrumen pelayanan kesehatan pada pasien DM yang

menggunakan pengobatan komplementer. Instrumen ini akan menggali data tentang:

sistem kesehatan, dukungan manajemen mandiri, dukungan keputusan, desain sistem

pengiriman, dan sistem informasi Kklinis. Instrumen yang digunakan pada penelitian

tahap 2 adalah:

1. Kuesioner tentang pelayanan kesehatan yang berbasis CCM plus pada pasien DM

yang menggunakan pengobatan komplementer yang akan diisi oleh perawat dan

pasien sebagai bentuk uji coba instrumen.

2. Evaluasi instrumen sebagai hasil uji coba

3. Panduan Focus Group Discussion (FGD) 1

4. Rekomendasi instrumen pelayanan kesehatan yang berbasis CCM pada pasien DM

yang menggunakan pengobatan komplementer.
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4.3.5 Analisis Data Tahap 2

Penelitian tahap 2 ini menggunakan analisis deskriptif digunakan untuk

mengetahui distribusi frekuensi masing — masing subvariabel yaitu:

1.

Distribusi frekuensi hasil observasi penilaian pelayanan kesehatan yang berbasis
CCM pada pasien DM yang menggunakan pengobatan komplementer.

Distribusi frekuensi yang menunjukkan hasil tentang pendapat pelayanan
kesehatan yang berbasis CCM pada pasien DM yang menggunakan pengobatan

komplementer
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4.4 Kerangka Operasional

Mengevaluasi penggunaan instrumen pelayanan kesehatan yang
berbasis CCM pada pasien DM yang menggunakan pengobatan
komplementer menggunakan lembar penilaian

v

Menyusun cek list pengembangan Instrumen pelayanan
kesehatan yang berbasis CCM pada pasien DM yang
menggunakan pengobatan komplementer FGD 1

v

Merancang instrumen pelayanan kesehatan yang berbasis CCM pada
pasien DM yang menggunakan pengobatan komplementer

v

Melakukan uji validitas dan reliabilitas

¥

Tahap 1

Melakukan diskusi pakar

v

Mensosialisasikan pengembangan Instrumen pelayanan
kesehatan yang berbasis CCM pada pasien DM yang
menggunakan pengobatan komplementer

¥

Mengevaluasi kemampuan perawat dan pendapat perawat
tentang pelaksanaan pengembangan Instrumen pelayanan
kesehatan yang berbasis CCM pada pasien DM yang
menggunakan pengobatan komplementer

v

Menganalisis pengaruh pengembangan Instrumen
pelayanan kesehatan yang berbasis CCM pada pasien
DM yang menggunakan pengobatan komplementer

v

Memberikan rekomendasi pengembangan instrumen
pelayanan kesehatan yang berbasis CCM pada pasien
DM yang menggunakan pengobatan komplementer
melalui: FGD 2

Gambar 4.1 Kerangka Operasional Penelitian pengembangan Instrumen
pelayanan kesehatan yang berbasis CCM pada pasien DM
yang menggunakan pengobatan komplementer
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4.5 Ethical Clearance

Ethical clearence atau kelayakan etik adalah keterangan tertulis yang
diberikan oleh komisi etik penelitian untuk riset yang melibatkan makhluk hidup
(manusia, hewan dan tumbuhan) yang menyatakan bahwa suatu proposal riset
layak dilaksanakan setelah memenuhi persyaratan tertentu.
1) Respect for human

Peneliti menghormati harkat martabat manusia sebagai pribadi yang
memiliki kebebasan berkehendak atau memilih dan bertanggungjawab secara
pribadi terhadap keputusan sendiri. Perhatian responden sangat diperhatikan
selama proses pengumpulan data. Jika calon responden bersedia mengikuti
penelitian maka dapat menandatangani informed consent.
2) Beneficience and maleficience

Peneliti mengupayakan semaksimal mungkin manfaat sebagai subyek dan
kerugian yang minimal, agar tujuan penelitian tercapai. Peneliti juga
memperhatikan beberapa hal yaitu: 1) meminimalkan risiko agar sebanding dengan
manfaat yang diterima dan selama proses pengumpulan data yang dilakukan tidak
menimbulkan kondisi yang berisiko bagi subyek, 2) desain penelitian telah
dirancang sedemikian rupa dengan memenuhi persyaratan ilmiah dan berdasarkan
referensi terkait, 3) peneliti memberikan kesempatan pada subyek untuk
memutuska melanjutkan atau menunda dalam proses pengambilan data.
3) Otonomy and freedom

Peneliti menghormati harkat dan martabat manusia sebagai pribadi yang
memiliki kebebasan berkehendak, memilih dan bertanggungjawab secara pribadi
terhadap keputusan sendiri. Otonomi responden sangat diprioritaskan selama
proses pengumpulan data. Jika calon responden bersedia mengikuti penelitian
dapat menandatangani informed consent dan tidak memaksa subyek.
4) Veracity and fidelity

Prinsip veracity berhubungan dengan kemampuan seseorang untuk
mengatakan kebenaran. Kebenaran adalah dasar selama membangun hubungan
saling percaya. Peneliti akan memberikan informasi yang sebenar-benarnya
tentang clinical pathway sehingga hubungan antara peneliti dan responden dapat

terbina dengan baik dan penelitian dapat berjalan dengan baik sesuai dengan tujuan
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peneliti. Selain itu, peneliti juga menjunjung komitmen yang telah disepakati
bersama dengan subyek terkait dengan waktu pelaksanaan, ruangan yang
digunakan dan cinderamata untuk responden.

5) Anonimity and confidentiality

Prinsip kerahasiaan adalah bahwa informasi tentang subyek harus dijaga
privasinya. Peneliti harus bisa menjaga kerahasiaan data yang diperoleh dari
responden dan tidak menyampaikan kepada orang lain. Identitas responden dibuat
kode, hasil pengukuran hanya peneliti dan kolektor data yang mengetahui. Selama
proses pengolahan data, analisis dan publikasi identitas responden tidak diketahui
oleh orang lain. Semua data disimpan selama 2 tahun dan setelah itu dihancurkan,
sedangkan file penelitian akan disimpan di tempat pribadi peneliti.

Semua informasi dan data responden yang bertanggungjawab adalah
peneliti dan akan dijaga kerahasiaannya. Penyimpanan data dan informasi
responden akan disimpan oleh peneliti baik berbentuk softcopy dan hardcopy
secara bercode. Untuk keperluan publikasi hasil penelitian, maka peneliti tidak
akan mencantumkan secara lengkap identitas responden, peneliti akan
menggunakan kode inisial. Data tersebut akan disimpan secara rapi dan tertutup
oleh peneliti dalam jangka waktu 1 tahun untuk proses pengembangan penelitian
secara ilmiah. Setelah itu peneliti akan menyimpan data responden tersebut dalam

bentuk rekapitulasi berkode inisial responden.

6) Justice

Keterlibatan subyek dalam penelitian ini berdasarkan pemilihan sesuai
dengan kriteria inklusi dan semua subyek diperlakukan sama serta adil pada setiap
tahapan penelitian. Peneliti juga bersikap adil dalam melakukan tiap tahapan
penelitian terhadap responden saat pengumpulan data maupun saat Focus Group
Discussion (FGD).
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BAB 5
HASIL DAN ANALISIS PENELITIAN

Bab ini membahas hasil penelitian secara empiris yang meliputi data tentang
karakteristik pasien DMT2, sistem kesehatan, dukungan manajemen mandiri,
dukungan keputusan, desain sistem pengiriman, sistem informasi klinis, dan kualitas
pelayanan. Analisis hasil penelitian meliputi analisis deskriptif dan analisis statistik.
Analisis deskriptif dilakukan dengan menyajikan tabel distribusi frekuensi dari tiap-
tiap variabel. Analisis statistik menggunakan uji validitas dan reliabilitas instrumen

(format pengkajian dan kuesioner).

5.1 Hasil dan Analisis Penelitian Tahap 1
5.1.1 Karakteristik Responden

Responden pada penelitian ini adalah perawat yang bekerja atau pernah bekerja
di ruang rawat jalan RSUA Surabaya dan pasien DM yang berkunjung di ruang rawat
jalan RSUA Surabaya. Tabel 5.1 menunjukkan karakteristik perawat yang mengisi
instrumen (format pengkajian) keperawatan di ruang rawat jalan. Jumlah perawat yang
mengisi format pengkajian di ruang rawat jalan RSUA adalah 20 orang. Jumlah format
pengkajian yang dinilai adalah 100 rekam medis.
Tabel 5.1 Karakteristik Perawat yang Bertugas di Poli RSUA Surabaya Tahun 2019

No. Karakteristik Parameter Jumlah Persen (%0)
1. Usia 20 — 30 tahun 9 45
31 — 40 tahun 11 55
41 — 50 tahun 0 0
Total 20 100
2. Jenis Kelamin Laki-laki 4 25
Perempuan 16 75
Total 20 100
3. Pendidikan Terakhir D3 Keperawatan 4 20
S1 Keperawatan 13 65
S2 Keperawatan 3 15
Total 20 100
4. Lama bekerja di RS 1-5tahun 9 45
6 — 10 tahun 11 55
> 10 tahun 0 0
Total 20 100
5. Status Kepegawaian Pegawai Kontrak 14 70
PNS 6 30
Total 20 100
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Tabel 5.2 Karakteristik Pasien DM yang berkunjung ke Poli Penyakit Dalam RSUA

Surabaya, Tahun 2019

No. Karakteristik Parameter Jumlah Persen (%)
1. Usia 30 — 40 tahun 4 4
41 — 50 tahun 17 17
51 — 60 tahun 32 32
61 — 70 tahun 44 44
> 10 tahun 3 3
Total 100 100
2. Jenis Kelamin Laki-laki 26 26
Perempuan 74 74
Total 100 100
3. Pendidikan Terakhir SD 30 30
SMP 36 36
SMA 21 21
PT 13 13
Total 100 100
4. Agama Islam 80 80
Kristen/Katolik 20 20
Total 100 100
5. Lama menderita DM 1 -5 tahun 36 36
6 — 10 tahun 42 42
> 10 tahun 22 22
Total 100 100
6. Menggunakan herbal Ya 78 78
Tidak 22 22
Total 100 100
7. Pengobatan Oral 64 64
Injeksi 36 36
Total 100 100
8. Riwayat Keturunan Ada 38 38
Tidak ada 62 62
Total 100 100
9. Suku Jawa 87 83
Madura 5 5
Cina 8 12
Total 100 100

Tabel 5.2 menunjukkan karakteristik pasien DM yang berkunjung ke ruang rawat

jalan RSUA Surabaya. Sebagian besar pasien berjenis kelamin perempuan, pengobatan

medis adalah OAD, menggunakan herbal sebagai pendamping pengobatan medis, tidak

mempunyai riwayat keturunan dan bersuku Jawa.

55



5.1.2 Evaluasi standar instrumen CCM pada format pengkajian dalam melaksanakan
pengkajian keperawatan
Evaluasi standar instrumen atau format pengkajian menggunakan check list
penilaian yang terdiri dari 17 pertanyaan. Hasil evaluasi instrumen dapat dilihat pada
tabel 5.3.
Tabel 5.3 Evaluasi Standar Instrumen CCM pada Format Pengkajian Keperawatan di

Poli Penyakit Dalam RSUA Surabaya

No. Standar Instrumen Keterangan Kategori
1. Adanya format pengkajian Format pengkajian yang ada Belum standar
fokus atau spesifik untuk belum focus atau spesifik untuk
pasien DM pasien DM, masih campur
dengan kasus lain (Anak,
Obgyn)
2. Mengkaji masalah pasien Sudah dilakukan, ada pada Standar
yang berkaitan dengan kolom keluhan
penyakit DM
3. Mengkaji pola pengelolaan Sudah dilakukan pengkajian Belum standar
pasien DM yang meliputi: pada kolom pola makan, IMT
a. Diet hanya saja belum
b. Olah raga menggambarkan pola makan ,
c. Merokok olah raga atau aktivitas, dan pola
hidup sehat untuk pasien DM
4. Mengkaji nilai-nilai, Sudah dilakukan, ada pada Belum standar
kepercayaan terkait dengan kolom spiritual, hanya saja
kebiasaan pasien untuk belum tepat, karena untuk
mengatasi masalahnya kebiasaan beribadah itu harusnya
selalu dilakukan
5. Melakukan pengkajian Sudah dilakukan tetapi belum Belum standar
tentang informasi klinis yang | lengkap
meliputi: kadar gula darah,
kadar kolesterol, kondisi kulit
(terutama kaki), rasa nyeri,
kesemutan, kebas
6. Mengkaji social pasien yang | sudah dilakukan tetapi belum Belum standar
mencakup kegiatan pasien terstruktur dengan baik dalam
selama dirumah dalam format pengkajian pasien
mengikuti kelompok-
kelompok khusus: posyandu,
prolanis, persadia
7. Mengkaji kebiasaan Sudah dilakukan tetapi belum Belum standar
pengobatan pasien, apakah terkumnetasi pada format
menggunanakan obat lain pengkajian
disamping obat yang
diberikan oleh dokter
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Hasil penilaian instrumen pada tabel 5.3 menunjukkan bahwan format
pengkajian yang digunakan di ruang rawat jalan RSUA belum sesuai dengan standar
CCM. Format tersebut masih belum spesifik untuk mengkaji pasien DM, sehingga

perlu dilakukan pengembangan instrumen format pengkajian.

5.1.3 Menyusun pengembangan instrumen pengkajian melalui FGD

Kegiatan FGD dilaksanakan pada diruang diskusi ruang rawat jalan RSUA.
Tabel 5.4 menunjukkan karakteristik peserta FGD tahap 1. Kegiatan FGD tahap 1
adalah menyusun pengembangan instrumen pengkajian pada pasien DMT2 yang akan
digunakan di ruang rawat jalan RSUA.
Tabel 5.4 Tabel Karakteristik Perawat Peserta FGD Tahap 1

No. Karakteristik Parameter Jumlah Persen (%)
1. Usia 20 — 30 tahun 4 33
31 — 40 tahun 8 67
41 — 50 tahun 0 0
Total 12 100
2. Jenis Kelamin Laki-laki 3 25
Perempuan 9 75
Total 12 100
3. Pendidikan Terakhir D3 Keperawatan 3 25
S1 Keperawatan 5 42
S2 Keperawatan 4 33
Total 12 100
4. Lama bekerja di RS 1 -5 tahun 4 33
6 — 10 tahun 8 67
> 10 tahun 0 0
Total 12 100
5. Status Kepegawaian Pegawai Kontrak 7 58
PNS 5 42
Total 12 100

Kegiatan FGD adalah memaparkan hasil evaluasi yang sudah dilaksanakan
pada kegiatan pertama pada penelitian tahap 1. Hasil FGD dapat dilihat pada tabel 5.4,
dimana telah disepakati untuk menyusun instrumen pengkajian (format pengkajian)
sesuai dengan standar CCM yang terdiri dari format yang spesifik untuk pasien DM,
dukungan manajemen diri, dukungan keputusan, desain layanan kesehatan, informasi

klinis.
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Tabel 5.5 Hasil FGD tentang Evaluasi Instrumen Pengkajian

No. | Isu Strategis Penyebab Hasil FGD Telaah Peneliti
1. Format 1. Belum Penyusunan Penyusunan format
pengkajian tersedianya format pengkajian khusus
spesifik atau format pengkajian yang | diperlukan untuk
focus untuk pengkajian spesifik untuk mendapatkan
pasien DM khusus untuk pasien DM informasi yang
pasien DM dewasa lengkap dari pasien
dewasa
2. Format
pengkajian di
ruang rawat jalan
dibuat umum
untuk semua
kasus yang ada
dirawat jalan
2. Dukungan Belum terdapat Penyusunan Penyusunan
manajemen instrumen yang instrumen untuk | instrumen perlu
diri menunjukkan data menggali data dilakukan di ruang
manajemen diri manajemen diri | rawat jalan untuk
pasien DM yang pasien DM yang | membantu pasien
memerlukan memerlukan mengelola
dukungan dukungan penyakitnya
3. Dukungan Belum ada Penyusunan Penyusunan intrumen
keputusan instrumen yang instrumen yang | diperlukan untuk
menunjukkan mencakup: memberikan
dukungan keputusan | 1. Perencanaa penguatan pada
berupa daftar tertulis makan pasien
tentang ha-hal yang | 2. Jadwal OR
harus dilakuan 3. Mekanisme
pasien koping
4. spiritual
4. Desain Belum ada Penyusuanan Penyusunan
sistem instrumen yang instrumen yang | instrumen diperlukan
layanan menunjukkan mencakup untuk memberikan
keterlibatan pasien keterlibatan dukungan pada
DM di masyarakat, pasien DM di pasien agar mengikuti
khususnya yang masyarakat kelompok-kelompok
berkaitan dengan sosial dalam rangka
pmanejemen diri mengelola
penyakitnya
5. Informasi Informasi klinis Penyusunan Penyusunan
klinis seperti keluhan informasi klinis | dilakukan untuk
pasien, kadar gula secara sistematis | mengetahui

daah, belum disusun
secara sistematis

1. data
subyektif
2. data obyektif

perkembangan pasien
dan mengatur strategi
menejemen diri
selanjutnya
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Rekomendasi dari kegiatan FGD tentang pengembangan instrumen pengkajian
pada pasien DMT2 adalah:

1. Partisipan setuju apabila disiapkan format pengkajian khusus untuk pasien DMT2.
Selama ini format pengkajian yang digunakan di poli Penyakit Dalam RSUA
Surabaya merupakan format yang belum spesifik, masih memuat pengkajian untuk
bayi, kebidanan dan kandungan, serta lansia.

2. Partisipan setuju apabila format pengkajian menggunakan check list, agar
pengkajian lebih mudah dan spesifik.

3. Kesimpulan dari rekomendasi kegiatan FGD adalah disetujuinya format pengkajian
yang spesifik untuk pasien DMT2 sebagai tambahan data dari format sebelumnya,

yang disusun dalam bentuk check list dengan tujuan mempermudah pengisian.

5.1.4 Validitas dan reliabilitas instrumen penilaian

Validitas dan reliabilitas dilakukan dengan menilai instrumen atau format
pengkajian yang sudah digunakan di ruang rawat jalan RSUA yang sudah diisi oleh
perawat sebagai gambaran ketrampilan perawat dalam melakukan pengkajian atau
pengisian format pengkajian. Penilain format pengkajian menggunakan check list
penilaian dengan jumlah pertanyaan 17 item. Jumlah format pengkajian yang dinilai
adalah 100 dokumen rekam medis. Hasil penilain akan diuji validitasnya menggunakan
uji korelasi pearson product moment. Uji reliabilitas data menggunakan uji cronbach’s
alfa
1. Nilai Reliabilitas

Tabel 5.6 Nilai reliabilitas

Cronbach's
Alpha N of Items

.936 34

Nilai Cronbach’s alfa > 0,6, sehingga dapat disimpulkan item pada check list penilaian

adalah reliabel
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2. Nilai Validitas
Tabel 5.6 Nilai Validitas dan Reliabilitas

No. Item

Nilai r hitung Nilai r tabel Kesimpulan
Pertanyaan
1 0,454 0,444 Valid
2 0,826 0,444 Valid
3 0,642 0,444 Valid
4 0,763 0,444 Valid
5 0,681 0,444 Valid
6 0,709 0,444 Valid
7 0,540 0,444 Valid
8 0,668 0,444 Valid
9 0,879 0,444 Valid
10 0,581 0,444 Valid
11 0,847 0,444 Valid
12 0,661 0,444 Valid
13 0,812 0,444 Valid
14 0,765 0,444 Valid
15 0,672 0,444 Valid
16 0,880 0,444 Valid
17 0,784 0,444 Valid

Pertanyaan yang digunakan dalam chck list penilain menunjukkan hasil yang valid

dan reliabel.

5.1.5 Diskusi Pakar

Diskusi pakar dilakukan untuk mendapatkan masukan dari pakar (perawat yang
menguasai format pengkajian keperawatan). Diskusi pakar dilaksanakan pada hari, di
ruang diskusi ruang rawat jalan dan dihadiri oleh 4 orang pakar dari RSUA Surabaya.

Tabel 5.7 Hasil Diskusi Pakar tentang Pengembangan Instrumen Pengkajian

No. Instrumen Komponen Masukan

1. Format pengkajian 1. Dukungan manajemen Data yang mengkaji tentang
spesifik atau fokus diri pengelolaan pasien DM yang
untuk pasien DM meliputi:

1. Pengaturan makan (jadwal,
jenis, jumlah, BB, TB,
IMT)

2. Kebiasaan olah raga dan
kebiasaan aktivitas
dirumah (jenis dan
frekuensi)
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No. Instrumen Komponen

Masukan

3. Penggunaan pengobatan

(medis dan komplementer)

2. Dukungan keputusan

Data yang mengkaji tentang
pengelolaan pasien DM yang
meliputi:

1. Pengaturan makan (jadwal,

jenis, jumlah, BB, TB,
IMT)

. Kebiasaan olah raga dan

kebiasaan aktivitas
dirumah (jenis dan
frekuensi)

. Hambatan dalam

melaksanakan pengelolaan

. Pemilihan pengobatan

(medis dan komplementer)

3. Sumber daya
masyarakat

Penyusunan intrumen
diperlukan untuk memberikan
penguatan pada pasien, terdiri
dari:

1. Partisipasi di masyarakat

(Posyandu, Prolanis,
Persadia, dll)

2. Dokter spesialis lain, ahli

gizi

4. Informasi klinis

Tersedia format yang
mengkaji data tentang:
1. Keluhan

2. Kadar gula darah

3. Kadar HBA1C

4. Tanda-tanda Vital

Rekomendasi dari diskusi pakar tentang instrumen pengkajian pasien DMT2 di

ruang rawat jalan RSUA Surabaya adalah:

1. Tersusunnya format pengkajian yang spesifik untuk pasien DMT2 di ruang rawat

jalan RSUA Surabaya.

2. Format pengkajian keperawatan yang telah disusun sebagai hasil penelitian ini

harus tetap mengacu pada standar SNARS yang mencakup aspek bio-psiko-sosio-

spiritual.

yang sudah ada.
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5.2 Hasil dan Analisis Penelitian Tahap 2
5.2.1 Karakteristik Perawat

Tabel 5.8 Karakteristik Perawat Peserta Sosialisasi dan Uji Coba Pengisian Instrumen

No. Karakteristik Parameter Jumlah Persen (%)
1. Usia 20 — 30 tahun 4 33
31 — 40 tahun 8 67
41 — 50 tahun 0 0
Total 12 100
2. Jenis Kelamin Laki-laki 3 25
Perempuan 9 75
Total 12 100
3. Pendidikan Terakhir D3 Keperawatan 3 25
S1 Keperawatan 5 42
S2 Keperawatan 4 33
Total 12 100
4. Lama bekerja di RS 1 -5 tahun 4 33
6 — 10 tahun 8 67
> 10 tahun 0 0
Total 12 100
5. Status Kepegawaian Pegawai Kontrak 7 58
PNS 5 42
Total 12 100

5.2.2 Sosialisasi dan uji coba pengisian instrumen

Sosialisasi dan uji coba pengisian instrumen (format pengkajian) dilakukan
pada 12 perawat. Format pengkajian yang telah disusun berdasarkan CCM, lebih mudah
dan sederhana dan dilengkapi dengan petunjuk pengisian untuk mempermudah perawat

mengisi format tersebut.

5.2.3 Evaluasi kemampuan dan pendapat perawat tentang penerapan instrumen
Kegiatan evaluasi yang dilakukan adalah evaluasi kemampuan perawat dalam
mengisi instrumen dan pendapat perawat tentang instrumen pengkajian keperawatan
yang baru. Evaluasi kemampuan perawat dalam mengisi nstrumen pengkajian
keperawatan yang sudah diujicobakan dapat dilihat pada tabel 5.8. Instrumen
pengkajian keperawatan yang disusun di kategorikan berdasarkan 4 aspek yaitu:
dukungan manejemen diri, dukungan keputusan, informasi klinis, dan sumber daya

masyarakat.
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Tabel 5.9 Evaluasi Kemampuan Perawat dalam Mengisi Instrumen Pengkajian
Keperawatan
Kategori Total
No. | Format Pengkajian Baik Cukup Kurang (%)
(%) (%) (%) °
Dukungan
1. manajemen diri 10(90) 2(10) 0(0) 12(100)
2. Dukungan keputusan 12(100) 0(0) 0(0) 12(100)
Sumber daya
3. masyarakat 9(70) 3(30) 0(0) 12(100)
4. Informasi klinis 12(100) 0(0) 0(0) 12(100)

Hasil evaluasi pendapat perawat tentang instrumen keperawatan didasarkan

pada 3 aspek yaitu functionality, efficiency, dan usability. Evaluasi pendapat perawat

tentang instrumen ini menunjukkan kualitas format pengkajian keperawatan sebagai

instrumen yang digunakan untuk mengeksplorasi perilaku pasien dalam mengelola

penyakitnya. Hasil evaluasi pendapat perawat dapat dilihat pada tabel 5.9.

Tabel 5.10 Evaluasi Pendapat Perawat dalam Mengisi Instrumen Pengkajian
Keperawatan

Kategori Total

No. | Format Pengkajian Baik Cukup Kurang (%)
f(%0) f(%0) f(%0)

1. | Functionality 12(100) 0(0) 0(0) 12(100)
2. | Efficiency 12(100) 0(0) 0(0) 12(100)
3. | Usablitity 12(100) 0(0) 0(0) 12(100)

5.2.4 Rekomendasi hasil pengembangan instrumen melalui FGD tahap 2

Kegiatan FGD tahap 2 dilaksankan dengan tujuan untuk mendapatkan saran dan

kritik terhadap instrumen yang sudah diujicobakan. Hasil FGD tahap 2 dapat dilihat

pada tabel 5.8.

Tabel 5.11 Hasil FGD tahap 2

No. | Isu Strategis Penyebab Hasil FGD Telaah Peneliti
1. Format Belum dapat Sudah dilakukan Format pengkajian
pengkajian diterapkan langsung | meskipun belum keperawatan

spesifik atau
fokus untuk
pasien DM

pada pasien DM

terdokumentasi
secara sistematis

berdasarkan CCM
sudah dapat digunakan
diruang rawat jalan
untuk mendapatkan
informasi yang
lengkap dari pasien
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Rekomendasi FGD Tahap 2:

1.

Instrumen pengkajian keperawatan disusun berdasarkan CCM dengan
menambahkan komponen data pengkajian tentang pengobatan lain yang digunakan
oleh pasien DM sebagai pendamping pengobatan medis

Instrumen pengkajian keperawatan disusun secara khusus untuk pasien DM dengan
memberikan tanda check point untuk memudahkan pengisian data. Instrumen ini
melengkapi instrumen yang sudah ada.

Diperlukan tindak lanjut tentang penggunaan format pengkajian keperawatan

sebagai instrumen pengkajian untuk mengeksplorasi data.
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FORMAT PENGKAJIAN

65



66



IDENTITAS PASIEN

Nama

Jenis Kelamin

Agama

Suku

Pekerjaan

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN

PASIEN DIABETES MELITUS

Laki-laki
Perempuan

Islam

Hindu
Budha

Jawa
Madura

L Uod bddog td

o
@
=
s
=4
w
5
23
&

ds
o =
2 o
= 2
[%2]
82
~3
@D
=
QD

DUKUNGAN MANAJEMEN DIRI

Pengaturan Makan

Jadwal

Jumlah

Jenis

[ | Tepat
[ ] Tidak tepat

[ ] Sesuai
[ ] Tidak sesuai

[ ] Sesuai
[ ] Tidak sesuai

Pengaturan Aktivitas dan Olah Raga

Olah raga teratur

Pola Hidup Sehat
Merokok

[ IVYa

Jenis .....ooooiviiiini.al
Frekuensi .................

[ ] Tidak

[ JYa

Frekuensi .................
Jumlah ....................

[ ]Tidak

Kunjungan ke tenaga kesehatan

Dokter lain

[ ] Mata
[ ]Jantung
[ ] Gigi

[ JLain-lain ............

Kristen ............

Lain-lain ..........

Lain-lain ..........

Usia

Kepemilikan
asuransi

Tingkat Pendidikan

Status Perkawinan

Penghasilan
Keluarga / bulan

Berat Badan
(dalam kg)

Tinggi Badan
(dalam cm)

IMT

Aktivitas di
rumah

Minum Alkohol

Ahli Gizi
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[ ] Punya............
[ ] Tidak punya

L 1PT

L] SMA

[ ] SMP

1 SD

[ ] Tidak Sekolah

[ ] Menikah
[ ] Tidak menikah
[ ] Janda/Duda

[ ] <1l5juta

[ ] 15juta—3juta
[ ] 3juta—5juta
[ ] >5juta

Frekuensi ...............

[ Tidak aktif

[ lYa
Frekuensi .................
Jumlah ....................

[ ]Tidak

[ ] Ya
[ ] Tidak



DUKUNGAN KEPUTUSAN

Kepemilikan [ JPunya................. Hambatan dalam [ ]Ada
asuransi [ ] Tidak punya melaksanakan Sebutkan ...................
pengelolaan [ ] Tidak ada
Kepercayaan dan tata nilai
Kebiasaan ibadah/ [ ] Selalu Hambatan dalam [ ]Ada
berdoa [ ] Sering beribadah/ berdoa Sebutkan ................
[ ] Kadang-kadang [ ] Tidak ada
[ ] Tidak Pernah
SUMBER DAYA MASYARAKAT
Mengikuti [ ] Aktif
kegiatan Sebutkan ..................
kesehatan yang
ada di masyarakat | Tidak aktif
INFORMASI KLINIS
Lama menderita DM : ..........ccooiiiiiiiiininnnn..
Tanda Vita: Tekanan Darah: Nadi: RR: Suhu:
Riwayat [ JAda................. Minum obat [ ] Teratur
keturunan [ ] Tidak ada [ ] Tidak teratur
Jenis Pengobatan [ Pil Pengobatan lain [ ] Herbal
Nama obat................. Nama ........ocevvvvennnn,
DOSIS ..o [ ] Suplemen
[ ] Injeksi insulin Nama .....cooeovveveininnnn.
Nama obat ............... [ 1 Akupunktur
Dosis ..ooviiiiiin [ ] Lain-lain ............
Keluhan [ ] Kesemutan di kaki Komplikasi [ ] Luka dikaki
[ ] Nyeridikaki [ ] Gangguan mata
[ ] Kebas di kaki [ ] Gangguan jantung
[ ] Gatal [ ] Stroke
] Jantung berdebar ] Amputasi
[ ] Sering kencing [ ] Gangguan ginjal
[ ] Sulit tidur [ ] Kolesterol tinggi
[ ] Mata kabur [ 1 Tekanan darah tinggi
[ ] Lain-lain ............ [ ] Lain-lain ...............
[ ] Tidak ada
Kadar guladarah  : | g0
mg/dl
(mg/di) 400
200
0
N N N N
& & & réé VQ‘ RS N Vo‘.} (_)QIQ o éoQ QQS—)
HbAlc (%) atau o P
(mmol/mol)
0
1 2 3

BAB 6
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PEMBAHASAN

5.1 Evaluasi instrumen pelayanan kesehatan berbasis Cronic Care Model pada

pasien DM.

Evaluasi instrumen pengkajian dilakukan dengan dua metode yaitu: observasi pada
rekam medis yang sudah diisi oleh perawat dan penelusuran melalui wawancara dan
pengisian kuesioner oleh pasien DM. Hasil evaluasi instrumen pengkajian keperawatan
(format pengkajian) dapat dilihat pada table 5.3 yang menunjukkan bahwa komponen
pengkajian yang tertera dalam format pengkajian belum sesuai dengan standar Cronic
Care Model (CCM). Hasil penelusuran data melalui wawancara dan pengisian
kuesioner mendapatkan hasil bahwa pasien mengatakan bahwa pengkajian tentang
status pasien seringkali dilakukan oleh dokter.

Instrumen pengkajian untuk pasien DM yang berada di ruang rawat jalan harus
spesifik, agar proses pengkajian yang dilakukan dapat mengeksplorasi data seoptimal
mungkin. Data ini diperlukan bagi tenaga kesehatan (perawat) untuk memberikan
dukungan pada pasien DM dalam mengelola penyakitnya. Instrumen pengkajian atau
format pengkajian keperawatan yang sudah ada diruang rawat jalan RSUA Surabaya
didasarkan pada standar SNARS yang harus mencakup aspek bio-psiko-sosio-spiritual
dan harus mempunyai keseragaman form sebagai asesmen awal yang bisa
mengakomodir semua kasus di rawat jalan.

CCM dirancang untuk menjadi solusi multidimensi untuk masalah yang kompleks,
mengandalkan tim profesional termotivasi termasuk perawat, yang mengambil peran
mendasar karena berada di garis depan praktik dalam hal memberikan pasien dengan
informasi dan pendidikan; menjalin hubungan dengan klien, perawat dan komunitas;
memberikan  kesinambungan  perawatan; = menggunakan  teknologi  untuk
mengoptimalkan penyediaan perawatan; serta mendukung kepatuhan terhadap terapi
dalam jangka panjang dan mempromosikan praktik kolaboratif (Furtado and Miriam,
2013). CCM telah digunakan untuk diabetes di sejumlah pengaturan perawatan
kesehatan dan telah menunjukkan peningkatan faktor risiko kardiovaskular dan
pengurangan Alc, bersama dengan perbaikan dalam skrining komplikasi. Walaupun

intervensi yang lebih sederhana akan menarik, bukti menunjukkan bahwa praktik
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berkinerja tinggi paling baik dilakukan ketika mereka menggabungkan beberapa
elemen CCM dalam pendekatan sistematis (Stuckey, Adelman and Gabbay, 2011).

Pasien DM memerlukan pengobatan dalam jangka waktu yang panjang.
Pengobatan yang dipilih bukan hanya pengobatan medis saja, tetapi ada pasien yang
mempunyai kecenderungan untuk menggunakan pengobatan lain sebagi pendamping
pengobatan medis. RSUA Surabaya mempunyai Poli BATTRA yang memungkinkan
pasien dengan penyakit kronis memanfatkan konsultasi dengan petugas yang ada di poli
tersebut. Format pengkajian yang ada di ruang rawat jalan belum mengakomodasi
kebutuhan pasien DM dalam melakukan pengobatan, sehingga diperlukan pengkajian
keperawatan yang dapat mengakomodasi perilakuk pengobatan pasien DM.

Penelitian ini akan menggabungkan konsep CCM dengan penggunaan
komplementer sebagai pelengkap atau pendamping pengobatan. Format pengkajian
yang dikembangkan dengan prinsip dasar CCM akan dilengkapi dengan pilihan
pengobatan yang digunakan oleh pasien DM sebagai bentuk dukungan keputusan

pasien DM dalam memilih pengobatan.

5.2 Pengembangan instrumen pelayanan kesehatan berbasis Cronic Care Model

pada pasien DM.

Pengembangan instrumen diperlukan untuk dapat melakukan pengkajian secara
focus pada pasien DM. Hasil evaluasi instrumen atau format pengkajian di ruang rawat
inap RSUA Surabaya belum sesuai dengan standar CCM, sehingga perlu dilakukan
modifikasi atau pengembangan. Pengembangan instrumen ditentukan bersama melalui
kegiatan FGD dan hasilnya dapat dilihat pada table 5.4.

Instrumen pengkajian keperawatan berdasarkan CCM terdiri dari dukungan
manajemen diri, dukungan keputusan, desain system layanan, dan informasi klinis (Li
et al., 2019). Dukungan manajemen diukur dari adanya data yang mengkaji tentang
pengelolaan makan dan olah raga pasien. Dukungan keputusan diukur dari adanya data
tentang pengelolaan makan, oalah raga, pola pengobatan, keperacayaan dan tata nilai.
Desain sistem layanan didapatkan melalui pengkajian tentang keterlibatan pasien di
lingkungan sosialnya seperti posyandu, prolanis, persadia, dan lain-lain. Data tentang
informasi klinis di kaji melalui adanya data tentang keluhan, komplikasi, kadar gula
darah dan kadar HBA1C.
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Instrumen pengkajian atau format pengkajian keperawatan disusun dalam bentuk
check point dengan tujuan untuk memudahkan pengisian. Perawat dapat melakukan
dengan mudah karena pilihan jawaban sudah disedikan dan tingga dipilih dengan
membubuhkan tanda check pada kolom yang telah tersedia. Jawaban alternatif yang
tidak ada pada format dapat dituliskan pada kolom yang sudah disediakan. Data tentang
kadar gula darah dan HBALC dituliskan dalam bentuk grafik untuk memudahkan
observasi perkembangan pasien dari waktu ke waktu.

Pengembangan instrumen ini lebih difokuskan pada kebiasaan pasien DM sebagai
penderita penyakit kronis yang mempunyai kecednerungan melakukan pengobatan
lebih dari 1 bentuk pengobatan. Instrumen ini memberikan pilihan pengobatan yang
sedang digunakan oleh pasien seperti penggunaan herbal, suplemen, akupunktur, dan
lain-lain. Perilaku penggunaan pengobatan lebih dari 1 ini sesuai dengan teori healer
shopping. Pola perilaku mencari pengobatan pada penyakit kronis seperti DMT2
dilakukan secara hirarki, dimulai dari mencari pengobatan herbal sampai konvensional
atau sebaliknya. Pola ini dipengaruhi oleh tipe dan beratnya gejala, jenis penyakit, tipe
peran sakit, demografi, status sosioekonomi keluarga, urban atau rural, jarak tempat
pengobatan, dan jaringan sosial (Kroeger, 1983).

Format pengkajian yang sudah ada belum dapat mengeksplorasi pola pengelolaan
pasien DM sebagai penyakit kronis. Instrumen yang dikembangkan ini adalah
instrumen yang spesifik bagi pasien DM, sehingga instrumen ini dapat digunakan

sebagai pelengkap dari instrumen yang sudah ada.

5.3 Analisis validitas dan reliabilitas pengembangan instrumen pelayanan

kesehatan berbasis Cronic Care Model pada pasien DM.

Instrumen pengkajian keperawatan yang akan dikembangkan pada penelitian ini
telah di uji validitas dan reliabiltasnya. Jumlah instrumen pengkajian keperawatan
dalam pebelitian ini adalah format pengkajian yang dibunakan di ruang rawat jalan
RSUA sebanyak 100 dokumen rekam medis yang sudah diisi oleh perawat. Instrumen
pengkajian keperawatan ini diukur menggunakan lembar observasi dengan 17 item
pertanyaan. Hasil yang didapatkan adalah instrumen ini telah valid dan reliabel.

Penyusunan instrumen harus sesuai dengan prinsip validitas dan reliabilitas

(Nursalam, 2015). Prinsip validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti
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prinsip keandalan instrumen dalam mengumpulkan data. Instrumen harus dapat
mengukur apa yang seharusnya diukur. Validitas lebih menekankan pada alat pengukur
atau pengamatan. Ada 2 hal penting yang harus dipenuhi dalam menentukan validitas
pengukuran yaitu: relevan isi instrumen dan relevan sasaran subyek dan cara
pengukuran. Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta
atau kenyataan hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu yang berlainan.
Alat dan cara mengukur atau mengamati sama-sama memegang peranan yang penting
dalam waktu yang bersamaan.

Instrumen yang baik adalah instrumen yang teruji validitas dan reliabilitasnya.
Hasil pengujian pada 100 dokumen rekam medis yang telah diisi oleh perawat
menunjukkan hasil yang valid dan reliabel, sehingga instrumen ini perlu mendapatkan

perhatian untuk dilakukan modifikasi atau pengembangan.

5.4 Sosialisasi dan uji coba pengisian instrumen pelayanan (pengkajian)

kesehatan berbasis Cronic Care Model pada pasien DM.

Kegiatan sosialisasi dan uji coba dilaksanakan pada semua perawat di ruang rawat
jalan RSUA Surabaya. Materi sosialisasi adalah komponen pengkajian keperawatan
yang meliputi dukungan menejemen diri, dukungan keputusan, desain layanan
kesehatan, dan informasi klinis. Fokus materi sosialisasi pengisian instrumen ini adalah
adanya komponen data yang harus dieksplorasi dari pasien DM tentang pola
pengobatan yang sudah digunakan. Peserta antusias dengan materi yang disampaikan
selama proses sosialisasi dikarenakan adanya informasi baru terkait dengan instrumen
pengkajian keperawatan. Peserta sosialisasi mendapatkan informasi tentang instrumen
pengkajian keperawatan yang berfokus hanya pada pasien DM saja disertai dengan
petunjuk pengisian.

Uji coba pengisian instrumen pengkajian keperawatan dilakukan oleh perawat
yang bertugas di ruang rawat jalan. Peneliti mendampingi kegiatan uji coba pengisian
innstrumen tersebut. Hambatan pada penelitian ini adalah sejak tanggal 24 Juli 2019
pengisian instrumen pengkajian keperawatan sudah berubah menjadi elektronik,
sehingga perlu dilakukan penyesuaian pengembangan instrumen yang telah disusun

harus di modifikasi dalam bentuk elektronik juga.
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5.5 Evaluasi kelayakan dan pendapat tenaga kesehatan tentang penerapan
instrumen pelayanan kesehatan berbasis Cronic Care Model pada pasien DM.
Evaluasi adalah penilaian secara sistematik untuk menentukan atau menilai

kegunaan. Keefektifan sesuatu yang didasrkan pada kriteria tertentu pada program.

Evaluasi harus memiliki tujuan yang jelas sesuai dengan tujuan yang ditetapkan dalam

program. Evaluasi kelayakan pada penelitian ini dilakukan untuk menilai kemampuan

perawat dalam melakukan pendokumentasian instrumen pengkajian keperawatan.

Evaluasi dari sudut padang pengguna menunjukkan bahwa instrumen baru yang

disusun telah memenuhi aspek functionality, efficiency, dan usability. Intrumen yang

memenuhi aspek tersebut dapat digunakan sebagai format pengkajian di ruang rawat
jalan. Intrumen ini digunakan untuk melengkapi format pengkajian yang sudah ada.

Evaluasi format pangkajian oleh tim Pokja asesmen pasien, dilakukan setiap 1
tahun sekali dengan mengacu pada standar SNARS. Pelaksanaan asesmen pasien
dengan menggunakan format pengkajian di ruang rawat jalan untuk pasien dengan
penyakit kronis dilakukan setiap 3 bulan sekali, sedangkan untuk pasien dengan
penyakit akut dilakukan setiap 1 bulan sekali. Pasien yang berkunjung ke ruang rawat
jalan untuk kontrol setiap bulan hanya dilakukan evaluasi dengan menggunkan format
SOAP saja tanpa dilakukan pengkajian lagi dan akan dilakukan pengkajian ulang
setelah 3 bulan.

Hasil wawancara dengan perawat yang mengisi instrumen pengkajian
keperawatan, terdapat beberapa hal yang dapat digunakan sebagai masukan untuk
menyempurnakan instrumen yaitu: format yang tersusun sudah sesuai data focus untuk
pasien DM, sudah menggambarkan manejemen diri pasien DM, sebaiknya dilengkapi
dengan data tanda vital pasien, dan mencakup aspek bio-psiko-sosio-spiritual-cultural
pasien. Format yang tersusun dapat digunakan sebagai pelengkap data pengkajian yang
dapat digunakan untuk mengeksplorasi kebiasaan pasien DM.

5.6 Temuan Penelitian

Temuan baru pada penelitian ini adalah instrumen atau format pengkajian
keperawatan pada pasien DM yang disusun berdasarkanmodifikasi konsep CCM dan
healer shopping dari Kroeger. Format pengkajian keperawatan ini disusun karena

format yang yang ada di ruang rawat jalan RSUA Surabaya belum spesifik pada
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pengkajian pasien DM dan belum mengakomodasi kebutuhan pasien DM yang
menggunakan pengobatan pendamping pengobatan medis.

Pasien yang berkunjung di ruang rawat jalan sebaggian besar mempunyai
pengalaman atau sedang menggunakan pengobatan lain selain pengobatan medis
sebagai pelengkap atau pendamping pengobatan. Pengobatan lain tersebut adalah

penggunaan herbal, akupunktur, dan bekam.

5.7 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di ruang rawat jalan RSUA Surabaya, sehingga jumlah
perawat di ruang rawat jalan hanya sekitar 17 orang. Jumlah dokumen rekam medis
yang digunakan adalah sebanyak 100 dokumen yang didapatkan dari ruang penyimpan
data rekam medis pasien. Kondisi ini menyebabkan adanya keterbatasan untuk
melakukan penilaian langsung kemampuan perawat dalam mendokumentasikan data
pasien pada format pengkajian keperawatan.

Mulai tanggal 24 Juli 2019 format pengkajian keperawatan dilakukan secara
elektronik, sehingga data dokumen rekam medis yang di nilai oleh peneliti adalah data
sebelum bulan Juli 2019. Selain itu karena pengkajian keperawatan sudah
menggunakan rekam medik elektronik, perlu dilakukan pengembangan instrumen

berbasis CCM dalam bentuk elekronik juga.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

1.

Instrumen pengkajian keperawatan di ruang rawat jalan yang semula belum
spesifik, telah dikembangkan menjadi instrumen yang pesifik untuk pasien DM.
Instrumen pengkajian keperawatan yang dihasilkan disusun berdasarkan instrumen
Chronic Care Model (CCM) dengan ditambahkan komponen data pengkajian
penggunaan pengobatan komplementer.

Instrumen pengkajian keperawatan mendapatkan hasil yang baik setelah
disosialisaikan dan diujicobakan, sehingga dapat digunakan untuk melakukan
pengkajian keperawatan pada pasien DM di ruang rawat jalan.

Komponen pengkajian pada instrumen yang dikembangkan dapat digunakan

sebagai pelengkap data pada instrumen pengkajian yang sudah ada.

7.2 Saran

1. Bagi Rumah Sakit melalui komite keperawatan dapat mengajukan instrumen

pengkajian keperawatan ke bagian manajerial rumah sakit untuk dapat
menggunakan instrumen tersebut.
Bagi peneliti dapat melakukan melakukan penelitian pengembangan instrumen di

ruang rawat jalan untuk kasus penyakit kronis yang lain.
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Lampiran 5: Penjelasan Penelitian

UNIVERSITAS AIRLANGGA
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Fax. 031-5916291 Website : rumahsakit.unair.ac.id, email : rsua_unair@yahoo.co.id

PENJELASAN PENELITIAN
BAGI RESPONDEN PENELITIAN

Judul Penelitian: Pengembangan Instrumen Pelayanan Kesehatan Berbasis Chronic
Care Model pada Pasien Diabetes Melitus yang Menggunakan Pengobatan
Komplementer di Rumah Sakit.

Tujuan

Mengembangkan Instrumen Pelayanan Kesehatan Berbasis Cronic Care Model pada
Pasien Diabetes Melitus yang Menggunakan Pengobatan Komplementer di Rumah
Sakit.

Perlakuan yang diterapkan pada subyek

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, sehingga tidak ada perlakuan apapun
terhadap subyek. Subyek hanya terlibat sebagai responden yang akan diwawancarai dan
mengisi kuesioner.

Manfaat

Subyek yang terlibat dalam penelitian ini akan memperoleh informasi tentang
pelayanan kesehatan pada penyakit kronis (DMT2). Pasien DMT2 yang mempunyai
kecenderungan menggunakan herbal sebagai komplemen pengobatan medis akan
diakomodasi dalam pelaksanan pelayanan kesehatan. Informasi tentang penggunakaan
pengobatan komplementer berbasis self-management ini akan diberikan dalam bentuk
leaflet (terlampir). Informasi ini diharapkan dapat menambah pengetahuan subyek
untuk digunakan dalam mengendalikan kondisi diabetesnya, sehingga dapat mencapai
kadar gula darah yang cenderung normal.

Bahaya potensial

Tidak ada bahaya potensial yang diakibatkan oleh keterlibatan subyek dalam penelitian
ini, oleh karena dalam penelitian ini tidak dilakukan intervensi apapun melainkan hanya
wawancara, mengisi kuesioner.

Hak untuk undur diri

Keikutsertaan subyek dalam penelitian ini bersifat sukarela dan responden berhak untuk
mengundurkan diri kapanpun tanpa menimbulkan konsekuensi yang merugikan
responden.
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Adanya insentif untuk subyek

Oleh karena keikutsertaan responden bersifat sukarela, tidak ada insentif berupa uang
yang diberikan kepada responden. Responden akan diberikan souvenir sebagai ucapan
terimakasih atas keikutsertaanya dalam penelitian ini. Souvenir yang diberikan adalah
tas yang berisi tempat makan (tupper ware), dan modul.

Kerahasiaan

Informasi yang sudah diberikan oleh responden akan dijamin kerahasiaannya dengan
tidak menyebarluaskan baik melalui media cetak atau elektronika.
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Lampiran 6: Informed Consent
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INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN)

Yang bertandatangan dibawabh ini:
Nama :
Umur :
Jenis Kelamin

Pekerjaan

Alamat

Telah mendapatkan keterangan secara terinci dan jelas mengenai:

1. Penelitian yang berjudul “Pengembangan Instrumen Pelayanan Kesehatan
Berbasis Chronic Care Model pada Pasien Diabetes Melitus yang
Menggunakan Pengobatan Komplementer di Rumah Sakit”

Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

5. Prosedur penelitian
dan responden mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuatu
yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu saya bersedia/tidak
bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran
serta tanpa keterpaksaan

o

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa keterpaksaan

....... 2
Saksi Responden

Peneliti
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Lampiran 7: Kuesioner

KUESIONER

Judul Penelitian: Pengembangan Instrumen

Petunjuk Pengisian:
1. lIsilah pertanyaan di bawah ini dengan lengkap
2. Berilah tanda silang (X) pada kolom yang telah disediakan

A. Karakteristik Responden

© © N o g~ w D E

Usia

Jenis Kelamin
Pekerjaan
Pendidikan

Status Perkawinan
Agama

Suku

Pendapatan keluarga

Kepemilikan Asuransi

10. Jumlah anggota keluarga

B. Karakteristik Penyakit

© N o g bk~ w0 NP

Lama menderita DM

Obat yang didapat

Riwayat keturunan

Komplikasi

Herbal yang digunakan

Tindakan lain : Akupunktur /

Berapa lama

Informasi penggunaan herbal diperoleh dari:
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C. Penerapan Pelayanan Kesehatan berbasis CCM
SKALA
No. PERNYATAAN
3 2
1 Dokter/Perawat meminta ide-ide pasien ketika membuat rencana
" | perawatan.
9 Dokter/perawat memberikan pilihan perawatan pada pasien
" | sesuai dengan kondisi dan kemampuan pasien
3 Dokter/perawat meminta pasien untuk berbicara tentang masalah
" | pengobatan dan dampaknya
Dokter/perawat memberikan daftar tertulis tentang hal-hal
4. | (tindakan apa saja) yang harus dilakukan pasien untuk
meningkatkan kesehatan pasien
5. | Dokter/perawat mengorganisir perawatan pasien dengan baik
6 Dokter/perawat menunjukkan apa saja yang harus dilakukan
" | pasien untuk menjaga kesehatan pasien
7 Dokter/perawat menyampaikan tujuan memberikan pelayanan
" | keperawatan pada pasien
Dokter/perawat membantu menetapkan sasaran spesifik untuk
8. | meningkatkan pengelolaan makan, olahraga, dan pengobatan
pasien.
9 Dokter/perawat memberikan salinan (copy) rencana perawatan
" | pada pasien.
10 Dokter/perawat mendorong pasien untuk pergi ke kelompok atau
" | kelas tertentu untuk membantu mengatasi kondisi kronisnya.
Dokter/perawat mengajukan pertanyaan tentang kebiasan yang
11. | dilakukan pasien untuk mengatasi kondisi kronisnya, baik secara
langsung atau survey
Dokter/perawat mempertimbangkan nilai-nilai, kepercayaan, dan
12. | tradisi pasien ketika mereka merekomendasikan perawatan
kepada pasien.
13 Dokter/perawat membantu membuat rencana perawatan yang
" | bisa dilakukan pasien dalam kehidupan sehari-hari.
Dokter/perawat membantu merencanakan pengelolaan diri ke
14. | depan, sehingga pasien dapat merawat penyakitnya sekalipun di
masa-masa sulit.
15 Dokter/perawat menanyakan bagaimana penyakit kronis pasien
" | mempengaruhi hidup pasien.
16 Dokter/perawat menghubungi pasien setelah kunjungan untuk
" | melihat keadaan kesehatan pasien
17 Dokter/perawat mendorong pasien untuk menghadiri program di
" | komunitas yang dapat membantu pasien.
18 Dokter/perawat merujuk ke ahli gizi, pendidik kesehatan, atau
" | konselor.
Dokter/perawat memberitahu bagaimana kunjungan pasien ke
19. | dokter jenis lain, seperti dokter mata atau ahli bedah, untuk
membantu perawatan pasien
20 Dokter/perawat menanyakan bagaimana kunjungan pasien

dengan dokter lain
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21.

Dokter/perawat menanyakan apa yang ingin didiskusikan pasien
tentang penyakitnya

22.

Dokter/perawat menanyakan bagaimana pekerjaan, keluarga, atau
situasi sosial pasien terkait dengan perawtan penyakit pasien

23.

Dokter/perawat membantu membuat rencana perawatan untuk
mendapatkan dukungan dari teman, keluarga, atau komunitas
pasien

24,

Dokter/perawat memberitahu betapa pentingnya hal-hal yang
dilakukan pasien untuk merawat penyakit pasien (mis., Olahraga)
bagi kesehatan saya

25.

Dokter/perawat menetapkan tujuan bersama dengan pasien
tentang apa saja yang bisa dilakukan pasien untuk mengelola
kondisi pasien

26.

Dokter/perawat memberikan buku atau catatan pemantauan untuk
mencatat kemajuan yang telah dilakukan pasien

27.

Dokter/perawat meminta informasi pasien tentang pengobatan
lain (jenis) yang digunakan selain pengobatan medis

28.

Dokter/perawat meminta informasi pasien tentang alasan
menggunakan pengobatan lain (penggunaan herbal, akupunktur,
dll) selain pengobatan medis

29.

Dokter/perawat memberikan informasi pada pasien tentang
fasilitas BATRA yang ada di Rumah Sakit Universitas Airlangga.

30.

Dokter/perawat menanyakan penggunaan pengobatan / tindakan
lain (penggunaan herbal, akupunktur, dll) untuk mengatasi
masalah kesehatan pasien

31.

Dokter/perawat mendokumentasikan pengobatan / tindakan lain
(penggunaan herbal, akupunktur, dll) yang digunakan pasien
untuk mengatasi masalah pasien

32.

Dokter/perawat meminta pasien menjelaskan alasan
menggunakan herbal atau tindakan lain untuk mengatasi
masalahnya

33.

Dokter/perawat melarang pasien menggunakan pengobatan /
tindakan lain (penggunaan herbal, akupunktur, dil) untuk
mengatasi masalah pasien

34.

Dokter/perawat memberikan penjelasan tentang pengobatan /
tindakan lain (penggunaan herbal, akupunktur, dll) yang dapat
menlengkapi / mendampingi pengobatan medis

Keterangan:

Skala4 : Selalu

Skala3 : Sering

Skala2 : Kadang-kadang
Skalal :Tidak pernah
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D. KUALITAS PELAYANAN KEPERAWATAN

SKALA
No. PERNYATAAN
3 2
1. Ruang rawat inap tertata rapi dan bersih
2. Ruang rawat inap nyaman
3. Penampilan perawat bersih dan rapi
4. Tempat tidur telah disiapkan dalam keadaan rapi, bersih dan siap pakai
5 Prosedur penerimaan pasien dilayani secara cepat dan tidak berbelit-
' belit
6. Kesiapan perawat melayani pasien setiap saat
7 Perawat melaporkan segala perubahan pasien kepada dokter sewaktu
' melakukan kunjungan
8 Perawat selalu memberi penjelasan tentang obat pasien sesuai
' prosedur pemberian obat
9 Perawat segera menghubungi dokter mengenai obat dan makanan
' pasien
10. | Perawat memperhatikan keluhan keluarga pasien
11. | Perawat selalu menanyakan keluhan pasien
12. | Perawat memberikan kesempatan bertanya kepada pasien
13. | Perawat memberi penjelasan tentang pengelolaan penyakit DM
14. | Perawat bersikap ramah dan sopan
15. Perawat memperhatikan kebutuhan dan keluhan pasien
16. | Perilaku perawat menimbulkan rasa aman
17. | Perawat terdidik dan mampu melayani pasien
18. | Biaya perawatan terjangkau
19. | Menjaga kerahasiaan pasien selama berada dalam ruang rawat inap
20 Perawat berusaha menenangkan rasa cemas pasien terhadap penyakit
" | yang diderita
21 Perawat meluangkan waktu khusus untuk berkomunikasi dengan
" | pasien
99 Perawat selalu mengingatkan keamanan akan menyimpan barang
" | berharga pasien dan keluarganya
23. | Waktu untuk berkonsultasi keluarga pasien terpenuhi
24 Menghibur dan memberikan dorongan kepada pasien supaya cepat

sembuh dan mendoakan mereka

Keterangan:
Skala4 : Sangat Baik
Skala3 : Baik

Skala2 : Kurang Baik
Skalal : Tidak Baik
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E. Penilaian Instrumen Pengkajian (Dokumen Rekam Medis)

SKOR
No. PERNYATAAN >
1. Lama menderita DM
2 Adanya riwayat keturunan
3 Keluhan pasien terkait dengan DM (kesemutan, nyeri,
kebas, gatal, gangguan penglihatan, dll)

4 Riwgyat penggunaan pengobatan lain selain pengobatan

' medis (herbal, akupunktur, dll)
5. Jenis pengobatan (oral, injeksi)
6 Pengobatan yang sedang dijalani selain pengobatan

' medis (herbal, akupunktur, dll)
7 Komplikasi (Hipertensi, luka di kaki, Katarak, dll)
8. Pengaturan makan pasien DM (jadwal, jumlah, dan jenis)
9. Pengaturan aktivitas dan olah raga
10. | Kebiasaan merokok atau minum alkohol
11. | Kebiasaan berdoa
12. | Adanya hambatan dalam berdoa
13. | Adanyan hambatan dalam mengelola penyakitnya
14. | Kegiatan di masyarakat yang diikuti oleh pasien
15, Menanyakan b_ag_aimana penyakit kronis pasien

mempengaruhi hidup pasien.
16. | Data kadar gula darah
17. | Data kadar HbAlc
Keterangan:

Skala 3: Diisi dengan tepat
Skala 2: Tidak diisi atau diisi tidak tepat
Skala 1: Belum ada

92




PANDUAN FOCUS GROUP DISCUSSION (FGD)

Pengembangan Instrumen Pelayanan Kesehatan Berbasis Chronic Care Model Pada
Pasien Diabetes Melitus Yang Menggunakan Pengobatan Komplementer Terhadap
Kualitas Pelayanan Di Rumah Sakit

Hari/Tanggal

Waktu

Tempat

Jumlah Peserta

Kegiatan yang dilakukan selama FGD

1. Memperkenalkan diri dan fasilitas FGD kepada partisipan

2. Menyampaikan topik penelitian:
Saya tertarik untuk melakukan penelitian yang berhubungan dengan Pelayanan
Kesehatan pada pasien dengan penyakit kronis khususnya Diabetes Melitus. Pasien
dengan penyakit kronis ada yang mempunyai kecenderungan menggunakan herbal
sebagai pendamping pengobatan medis. Oleh karena itu saya meminta kepada
saudara untuk menjawab beberapa pertanyaan yang akan saya ajukan. Setelah itu
saya akan memaparkan hasil observasi saya tentang evaluasi instrumen. Kegiatan
ini akan berlangsung selama 1 sampai 2 jam dan terdiri dari 2 sesi, yaitu:
Sesi 1:
Pertanyaan tentang pendapat perawat tentang pelayanan kesehatan pada pasien
dengan penyakit kronis khususnya Diabetes Melitus?
Adapun pertanyaan yang akan saya ajukan yaitu:

a. Menurut saudara, bagaimana pelaksanaan pengkajian keperawatan
menggunakan instrumen pengkajian keperawatan pasien DM sebagai penyakit
kronis yang ada di ruang rawat jalan RS UNAIR saat ini ?

b. Menurut saudara, format/instrumen pengkajian keperawatan yang ada saat ini

disusun berdasarkan asesmen apa?
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c. Menurut saudara apakah ada kesulitan pada saat sudara melakukan pengkajian
pasien DM sebagai penyakit kronis?

d. Apakah harapan saudara tentang instrumen pengkajian keperawatan pasien
DM sebagai penyakit kronis di RS UNAIR ini?

Sesi 2:

a. Pemaparan hasil analisis pengkajian menggunakan kuesioner yang disusun
berdasarkan PACIC plus
b. Pemaparan tentang rencana penelitian yaitu pengembangan instrumen
pengkajian pasien DM sebagai penyakit kronis.
3. Persetujuan partisipan terhadap terhadap kerahasiaan jawaban dan aturan selama
kegiatan FGD
4. Menutup kegiatan FGD
Saya berharap hasil kegiatan FGD ini dapat memberikan sumbangan yang berarti
bagi penelitian saya dan peningkatan pelayanan di RS UNAIR. Terima kasih atas
waktu yang diberikan. Atas kerjasamanya, saya ucapkan terima kasih.
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Lampiran 8

EVALUASI FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN

PASIEN DIABETES MELITUS

. Kategori
No. Uraian ss | S ‘ TS ‘ STS
Functionality
1 Instrumen atau format pengkajian keperawatan
' sudah spesifik untuk pasien DM
Instrumen atau format pengkajian keperawatan
2. dapat digunakan untuk mengkaji data pasien DM
oleh perawat di Poli IPD
Instrumen atau format pengkajian dapat digunakan
3. untuk menentukan masalah keperawatan dan
intervensi keperawatan
Efficiency
Instrumen atau format pengkajian berupa check list
4. . o
lebih praktis digunakan
5 Instrumen atau format pengkajian berupa check list
' mempercepat proses pengkajian
Instrumen atau format pengkajian berupa check list
5 membantu menentukan program intervensi
' keperawatan bagi pasien dalam mengelola
penyakitnya
Usability
Instrumen atau format pengkajian keperawatan
7. : Lo
mudah digunakan untuk mengkaji pasien
Instrumen atau format pengkajian keperawatan
8. mudah digunakan untuk mengevaluasi program
pengelolaan penyakit pasien DM
Instrumen atau format pengkajian keperawatan
9. mudah digunakan untuk berkoordinasi dengan
profesi lain terkait dengan kondisi pasien
Saran :
Kritik :
Keterangan:
SS : Sangat Setuju TS : Tidak Setuju
S . Setuju STS : Sangat Tidak Setuju
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Lampiran 9: Permohonan ljin




Lampiran 10: Sertifikat Etik




Lampiran 10: Jawaban Permohonan ljin
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Lampiran 11: Lembar Revisi Penelitian
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