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Abstrak
Penyakit TB di dunia termasuk Indonesia sejak tahun 1993 hingga sekarang masih merupakan masalah yang belum
teratasi, hal ini berkaitan dengan masalah sosial ekonomi yang berbeda antara Negara. Program self mangement dari
Lorig, 2003 yang bertujuan untuk meningkatkan individu dan keluarga untuk mampu memanajemen gejala, perawatan
dan perubahan pola hidup, dampak psikologi, budaya dan spiritual dalam kondisi kesehatan khususnya dalam kondisi
penyakit kronik. Dengan cara 5A yaitu assis, advise, agree, assist, arrange .Program ini yang telah diteliti dengan
outcome penurunan jumlah pasien COPD yang datang ke rumah sakit sebanyak 39,8% (p=0,01), pasien yang melalui
instalasi gawat darurat menurun menjadi 41,0% (p=0,02) dan kunjungan ke dokter yang tidak terjadwal menjadi 58,9%
(p=0,03) (Bourbeu, 2003). Dari penelitian tersebut dapat diambil kesimpulan bahwa self management mampu
menurunkan prevalensi kejadian kasus dengan pasien COPD. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh
intervensi keperawatan holistic program SOWAN terhadap kemandirian pasien TB paru. Hasil : Intervensi keperawatan
Holistik Program SOWAN berpengaruh efektif untuk kemandirian pasien TB paru baik secara fisik,psikologi,sosial dan
spiritual. Kartu sehat mandiri merupakan kartu monitoring untuk melihat masalah pasien secara holistic. Saran:
Pelayanan kesehatan yang komprehensif atau Holistik sangat di butuhkan pasien TB Paru, maka di butuhkan pelayanan

yang sesuai dengan masalah pasien.
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Latar Belakang

Indonesia merupakan salah satu Negara yang
memiliki beban TB dunia. Hal ini diperkuat
oleh laporan WHO pada tahun 2007
Indonesia merupakan peringkat ke tiga di
dunia pada kasus TB, kemudian jumlah kasus
menurun pada tahun 2009 sehingga menjadi
peringkat ke lima di dunia. Pada tahun 2012
Indonesia mengalami peningkatan menjadi
naik ke peringkat empat jumlah kasus TB di
dunia. (WHO Report 2007, 2009, dan
2012).Sejak  tahun 1993 hingga sekarang
masih merupakan masalah yang belum
teratasi, hal ini berkaitan dengan masalah
sosial ekonomi yang berbeda antara Negara.
Program self mangement dari Lorig, 2003
yang bertujuan untuk meningkatkan individu
dan keluarga untuk mampu memanajemen
gejala, perawatan dan perubahan pola hidup,
dampak psikologi, budaya dan spiritual dalam
kondisi kesehatan khususnya dalam kondisi
penyakit kronik. Dengan cara 5A yaitu assis,
advise, agree, assist, arrange .Program ini
yang telah diteliti dengan outcome penurunan
jumlah pasien COPD yang datang ke rumah
sakit sebanyak 39,8% (p=0,01), pasien yang

melalui instalasi gawat darurat menurun
menjadi 41,0% (p=0,02) dan kunjungan ke
dokter yang tidak terjadwal menjadi 58,9%
(p=0,03) (Bourbeu, 2003). Dari penelitian
tersebut dapat diambil kesimpulan bahwa self
management mampu menurunkan prevalensi
kejadian kasus dengan pasien COPD.

Peneliti memodifikasi model self management
dengan cara dimana perilaku khusus yang
dirumuskan dari self management menjadi
kemandirian pasien melalui peningkatan
kesadaran diri yang menggabungkan antara
rasa sakit dan perasaan serta pikiran dan
perasaan secara komprehensif yaitu dilihat
dari kemampuan pasien untuk sehat mandiri
baik fisik, psikologi, sosial dan spiritual,
peneliti memberi nama program SOWAN
yang Dberfokus pada kemandirian pasien
dalam pengobatan penyakit TB.

Tujuan penelitian

1. Tujuan umum pada penelitian adalah untuk
menguji pengaruh Keperawatan Holistik
Program SOWAN terhadap efektivitas
kemandirian pasien TB Paru.
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2. Berdasarkan tujuan umum tersebut dapat
di rinci beberapa tujuan khusus sebagai
berikut:

a. Menganalisis pengaruh keperawatan
holistik program “SOWAN” terhadap
kemandirian fisik pasien TB paru.

b. Menganalisis pengaruh keperawatan
holistik program “SOWAN” terhadap
kemandirian psikologi pasien TB paru.

c. Menganalisis pengaruh keperawatan
holistik program “SOWAN” terhadap
kemandirian sosial pasien TB paru.

d. Menganalisi pengaruh keperawatan
holistik program “SOWAN” terhadap
kemandirian spiritual pasien TB paru.

e. Menghasilkan panduan pelaksanaan
intervensi keperawatan holistic program
SOWAN.

METODE DAN ALAT
Dalam penelitian ini digunakan desain
penelitian quasi eksperimen penelitian ini

kuantitatif dan kualitatif atau mix method.
Instrumen dengan uji validitas yang dilakukan
menggunakan nilai p=0,05 dengan df = 28
dan nilai r tabel = 0,361. Hasil dari uji
validitas seluruh item pertanyaan mempunyai
nilai r > r tabel 0,361 dan dinyatakan valid
tanpa perbaikan, kecuali item 2,3 dan 5
dinyatakan valid dengan perbaikan karena
nilai r < 0,361. Setelah dilakukan perbaikan
dan diujikan kembali, seluruh item pertanyaan
dalam kuesioner dinyatakan valid dengan
nilai r > r tabel. Dari hasil uji reliabilitas
didapatkan nilai o 0,880, sehingga
reliabilitasnya sangat tinggi dan layak
digunakan sebagai instrumen penelitian.
Pengumpulan data pada waktu bersamaan
antara data kualitatif dan kuantitif, kemudian
setelah  pelaksanaan  program  setiap
pertemuan  dengan  pasien  sekaligus
mendapatkan data kualitatif dari catatan
pasien. Untuk pengumpulan data kualitatif
peneliti berfokus apa yang dialami pasien dan

juga  dikombinasikan  dengan  metode bagaimana itu terjadi.
Kerangka konsep penelitian:
Variable Independen Variable Antara Variable Dependen
Efikasi diri

Progr am N Kemandirian Fisik
Kemandirian Kemandirian

Kelompok = — pasien TB > Psikologi

mtervenst: ‘SOWAN’ Kemandirian Sosial

Kemandirian
Kelompok Spiritual
kontrol: > A

¢ Budayajawa

e Ekonomi

¢ Dukungan
keluarga

e Umur

¢ Pendidikan

e Pekerjaan

Variable Konfonding:
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HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian secara statistik ada
pengaruh Intervensi keperawatan holistik
program SOWAN  efektif  terhadap
kemandirian pasien TB paru pada pengobatan
intensif dengan nilai signifikan 0.000< 0,05.
Hasil Penelitian ini di dukung hasil penelitian
pada penyakit kronis dari
(Jaarsma,Halfens,AbuSaad,Dracupt,. Gorgelst,
VanRee,Stapperst,1999). Masalah utama
pasien TB yang membuat pasien berobat
adalah keparahan sakitnya dan yang membuat
putus obat adalah karena minum obat dengan
terpaksa dan bosan minum obat tiap hari,
karena menuruta menurut pasien obatnya
banyak dan besar-besar.Intervensi  self
managemennt sangat efektif untuk pasien
yang mempunyai ekonomi rendah,pendidikan
yang rendah,yang mempunyai penyakit
dengan masalah yang
komplek,(Schreurs,Colland,Kuijer, de Ridder,
van Elderen, 2003). Intervensi keperawatan
Holistik program SOWAN mempunyai
pengaruh yang efektif terhadap kemandirian
fisik, kemandirian,psikologi, kemandirian
sosial dan kemandirian spiritual.

Kartu Sehat Mandiri sebagai panduan
monitoring pasien TB paru secara holistik,
peneliti  menganalisis  data  kualitatif
berdasarkan pengalaman pasien dengan
analisis inductive content analysis dari Elo
and Kyngas (2008). Hasil dari analisis

tersebut berupa abstraction dengan katagori
tergantung dan mandiri berupa kata yang di
beri angka, kemudian tema dan sub tema yang
menggambarkan hasil pelayanan yang holistik
pada pasien TB paru yaitu
fisik,psikologi,sosial dan spiritual. Kemudian
peneliti memasukkan semua hasil dari
program SOWAN dengan monitoring target
sehat mandiri sesuai dengan apa yang di alami
pasien sebagai berikut: Proses analisis data
kualitatif menurut Elo dan Kyngas 2008
sebagai berikut(1)Persiapan yaitu sebagai unit
analisis adalah pasien dengan target sehat
mandiri.sesuai dengan bagan analisis data di
peroleh berdasarkan apa yang di alami pasien
selama intervensi keperawatan holistic
program SOWAN.(2)Data terkumpul melalui
log book catatan pasien, catatan pasien
dilakukan setiap kali pertemuan dengan
melalukan wawancara yang mengekspore apa
yang di alami pasien..Fase organisasi yaitu
:Setelah di baca dan data terkumpul peneliti
membuat koding dengan menandai kata-kata
kunci.,Coding sheets, menandai kata kunci
yang mempunyai arti yang sama.,Setelah itu
peneliti mengelompokkan sesuai dengan
variable fisik,psikologi,sosial dan spiritual.
Kemudian membuat  katagorikan sesuai
dengan tingkat kemandirian pasien yang di
lanjutkan dengan membuat tema dan sub
tema.,Dengan hasil katori ,tema dan sub tema
. setelah itu membuat abtraksi yang berupa
kartu sehat mandiri dengan hasil terlihat pada
grafik 5.1.

Monitoring Kartu Sehat mandiri
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Gambar 5.3.Kartu sehat mandiri di gunakan dalam memonitor hasil pelayanan kesehatan secara
holistik.
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Penjelasan mengenai program SOWAN
yang berarti dalam bahasa jawa berkunjung
dan  dalam  bahasa  Inggris  adalah
Supporting, Observation, Well-being, Action
and Nuring sebagai berikut:

a. Supporting pada pasien TB Paru

Masalah pasien pada penelitian ini yaitu
minum obat bosan dan terpaksa, menjaga
jarak dengan keluarga dan masyarakat dan
kehilangan kebiasaan sendiri yaitu memeluk
anak, makan bersama dengan teman dan
bekerja,didukung oleh penelitian Sakti (2011)
bahwa minum obat yang besar dan banyak
merupakan masalah atau faktor yang
menyebabkan pasien putus obat. Pada pasien
TB paru hal yang membuat pasien mencari
pelayanan kesehatan adalah keparahan atau
gejala  batuk yang menganggu, dan
pengobatan yang lama dan minum obat
merupakan faktor terjadinya putus obat.
Masalah psikologi, kemampuan mengontrol
emosi menjadi masalah yang dialami oleh
pasien TB Paru ini di dukung oleh penelitian
(Sakti,2011). Keadaan ini mengakibatkan
pasien kurang mampu mengontrol diri untuk
bisa berubah dalam kemampuan merawat
diri(tabel 5.3) dan mengakibatkan
kemampuan menerima dirinya sendiri
semakin sulit dan ini berpengaruh dalam
kesadaran  diri  yang  kurang  yang
mengakibatkan masalah sosial(Williams and
Kaur,2012).Masalah sosial: masalah sosial
dari pasien TB Paru mempengaruhi pasien
dalam melakukan pencarian pelayanan
kesehatn yang di butuhkan(Supardi dan
Notosiswoyo,2005). Pada pasien TB paru
terjadi isolasi dalam keluarga yaitu menjaga
jarak. Sementara di tempat kerja membuat
pasien menjaga jarak dengan temannya,
bahkan ada beberapa pasien yang di
keluarkan dari pekerjaan karena di nyatakan
sakit TB Paru(Sakti,2011)

Masalah spiritual: Berdoa mempunyai
pengaruh dalam proses penyembuhan karena
mampu menenangkan pasien, sehingga
mampu menurunkan kortisol dan
meningkatkan Imun(Sholeh,2012)

b. Observation,

Perawat memperhatikan tujuan dari pasien

dan apa yang jadi focus perhatian pasien

dalam mencapai target sehat mandiri
(Germer,2009). Monitoring pada pasien TB
Paru sesuai dengat target yang di sepakati
dengan pasien pada penelitian ini adalah
kebiasaan pasien minum obat secara teratur,
kebutuhan makan pasien terpenuhi, kebutuhan
tidur terpenuhi, pasien dapat memenuhi
kebugaran  fisik/latihan, pasien  dapat
mengatasi keluhan fisik dengan tenang,
mengontrol  emosi, mengontrol  diri,
menerima diri sendiri, komunikasi dengan
keluarga dan teman, komunikasi dengan
petugas kesehatan serta kegiatan sosial juga
ikhlas dan pasrah pada tabel 5.4.

c. Well-being

Kemandirian yang di capai pasien dalam
penelitian ini adalah minum obat dengan
tenang, mengotrol marah,membuat jadwal
kegiatan,berdoa dengan tenang, lebih santai
atau rileks mengatasi keluhan.Kemampuan
pasien tersebut berdampak pada kepuasan
pasien yang berobat. karena bukan hanya
patuh minum obat tetapi juga mengetahui cara
mengatasi masalah dan di rasakan manfaatnya
oleh pasien.pada pasien TB Paru. Kartu sehat
mandiri sebagai alat untuk melihat keaadaan
pasien secara holistik mampu memberikan
kepuasan perawat tentang hasil pelayanan
yang di lakukan terhadap pasien.

d. Action pada pasien TB paru

Pasien membutuhakan pelayanan
keperawatan holistik menjadi hal penting
dalam menjalin hubungan  perawat
pasien.Perawat akan menjaga kebutuhan ini
dengan cara membuat kontrak dengan pasien
dan tujuan yang jelas tentang apa yang akan
di capai bersama pasien. Pelayanan yang
berfokus pasien ternyata membuat perawat
menjadi  kreatif yaitu dengan membuat
permainan kartu pengkajian kemandirian
pasien.

Dengan prinsip  mindfullnes  bahwa
pain-tresisten: suffering ,perawat
menggunakan rumus ini dengan kombinasi
antara  releks,maindfuness dan berdoa
membuat pasien merasa mampu tenang dalam
melakukan kegiatan sehari-hari.

e. e. Nursing pada pasien TB Paru.
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Dalam mencapai target sehat mandiri
perawat memperhatikan tujuan yang di
sepakati pasien sebagai berikut:

1. Tujuan yang tidak mungkin tercapai

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

3. Terlalu banyak keingingan yang membuat
pasien tidak focus

4. Self care harus memperhatikan sumber-

sumber yang tersedia

Banyaknya tujuan dan perhatian

9]

7. Tidak adanya pengetahuan yang membuat
salah keputusan

8. Pasien tertekan untuk membuat keputusan

9. Lingkungan yang mendukung untuk pasien
mampu refleksi dan konsultasi sehingga
pasien mampu mencapai target sehat

mandiri .

Dari permasalah pasien hal yang di
perahtikan perawat adalah bagaimana kondisi
pasien dan faktor yang mempengaruhi pasien
dan cara menolongnya seperti pada tabel 5.5.

6. Tidak mampu bertanya karena kurangnya
pengetahuan atau situasi

Tabel 5.5. Cara menolong dan macam keterbatasan
Jalan menolong Macam keterbatasan

1. Mindfulness untuk ikhlas
2. Menuntun sampai bisa

Keterbatasan akan kesadaran dan persepsi
Keterbatasan pengetahuan dan kebutuhan
perawatan diri dan keterampilan
3. Mensupport secara mental | Keterbatasan inisiatif, pemeliharaan dan
untuk mengambil keputusan | kontrol tindakan
yang terbaik
4. Lingkungan yang tenang

Pasien tidak bisa tenang karena lingkungan
ramai.

Dalam berkomunikasi, mengatasi masalah
aktivitas dengan membuat jadwal harian.

5. Memberi pembelanjaran

Perawat memperhatikan keterbatasan pasien
dan bagaimana menolongnya dengan tepat.

2. Teknik peningkatan kesadaran

diri dengan ikhlas

Keparahan sakit merupakan faktor yang
dominan pada orang yang mencari pelayanan
kesehatan (Supardi dan Notosiswoyo, 2005)
dan merasa bosan untuk meminum obat TB
setiap hari.yang menjadi alasan gagalnya
pengobatan adalah pasien tidak mau minum
obat yang seharusnya dianjurkan (Nugroho,
2011) kondisi ini terlihat pada tabel
5.4.Peneliti memperhatikan faktor ini untuk
menjalin hubungan saling percaya melalui
kemampuan menenangkan pasien dengan
menggunakan teknik mindfullnes(Germer,
2009) dan doa yang dijalankan dengan penuh
kesungguhan, khusyuk, tepat, ikhlas, dan
kontinu diduga dapat menumbuhkan persepsi
dan motivasi positif dan mengektifkan
coping. Dan, respons emosi positif (Positive

thinking), dapat menghindarkan reaksi stress (
Soleh, 2012).

Peneliti mengkombinasikan melalui
latihan pernafasan, melalui mindfulness
dengan merasakan sensasi bagian yang sakit
dari badan dengan doa dan dhikir yang berisi
pasrah dan ikhlas. Dan juga menggunakan
titik merideian yang dapat membantu pasien
untuk rileksasi( Zainudin 2009) Sakit yang di
derita di akui dan di terima dengan penuh
kesadaran =~ kemudian  dengan  penuh
kebahagiaan menjalani pengobatan.

Perawat dengan latihan teori tentang
mengelola stress agar bekerja dengan banyak
stressor tetap rileks dan bagaimana berempati
kepada pasien melalui compassion dan self
compassion, dilanjutkan dengan praktek
membuat perawat puas karena hasil yang
dicapai jelas. Kata salah satu perawat
mengatakan bahwa :
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“Selama ini apa yang saya hasil kan
dalam merawat pasien tidak jelas dan ini
membuat saya stress, dengan kartu sehat
mandiri terlihat dengan jelas hasil pelayanan
yang di berikan kepada pasien”

3. Kartu sehat mandiri sebagai alat
monitoring dari hasil pelayanan
keperawatan Holistik.

Pada tahun 2000 tentang outcomes
pelayanan dokter dan perawat ternyata sama
di ukur dari fungsi secara fisik, peran dari
fisik, bodily pain,vitality, fungsi sosial, peran
emosi kesehatan mental. Artinya pada
pelayanan kesehatan primer di masyarakat
peran dokter dan perawat sangat di butuhkan
dengan keluaran yang sama
(Mary,Robert kane,elizabet, Annette, Totten,
2000), sehingga di butuhan monitoring yang
digunakan pasien berdasarkan tingkat
kemandirian dan kebutuhan untuk mandiri
(self care demand) dan target self care yang
ditentukan oleh pasien dan perawat (McGlynn
EA, 2003). Pasien dengan penyakit TB Paru
merupaka masalah Indonesia dan juga
merupakan masalah dunia, sejak di terapkan
program DOTs th 1993 sampai sekarang
ternyata masih banyak kendala dalam
pemberantasan penyakit TB Paru, ini
berkaiatan dengan sosial budaya, ekonomi
yang berbeda dari berbagai Negara.Kartu
sehat mandiri akan memberikan gambaran
monitoring masalah pasien secar holistik
sangat permafaat untuk mencapai mutu
pelayanan yang bermutu.

4. Frame work program SOWAN

Intervensi keperawatan holistic
program SOWAN peneliti membuat frame
yang diharapkan mampu di laksanakan di
pelayanan dalam fram work itu di jelaskan
tentang poin-poin dari SOWAN vyaitu:

Supporting di dalam konsep ini adalah
perawat melakukan support untuk
memperhatikan faktor-faktor yang
menyebabkan pasien tidak mampu merawat
dirinya sendiri.

Observation: Kemampuan minum
obat termasuk dukungan dari PMO,
kemampuan mengontrol emosi, kemampuan
mengatur jadwal kegiatan harian,mengambil
obat, dan target sehat mandiri.

Well-being : yaitu hasil yang di capai
dalam pelayanan keperawatan jelas seperti
pada pasien TB paru dalam pengobatan
intensif yaitu pasien mempunyai kemandirian
fisik,psikologi,sosial dan spiritual. Perawat
memperhatikan hasil pelayanan keperawatan
yang menyeluruh sehingga perawat dan
pasien mempunyai tujuan bersama dalam
mencapai target sehat mandiri.

Actions : perawat menggunakan rumus
pasien sakit dan menerima dengan ikhlas
pasien menjadi lebih tenang.

Nursing: Caring, tujuan yang jelas dan
mengetahui cara menolong membuat perawat
mampu bisa menggunakan waktu bersama
pasien dengan manfaat yang jelas. Frame
work terlihat pada bagan.5.2.
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Suporrting:

kemampuan
pasien dalam
merawat diri

Nursing:
e Caring Observation
e Tujuan * minum
i obat:PMO
pasien e  Mengontrol
e Cara emosi
menolong e Mengontrol
jadwal
Kesadaran untuk kegiatan
ikhlas dan Target e Mengambil
sehat mandiri obat.
action e Target sehat
e Hubungan perawat mandiri
pasien
e Kartu pengkajian Well-being:
e Kartu sehat e Mandiri fisik
mandiri e Mandiri
psikologi
e Mandiri sosial
e Mandiri
spiritual
Kesimpulan dan saran : 5. Pengaruh tindakan keperawatan Holistik
1. Pengaruh tindakan keperawatan Holistik Program SOWAN efektif meningkatkan
Program SOWAN efektif meningkatkan kemandirian spiritual pasien TB paru,
kemandirian  pasien TB paru secara dibandingkan dengan kelompok kontrol.
keseluruhan di bandingkan kelompok Secara kualitatif berdasarkan pengalaman
intervensi dan kelompok kontrol. pasien hasil pelayanan keperawatan bisa
2. Pengaruh tindakan keperawatan Holistik di monitor secara holistik melalui kartu
Program SOWAN efektif meningkatkan sehat mandiri.
kemandirian fisik  pasien TB paru, Mindfullness dengan rumus menerima
dibandingkan dengan kelompok kontrol. penyakit dengan ikhlas mampu
3. Pengaruh tindakan keperawatan Holistik mengurangi stress pasien sehingga pasien
Program SOWAN efektif meningkatkan mampu melakukan kegiatan sehari-hari
kemandirian psikologi pasien TB paru, dengan lebih rileks dan santai.
dibandingkan dengan kelompok kontrol.
4. Pengaruh tindakan keperawatan Holistik SARAN:

Program SOWAN efektif meningkatkan
kemandirian  sosial pasien TB paru,
dibandingkan dengan kelompok kontrol.

Untuk pendidikan keperawatan:

Keperawatan holistik perlu di ajarkan
dalam berbentuk laboratorium dengan
skill yang lebih di perjelas, seperti
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kemampuan mahasiswa dalam
mendeteksi kemampuan caring, lebih
sering di latih.

2. Di perlukan kelompok kerja untuk
mengembangkan penelitian secara terus
menerus.

Untuk Balai Kesehatan Paru Masyarakat:

1. Penerapan asuhan keperawatan dengan
technologi informasi untuk peningkatan
kualitas pelayanan keperawatan pada TB
Paru.

2. Pelayanan kesehatan yang integrative
sangat di butuhkan untuk menyelesaikan
masalah pasien

Untuk penelitian:

1 Program sehat mandiri dengan intervensi
keperawatan holistik pada pasien TB paru
melalui  software  permainan  Sehat

Holistik
2 Pengembangan intervensi secara spesifik
misalnya terapi spiritual,terapi

sosial,terapi psikologi yang berkaitan
dengan keyakinan dan kesadaran.

3 Pengembangan model pelayanan
integrative pada pasien TB.
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