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ABSTRAK

PENGARUH COGNITIVE BEHAVIOR THERAPY TERHADAP
SELF EFFICACY PADA PASIEN HIPERTENSI

DI RSUD BALIKPAPAN
Dwi Kusrini®, Abdurrahman?, Rusdi®
Email : dwikusrini0711@gmail.com, abdurrahman150785@gmail.com, Rusdi@stikeswhs.ac.id

Latar Belakang : Hipertensi merupakan salah satu penyebab morbiditas dan mortalitas yang
paling sering terjadi di seluruh dunia. Dalam memodifikasi gaya hidup, pasien hipertensi
seyogyanya meski diberikan Cognitif Behavior Therapy (CBT) dansharus memiliki keyakinan diri
atau kemampuan diri (self efficacy) yang tinggi untuk memoti dan meyakinkan diri sendiri
mampu mencapai gaya hidup yang sehat. Tujuan : Peneli ini adalah untuk mengetahui
Pengaruh Cognitive Behavior Therapy Terhadap Self Effi a Pasien Hipertensi di RSUD
dr. kanujoso Djatiwibowo Balikpapan Metode : nggunakan quasi experimental

dengan pendekatan on yang dilakukan dengan cara
dilakukan intervensi, kemudian

diberikan intervi st-test (pengamatan akhir) untuk
responden dengan metode sampling
il : Hasil penelitian menunjukan nilai
itive behavior therapy terhadap self efficacy
di RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan. Kesi : Cognitive

metode terapi yang baik untuk meningkatkan kepera i. Saran :
lipertensi.
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ABSTRACT

PENGARUH COGNITIVE BEHAVIOR THERAPY TERHADAP
SELF EFFICACY PADA PASIEN HIPERTENSI

DI RSUD BALIKPAPAN
Dwi Kusrini®, Abdurrahman?, Rusdi®
Email : dwikusrini0711@gmail.com, abdurrahman150785@gmail.com, Rusdi@stikeswhs.ac.id

Background: Hypertension causes frequent morbidity and mortality across the globe. In
modifying life style, hypertensive patients should ideally be given Cognitive Behavior Therapy
(CBT) and should have confidence or high self efficacy to be able t@ motivate and to assure him or
herself that he or she is able to achieve such a healthy life style. Parpose: This study was aimed at
finding out about the influence of the Cognitive Behavi rapy upon Self Efficacy in
hypertensive patients in dr. kanujoso Djatiwibowo Balik ital. Method: This study used
quasi experimental design using one group pre- bservation) before proceeding
with the post-test (fin ention with 30 respondents as
samples in which ed. Analysis was done using the
Paired Sample ue = 0,000 < a 0,05, there was an
influence of cy in hypertensive patients in dr.
Kanujoso : the Cognitive Behavior Therapy is a
estions: To provide training te every nurse to
atients.
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan salah satu penyebab morbiditas dan mortalitas
yang paling sering terjadi di seluruh dunia. Orang yang menderita hipertensi
biasanya tidak sadar akan kondisinya. Tekanan darah pasien harus dipantau
secara teratur karena hipertensi merupakan kondisi seumur hidup begitu
penyakit ini diderita (Smeltzer, Suzanne C.»2002 dalam Manuntung, 2015).
Penyakit hipertensivatau tekanan darah tinggi merupakan peningkatan tekanan
darah persisten yang juga dijuluki pembunuh diam-diam atau silent killer
karena' tidak memiliki gejala yang khas sehingga seseorang yang mengidap
Hipertensi selama bertahun-tahun tidak menyadari sampai terjadi kerusakan
organ vital yang cukup berat yang bahkan dapat menyebabkankematian
Organ vital yang paling dominan terganggu adalah pembuluh darah yang

merupakan masalah kesehatan utama di Negara maju maupun berkembang

dan menjadi pe i r Satu‘di ia setiap niya (Hafiz,

Hipertensi salah satu penyakit yang sangat penting untuk diobati
dengan cepat karena merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi
didunia. Data World Health-Organization menunjukkan sekitar 1,13 Miliar
orang 'di dunia menyandang Hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia
terdiagnosis hipertensi. Jumlah penyandang Hipertensi terus meningkat
diperkirakan 'pada tahun 2025 akan ada 1,5 miliar orang yang terkena
Hipertensi, diperkirakan setiap tahunnya 10,44 juta orang meninggal akibat
hipertensi dan“komplikasinya Diperkirakan tahun 2025 sekitar 1,56 miliar
orang dewasa akan hidup dengan hipertensi-(WHO, 2015). Hipertensi di
Indonesia menjadi masalah kesehatan dengan prevalensi yang tinggi yaitu
sebesar 25,8%. Prevalensi tertinggi di Bangka Belitung (30,9%), diikuti
Kalimantan Selatan (30,8%), Kalimantan Timur (29,6%), Jawa Barat
(29,4%), Gorontalo (29,4%) dan Sumatera Utara (25%). Penyakit hipertensi
di Kota Bandung sebesar 1.275.000 jiwa (26%) (Riskesdas, 2013; Pusdatin,



2014). Penderita hipertensi disarankan mengubah pola hidupnya agar tetap
bisa beraktifitas dengan baik (Mulyana H & lrawan, E, 2019). Data dari
Riskesdas 2018 menyatakan prevalensi hipertensi berdasarkan hasil
pengukuran pada penduduk usia >18 tahun sebesar 34,1%, tertinggi di
Kalimantan Selatan (44.1%), sedangkan terendah di Papua sebesar (22,2 %)
(P2PTM Kemenkes, 2019).

Faktor risiko hipertensi harus waspada ;serta melakukan upaya
pencegahan sedini  mungkin. Penanganan & Hipertensi terdiri dari
penatalaksanaan farmakologi atau dengan_obat yang saat ini memang telah
mengalami kemajuan, tetapi terdapat banyak laporan yang menyampaikan
bahwa penderita hipertensi yang datang ke Rumah Sakit akan datang lagi
dengan keluhan tekanan darahnya tidak mengalami penurunan bermakna
meskipun sudah minum obat sehingga harus diikuti dengan penatalaksanaan
non-farmakologi dengan memodifikasi gaya hidup (Sueth, Bidjuni, &
Malara, 2014).

Memodifikasi gaya hidup, pasien hipertensi harus memiliki
keyakinan I Fa I (self ‘ef yang finggi untuk
memotivasin’rEaK’E Iri amWiHaﬁup yang
sehat. Hasil penelitian Warren-Findlow (2012) kemampuan diri (self efficacy)
yang baik secara signifikan dihubungkan dengan kepatuhan pengobatan, diet
rendah garam. Dengan memiliki self efficacy yang tinggi pasien hipertensi
mampu menjalankan gaya hidup sehat sehingga meminimalkan komplikasi
serta meningkatkan kualitas hidupnya dan pasien yang memiliki self efficacy
yang rendah lebih cenderung tidak memperhatikan gaya hidup sehat (Indah,
Mamat, “& Supriadi, 2014). Self efficacy adalah keyakinan terhadap
kemampuan dalam menghasilkan tindakan sesuai tujuan dan memiliki
pengaruh pada kehidupan mereka (indlow;»W:-J., Seymour, R. B., Huber, L.,
R. B., 2012). Tingginya Self efficacy pada seseorang tidak lepas faktor yang
mempengaruhinya. Menurut Beberapa faktor yang mempengaruhi Self
efficacy adalah usia, jenis kelamin, pendidikan dan pengalaman (Pramudianti,
Raden, & Suryaningsih, 2014).



Self efficacy memberikan kontribusi terhadap pemahaman seseorang
dengan self efficacy yang rendah akan menganggap bahwa kemampuan yang
dimiliki belum tentu dapat membuat dia mampu untuk mendapatkan hasil
yang diharapkan (Arsyita, 2016). Efikasi diri (self efficacy) merupakan hal
yang penting dalam pengobatan Hipertensi baik di Rumah maupun di Rumah
Sakit. Sehingga efikasi diri (self efficacy) sangat penting pada orang dengan
Hipertensi dalam mengontrol penyakitnya (Purwanti; 2014).

Selain self efficacy terdapat hal lain yang mempengaruhi
kesembuhan penyakit Hipertensi yaitu dengan terapi perilaku kognitif
(cognitive behavier=therapy). Istilah Cognitive Behavior Therapy (CBT)
merupakan terapi yang dikembangkan oleh Beck (1976) konsep dasarnya
meyakini bahwa pola pemikiran manusia terbentuk melalui proses rangkaian
stimulus-kognisi-responsif (SKR), yang saling berkaitan dans,membentuk
semacam jaringan dalam otak manusia, dimana proses cognitive akan menjadi
faktor penentu dalam menjelaskan bagaimana manusiaerpikir, merasa, dan

bertindak bahkan akan menentukan seseorang .melakukan sesuatu untuk

menyembuhkan/difinya penyakitfertenta (Sungy J5 Woa, JAVESKIm, W.,

Cognitive behavior therapy menggunakan teori dan riset tentang
proses-proses kognitif menggunakan gabungan paradigma kognitif dan
belajar. Para terapis perilaku kognitif memberikan perhatian pada peristiwa-
peristiwa dalam diri, pemikiran, persepsi, penilaian, pernyataan diri, bahan
asumsi yang tidak diucapkan (tidak disadari) dan telah mempelajari serta
memanipulasi,proses-proses tersebut dalam upaya memahami dan mengubah
perilaku “bermasalah_yang terlihat maupun tidak terlihat (Zadeh, Z. F. &
Lateef, M., 2012). Beberapa hasil penelitian menyebutkan bahwa tinggi
rendahnya self efficacy pada diri seseorang-disebabkan oleh beberapa faktor
yaitu usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan pengalaman (Wantiyah ,
2010). Hasil penelitian lain menunjukkan ada hubungan antara self efficacy
dengan perawatan diri lansia yang mengalami penyakit hipertensi (Okatiranti,
Irawan, & Amelia, 2017).



Menurut Alfeus M (2015) menunjukkan ada pengaruh yang
signifikan dalam peningkatan self efficacy pasien Hipertensi sebelum dan
sesudah pemberian CBT dan ada hubungan yang signifikan antara self
efficacy dan self care behavior. Penelitian lainnya juga mengungkapkan
bahwa CBT berpengaruh terhadap self efficacy pada pasien Hipertensi, dan
terdapat hubungan antara self efficacy pasien hipertensi (Andri Setyorini,
2018).

Perawat sebagai educator (pendidik) dan counselor bagi pasien
menurut  Orem dalam Tomey dan Alligeod (2006) dapat memberikan
bantuan pada pasien dalam bentuk supportive educative system dengan
memberikan pendidikan kesehatan ataupun konseling dengan tujuan pasien
mampu melakukan perawatan Hipertensi secara mandiri. Salah satu teknik
konseling yang digunakan adalah self efficacy dan cognitive, behavioral
therapy (CBT) dimana merupakan pendekatan psikoterapl yang digunakan
untuk menangani emosi disfungsional, perilaku mal-adaptif dan. proses
kognitif dan isinya melalui bertujuan yang berorientasi, prosedur sistematis
eksplisit (Beek, , 2011 melaku perubaha a hidup,

Ketidaktahuan pasien hipertensi akan bahaya dan komplikasi
hipertensi membuat pasien hipertensi terganggu self efficacy. Pasien
hipertensi beranggapan bahwa dengan konsumsi obat saja sudah cukup
mengontrol tekanan darahnya. Pada pasien hipertensi yang mampu mengatur
perilakunya seperti mengontrol pola makan dan berolah raga, kecil
kemungkinan,suntuk meningkat komplikasi. Pada saat seseorang didiagnosis
hipertensi, tenagaskesehatan akan meminta pasien untuk mengatur gaya
hidupnya. Mulai dari pengaturan pola makan, asupan garam, pembatasan
konsumsi kopi dan alkohol, peningkatan—aktifitas fisik atau olahraga,
menghentikan kebiasaan merokok, mengatur stress atau kondisi marah, dan
mengikuti program pengobatan (Hastuti, 2019).

Pasien hipertensi yang memiliki perilaku compliance yang buruk
dapat meningkatkan derajat hipertensinya dan mengarah pada komplikasi

meliputi infark miokard, stroke, gagal ginjal, dan kematian jika tidak



dideteksi secara dini dan ditangani dengan tepat (James, et al., 2014). Pada
kenyataannya tidak semua penderita hipertensi dapat mengatur gaya
hidupnya. Terkait dengan mematuhi saran petugas kesehatan, pasien
hipertensi akan melakukan penilaian terhadap kondisi kesehatannya.
Perbedaan akan penghayatan penyakit yang diderita oleh pasien hipertensi,
berkaitan dengan penilaian pasien akan ancaman dari suatu penyakit
(Schneider, J., et al, 2011 dalam Hastuti, 2019).

Provinsi Kalimantan Timur Hipertensi¢ menduduki urutan kedua
setelah penyakit ISPA (Dinkes Kaltim, 2018)«'Dari studi pendahuluan peneliti
pada Desember.2019 di Rumah Sakit Umum Dr. Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan, penyakit Hipertensi masih menduduki urutan ke-3 dari 10 besar.
Data dari rekam medik bahwa pasien dengan Hipertensi pada tahun 2017
jumlah Kunjungan sebanyak 530 orang, Hipertensi Kasus /Sebanyak 1.208
orang. Sedangkan pasien pada tahun 2018 jumlah Hipertensi kunjungan
sebanyak 629 orang, Hipertensi Kasus sebanyak 1.252 arang sehingga terjadi
kenaikan dari tahun ke tahun penyakit Hipertensi (Data Rekam Medik RS Dr.

Peneliti telah mel i.pendahuluan‘pada. b ari 2020

di Rumah Sakit Umum Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan dengan
mewawancaral 17 orang pasien Hipertensi dan didapatkan hasil 13 orang
menyatakan bahwa tekanan-darah (Hipertensi) yang mereka alami hanya bisa
diturunkan dengan obat dan mereka kurang mampu atau yakin bisa
mengendalikan tekanan darah dan mereka malas melakukan pencegahan dan
melakukan pengobatan. Dengan alasan karena tidak merasa bahwa dirinya
sakit dan merasa baik-baik saja jadi untuk apa berobat. Alasan lainnya juga
kurang mendapat motivasi._dari keluarga untuk berobat dan sisanya
menyatakan kurangnya “melakukan terapi~tertentu untuk sembuh dari
penyakitnya. Di Rumah Sakit Dr. Kanujoso Djatiwibowo saat ini penanganan
penyakit Hipertensi masih berbasis kuratif dan belum ada penelitian terkait
penanganan penyakit Hipertensi berbasis konseling dengan tujuan pasien
mampu melakukan perawatan Hipertensi secara mandiri. Berdasarkan uraian

diatas, peneliti tertarik untuk melakukan kajian tentang “Pengaruh Cognitive



Behavior Therapy Terhadap Self Efficacy Pada Pasien Hipertensi di RSUD

dr. kanujoso Djatiwibowo Balikpapan”.

Rumusan Masalah

Prevalensi Hipertensi akan semakin meningkat apabila penanganan
Hipertensi tidak dilakukan sejak dini. Individu yang mempunyai faktor risiko
Hipertensi harus waspada serta melakukan upaya pencegahan sedini

mungkin. Penanganan Hipertensi terdiri dari penatalaksanaan farmakologi

atau dengan obat yang saat ini memang galami kemajuan, tetapi

terdapat banya si yang datang ke Rumah
Sakit ak darahnya tidak mengalami

obat sehingga harus diikuti




C. Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah :
1. Tujuan Umum
Untuk menganalisis pengaruh Cognitive Behavior Therapy
Terhadap Self Efficacy pada pasien Hipertensi di RSUD dr. Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan.
2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengidentifikasi self efficacy £pre intervensi Cognitive

Behavior Therapy pada pasien di RSUD Dr. Kanujoso
post intervensi cognitive
. Kanujoso
wo Balikpapan.

tuk menganalisis pengaruh self efficacy pre ¢

ehavior therapy pada pasien Hipertensi di & anujoso

Djatiwibowo Balikpapan.

E. Penelitian Terkait

1. Penelitian oleh (Manuntung, 2015) pengaruh cognitive behavioral

therapy terhadap self efficacy dan self care behavior pasien hipertensi di
kota palangka raya. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui pengaruh
Cognitive Behavioral Therapy (CBT) terhadap self efficacy dan self care
behaviour pasien hipertensi di kota Palangkaraya. Desain yang



digunakan dalam penelitian ini adalah quasi experiment dengan design
penelitian non randomized control group pretest posttest design. Tehnik
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah consecutive sampling,
12 pasien hipertensi di Puskesmas Kayon, Kota Palangkaraya sebagai
kelompok intervensi dan 12 pasien hipertensi di Puskesmas Panarung,
Kota Palangkaraya sebagai kelompok kontrol. Hasil penelitian
menunjukkan ada hubungan Cognitive Behavioral Therapy (CBT)
bermakna meningkatkan self efficacy pasien fipertensi di kota Palangka
Raya (p =0,000) dan juga meningkatkan self care behaviour pasien
hipertensi digkota Palangka Raya (p =0,000). Persamaan penelitian ini
adalah’ sama-sama meneliti pasien hipertensi. Sedangkan perbedaanya
terletak pada waktu, tempat, jumlah sampel penelitiannya.

Penelitian oleh (Andri S, 2018). Dengan judul Hubungan Self-Efficacy
dengan Self-Care management lansia yang menderita hipertensi di
Posyandu Lansia Padukuhan Panggang 111 binaan Puskesmas Panggang |
Gunungkidul. Menggunakan metode deskriptif  korelasional dengan
pendekatan#c ciion Itlandin njukk allwa lansia
dengan l)efI: KE:g PadWPH:w$memiliki
self-efficacy (efikasi diri) dalam kategori kurang, yaitu sejumlah 21 lansia
(84%) dan self-care management sebagian besar termasuk dalam kategori
kurang, yaitu 16 lansia (64%). Penelitian i menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara self-efficacy (efikasi diri)
dengan self-care management dengan nilai p = 0.002 < 0.05.
Kesimpulanya adalah ada hubungan antara self-efficacy dengan self-care
mangement pada lansia yang menderita hipertensi di Posyandu Lansia
Padukuhan:Panggangulll. Persamaan penelitian ini adalah sama-sama
meneliti pasien hipertensi. Sedangkan'perbedaanya terletak pada waktu,
tempat, jumlah sampel penelitiannya juga analisa datanya nanti.
Penelitian oleh (Hastuti, 2019) Pengaruh health coaching berbasis teori
health belief model terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi.
tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh pembinaan

kesehatan terhadap aktivitas fisik. metode: penelitian ini menggunakan



desain eksperimen semu dengan desain kelompok kontrol pre-post test.
teknik pengumpulan sampel adalah dengan purposive sampling. jumlah
sampel adalah 26 orang untuk setiap kelompok. hasil penelitian
mengunngkapkan pembinaan kesehatan hanya berpengaruh pada tekanan
darah sistolik. uji perbedaan pada kelompok perlakuan yang
menggunakan wilcoxon memperoleh nilai p 0,000, sedangkan uji beda
dengan mann whitney mendapatkan nilai p 0,000. diskusi: ada perbedaan

tekanan darah antara kelompok perlaku an kelompok kontrol.

diharapkan penderita hipertensi har melakukan penggunaan
i kanan darah. Persamaan

CBT sedangkan perbedaan
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TINJAUAN PUSTAKA

A. TELAAH PUSTAKA
1. Self Efficacy
a. Pengertian self efficacy
Teori efikasi diri (self efficacy) dikembangkan oleh Albert

Bandura (1997) menyatakan bahwa efik iri (self efficacy) sebagai

keyakinan individu akan kema dalam mengatur dan

mendapatkan hasil sesuai

adalah keyakinan individu

untuk mencapai

Adanya perawat pelaksana yang memiliki nilai tertinggi
If-efficacy pada penelitian ini dapat bersumber dari adanya
katan kekuatan keyakinan melalui orang lain (persuasi
ividu yang diberikan informasi secarai lisan atau individu
aupun sugesti untuk percaya bahwa dapat
mengatasi m uncul cenderung memiliki
penguasaan tinggi terhadap berbagai tugas yang diberikan (Bandura,
2008). Persuasi secara verbal juga merupakan hal yang sering
digunakan dalam mengubah sikap dan perilaku individu. Hal ini
didasarkan pada dorongan pihak luar mengenai pengarahan perilaku
individu sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai. Peningkatan

10
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kayakinan tersebut dapat menjadi sumber munculnya self efficacy
yang tinggi pada individu (Saam & Wahyuni, 2013).

Secara umum self efficacy merupakan penilaian diri
seseorang terhadap kemampuannya dalam mengerjakan suatu
pekerjaan tertentu untuk mencapai tujuan tertentu (Lee et al., 2014).
Self efficacy bersifat subjektif karena menekankan pada keyakinan
seseorang sebagai hasil persepsi terhadap kemampuan yang
dimilikinya (Abrahamson, Arling, & Gillette, 2012). Self-efficacy
mempengaruhi mekanisme atau.«<@rah prilaku individu, yaitu
menghadapi®atau menghindari suatu tugas atau situasi (Bandura
dalam Fitria A, 2019). Menurut Bandura dalam Fitria A, (2019) self
efficacy menentukan apakah seseorang akan menunjukkan perilaku
seseorang dapat tertentu, sekuat apa seseorang dapat bertahan saat
menghadapi kesulitan atau kegagalan dan bagaimana kesuksesan dan
kegagalan dalam satu tugas tertentu.

Self efficacy membuat perbedaansdalam pikiran, perasaan,
dan @in 0 . Ind efgan tingKat 'Self effica ng tinggi
melanjutkan kegiatan, mencapai hasil yang positif, dan menetapkan
tujuan yang lebih tinggi untuk diri mereka sendiri, yang akhirnya
meningkatkan komitmen mereka terhadap tujuan (Bandura & Locke,
2003). Self efficacy menciptakan motivasi dan meningkatkan kinerja.
Selain itu, tingkat self efficacy yang tinggi meningkatkan rasa
kontrol diri dan penampilan dan membantu seseorang untuk
melakukan, tugas pada tingkat yang lebih tinggi (DeVellis, 2013).
Self “efficacy memiliki dampak pada kinerja melalui mediasi
hubungan antara eksposur dan tindakan sebelumnya (Lauder W et al,
2013). Di sisi lain, orang yang kurang memiliki self efficacy lebih
cenderung menghadapi masalah dalam melakukan aktivitas tertentu
(Bandura dalam Fitia A, 2019).

Self efficacy dalam keperawatan berpengaruh terhadap

ketrampilan kinerja. Keyakinan self efficacy telah ditunjukkan dapat
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membantu pemikiran analitik yang efisien dalam situasi
pengambilan keputusan yang kompleks (Sharon, Marianne E, 2009)
Secara umum self efficacy seorang perawat berkorelasi dengan
otonomi dan pemberdayaan profesional. Perawat dengan tingkat self
efficacy tinggi menganggap hambatan sebagai peluang bukan
ancaman (Soudagar, Rambod, & Behesh, 2015). Selain itu, individu
dengan keyakinan memadai akan self efficacy mereka bertujuan

mengatasi situasi sulit daripada men

darinya. Mereka lebih

mampu mengatasi situasi tertent

ih cenderung melakukan

(Bandura dalam Fitria A,

enurut (Bandura dalam Fitria A, 2019), icacy pada

i individu akan berbeda antara satu individu de

menurut
du mungkin akan
terbatas pada

ah, sedang atau bahkan
meliputi tugas-tugas yang paling sulit, sesuai dengan batas
kemampuan yang dirasakan untuk memenuhi tuntutan perilaku
ng dibutuhkan masing-masing tingkat. Dimensi ini memiliki
i terhadap pemilihan tingkah laku yang berada diluar
yang dirasakannya.
2) Dimensi
Dimensi ini berkaitan dengan tingkat kekuatan dari
keyakinan atau pengharapan individu mengenai kemampuannya.
Pengharapan yang lemah mudah digoyahkan oleh pengalaman-
pengalaman yang tidak mendukung. Sebaliknya, pengharapan
yang mantap mendorong individu tetap bertahan dalam
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usahanya. Meskipun mungkin ditemukan pengalaman yang
kurang menunjang. Dimensi ini biasanya berkaitan langsung
dengan dimensi tingkatyaitu makin tinggi taraf kesulitan tugas,
makin  lemah  keyakinan ~ yang  dirasakan  untuk
menyelesaikannya.
3) Dimensi generalisasi (generality)
Dimensi ini berkaitan dengan Juas bidang tingkah laku

yang mana individu dapat merasa in terhadap kemampuan

dirinya. Apakah terbatas pad ivitas dan situasi tertentu

uasi yang bervariasi.

cu pada 3 dimensi self efficacy

indikator self efficacy yaitu :

1) Yakin dapat menyelesaikan tugas terte

tindakan yang

diperlukan “de ugas, individu mampu
menumbuhkan motivasi pada diri sendiri untuk bisa memilih
dan melakukan tindakan - tindakan yang di perlukan dalam
gka menyelesaikan tugas.

ahwa dirinya mampu berusaha dengan keras, gigih dan
usaha yang keras dari individu untuk

apkan dengan menggunakan

segala daya yang di miliki.

4) Yakin bahwa diri mampu menghadapi hambatan dan kesulitan.
Individu mampu bertahan saat menghadapi kesulitan dan

hambatan yang muncul serta mampu bangkit dari kegagalan.
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5) Yakin dapat menyelesaikan tugas yang memiliki range yang
luas ataupun sempit (spesifik). Individu yakin bahwa dalam
setiap tugas apapun dapat ia selesaikan meskipun itu luas atau
spesifik.

d. Sumber-Sumber Self Efficacy.
Bandura dalam Fitria A (2019), mengatakan SE dibentuk

dari empat sumber informasi, yaitu :

1) Mastery experience (Pengalaman keberhasilan)

Yaitu keberhasilan nya dalam mencapai
baru. Keberhasilan yang
n self efficacy yang dimiliki

akan menurunkan self efficacy

lain yang
memiliki kemiripan dengan individu dalam mengerjakan suatu
tugas biasanya akan meningkatkan self efficacy seseorang dalam
engerjakan tugas yang sama. Self efficacy tersebut didapatkan
i social models yang biasanya terjadi padadiriseseorang
etahuan tentang kemampuan dirinya sehingga
ukan modeling. Namun, self
efficacy yang didapat tidak akan terlalu berpengaruh bila model
yang diamati tidak memiliki kemiripan atau berbeda dengan

model.
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3) Verbal persuasion (persuasi verbal)

Yaitu individu yang mendapat bujukan atau sugesti
untuk percaya bahwa ia dapat mengatasi masalah - masalah
yang akan dihadapinya. Persuasi verbal dapat mengarahkan
individu untuk berusaha lebih giat untuk mencapai tujuan dan
kesuksesan. Akan tetapi self efficacy yang tumbuh dengan
metode ini biasanya tidak bertahan Jlama, apalagi kemudian

individu  mengalami  peristiwa aumatis yang tidak

menyenangkan.
4)
s yang terjadi dalam diri
sering diartikan sebagai suatu

umumnya seseorang cenderung akan

diwarnai

mengharapkan keberhasilan dalam kondisi Yz
oleh ketegangan atau tidak merasakan

gangguan somatik lainnya. Self effice

dibagi atas dua bentuk yaitu

self efficacy tinggi dan self efficacy rendah.
Self efficacy tinggi
Dalam melakukan suatu tugas, individu yang memiliki
icacy yang tinggi akan cenderung untuk memilih terlibat
ividu yang memilki self efficacy yang tinggi
entu, sekalipun tugas yang
dikerjakan dalah tugas yang sulit. Mereka tidak memandang
tugas sebagai suatu ancaman yang harus mereka hindari. Selain
itu, mereka mengembangkan minat instrinsik dan ketertarikan
yang mendalam terhadap suatu aktivitas, mengembangkan
tujuan, dan berkomitmen dalam mencapai tujuan tersebut.
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Mereka juga meningkatkan usaha mereka dalam mencegah
kegagalan yang mungkin timbul. Mereka yang gagal dalam
melaksanakan sesuatu, biasanya cepat mendapatkan kembali self
efficacy mereka setelah mengalami kegagalan tersebut
(Bandura ,A. 1994).

Individu yang memiliki self efficacy tinggi menganggap
kegagalan sebagai akibat dari kurangnya usaha yang keras,

pengetahuan dan ketrampilan. Di d melaksanakan berbagai

tugas, orang yang mempunyai acy tinggi adalah sebagai
reka yang mempunyai self

i menyongsong tantangan

hadapi secara efektif, yakin terhadap

menghadapi masalah atau rintangan, v

Self efficac

Individu yang ragu akan kemampuan mereka (self
efficacy yang rendah) akan menjauhi tugas-tugas yang sulit
rena tugas tersebut dipandang sebagai suatu ancaman bagi
Individu yang seperti ini memiliki aspirasi yang rendah
ang rendah dalam mencapai tujuan yang
mereka pli n. Ketika menghadapi tugas-
tugas yang sulit, mereka sibuk memikirkan kekurangan-
kekurangan diri mereka, gangguan-gangguan yang mereka
hadapi, dan semua hasil yang dapat merugikan mereka. Dalam

mengerjakan suatu tugas, individu yang memilki self efficacy
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rendah cenderung menghindari tugas tersebut
(Bandura,A.1994).

Individu yang memiliki self efficacy yang rendah tidak
berfikit tentang bagaimana cara yang baik dalam menghadapi
tugas-tugas yang sulit. Saat menghadapi tugas yang sulit,
mereka juga lamban dalam membenahi atau pun medapatkan
kembali self efficacy mereka ketika, menghadapi kegagalan
(Bandura,A.1994). Didalam mel
mereka yang memiki self effi

nakan berbagai tugas,
dah mencoba pun tidak
emampuan mereka yang

eningkatkan hasrat untuk

kegagalan, tidak yakin bisa

uasi yang baru,

aspirasi dan k
Fungsi Self efficacy
Banyak penelitian telah dilakukan pada empat proses
gis utama dimana kepercayaan diri terhadap Kkhasiat
hi fungsi manusia (Bandura, dalam Fitria A,2019). Self
terbentuk akan mempengaruhi dan memberi
dura dalam Fitria A 2019)

menjelaskan tentang pengaruh dan fungsi tersebut, yaitu :

fungsi pada

1) Proses afektif: Proses yang mengatur keadaan emosional dan
elisitasi reaksi emosional,

2) Proses Kognitif: Proses berpikir terlibat dalam akuisis,

3) Pengorganisasian dan penggunaan informasi,
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4) Motivasi: Aktivasi untuk bertindak. Tingkat motivasi
tercermin dalam pilihan tindakan, dan intensitas dan
ketekunan usaha,

5) Perwujudan Self Efficacy: Keyakinan orang tentang
kemampuan mereka untuk menghasilkan efek,

6) Self Regulation: Latihan pengaruh atas motivasi diri sendiri,
proses berpikir, keadaan emosional dan pola perilaku.

g. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Self

Secara umum, self effi engaruhi oleh beberapa

faktor. onstruksi dinamis yang

menanggapi pengalaman

galaman sosial

dan klinis. Pe

1) Budaya

Budaya mempengaruhi self efficacy melalui nilai
(value), kepercayaan (beliefs), dalam proses pengaturan diri (self
ulatory proses) yang berfungsi sebagai sumber penilaian self

dan juga sebagai konsekuensi dari keyakinan akan self

2) Gender

Perbedaan gender juga berpengaruh terhadap self

efficacy. Wanita memiliki efikasi yang lebih tinggi dalam

mengelola perannya. Wanita yang memilki peran selain sebagai

ibu rumah tangga, juga sebagai wanita karir akan memiliki self
efficacy yang tinggi dibandingkan dengan pria yang bekerja.
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3) Sifat dari tugas yang dihadapi
Derajat dari kompleksitas dari kesulitan tugas yang
dihadapi oelh individu akan mempengaruhi penilaian individu
tersebut terhadap kemampuan drinya sendiri. Semakin kompleks
tugas yang dihadapi oleh individu maka akan semakin rendah
individu tersebut menilai kemampuannya. Sebaliknya, jika

individu dihadapkan pada tugas yang mudah dan sederhana

maka akan semakin tinggi i idu tersebut menilai
kemampuannya.
4)
empengarhi self efficacy
g di perolehnya. Bandura

insentif

self efficacy adalah petent continges incen
yang dapat diberikan orang lain

keberhasilan seseorang.

individu yang
memiliki statu

an memiliki kontrol yang
lebih kecil sehingga self efficacy yang dimilikinya juga rendah.
Informasi tentang kemampuan diri

Individu yang memiliki self efficacy tinggi, jika ia
oleh informasi positif mengenai dirinya, sementara
emiliki self efficacy yang rendah, jika ia
mempero genai dirinya.

Dalam memodifikasi gaya hidup, pasien hipertensi
harus memiliki self efficacy yang tinggi untuk memotivasi dan
meyakinkan diri sendiri mampu mencapai gaya hidup yang
sehat. Hasil penelitian Warren-Findlow (2012) self efficacy yang
baik secara signifikan dihubungkan dengan kepatuhan
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pengobatan, diet rendah garam. Dengan memiliki self efficacy

yang tinggi pasien hipertensi mampu menjalankan gaya hidup

sehat sehingga meminimalkan komplikasi serta meningkatkan
kualitas hidupnya dan pasien yang memiliki self efficacy yang
rendah lebih cenderung tidak memperhatikan gaya hidup sehat

(Indah, Mamat, & Supriadi, 2014 dalam (Amila, Sinaga, &

Sembiring, 2018)

Cognitive Behavior Therapy (CBT)

Seorang pakar keperawatan Hildegar Peplau mempublikasikan
model teori keperawatan yang bersifat psikodinamik pada tahun 1952. la
melihat Pelayanan keperawatan sebagal proses interpersonal terapeutik
sangat penting. Teori Ini berfokus pada individu, perawat dan proses
interaktif. Tujuan dari keperawatan adalah untuk mendidik klien dan
keluarganya serta membantu klien mencapai kematangan perkembangan
personal, perkembangan kepribadian kearah pribadiddan kehidupan sosial
yang kreatif, konstruktif dan produktif. Menurut Peplau terdapat 4
(empat) fase darnh a pasi itu2Orientasi,<identifikasi,
eksploitI TrKE ri FWLHCS 6 peran
perawat yaitu sebagai orang asing, ahli dengan akses keberbagai sumber,
guru, pemimpin, pengganti atau wali dan sebagai konselor (Nur Aini,
2018).

Cognitive Behavior Therapy adalah terapi yang dikembangkan
oleh Beck tahun 1976, yang konsep dasarnya meyakini bahwa pola
pemikiran, manusia terbentuk melalui proses rangkaian Stimulus—
Kognisi—Respon (SKR), yang saling berkaitan dan membentuk semacam
jaringan dalam otak 'manusia, dimana proses cognitive akan menjadi
faktor penentu dalam menjelaskan bagaimana manusia berpikir, merasa
dan bertindak.

Terapi perilaku kognitif (CBT-Cognitive Behavior Therapy)
menggunakan teori dan riset tentang proses-proses kognitif. Pada
faktanya terapi tersebut menggunakan gabungan paradigma kognitif dan

belajar. Para terapis perilaku kognitif memberikan perhatian pada
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peristiwa-peristiwa dalam diri, pemikiran, persepsi, penilaian, pernyataan
diri, bahan asumsi-asumsi yang tidak diucapkan (tidak disadari), dan
telah mempelajari serta memanipulasi proses-proses tersebut dalam
upaya memahami dan mengubah perilaku bermasalah yang terlihat
maupun tidak terlihat.

Sesuai dengan aliran kognitif dan perilaku (behavior), CBT
menganggap bahwa pola pemikiran terbentuk melalui rangkaian proses
Stimulus-Kognisi-Respon (SKR), yang saling berkaitan membentuk
semacam jaringan dalam otak. Proses kognitif merupakan faktor penentu
bagi pikiransgperasaan, dan perbuatan (perilaku). Semua kejadian yang
dialami berlaku sebagai stimulus yang dapat dipersepsi secara positif
(rasional) maupun negatif (irasional). 1si pikiran yang positif akan
mempengaruhi perasaan dan perilaku yang positif (normal), sedangkan
Isi pikiran yang negatif mengakibatkan gangguan .mosi (perasaan).
Selanjutnya menurut konsep dasar ini emosi «atau perasaan akan
mempengaruhi tingkah laku atau perbuatangbaik secara positif atau
negatif. ifikasi fungs) aan, dan
dalam menganaI|S|s, memutuskan, bertanya, berkehendak, dan
memutuskan kembali. Dengan merubah status pikiran dan perasaan,
diharapkan pasien dapat merubah perilakunya dari negatif menjadi positif
(Sudiyanto, 2015).

Semua kejadian yang dialami dapat berlaku sebagai activating
event (A).dan akan dipersepsi dan diinterpretasi, selanjutnya kumpulan
dari“persepsi dan interpretasi tersebut akan membentuk suatu sistem
keyakinan“atau belief.(B) yang akan mempengaruhi reaksi fisiologis
(somatik) dan perilaku sebagai consequences (C). Dengan CBT,
dilakukan intervensi sehingga dapat menggoyahkan dan menyusun
kembali sistem keyakinan pasien (B) dari negatif (irasional atau
mengalami penyimpangan/ distorsi) ke positif (rasional atau realistik)

dengan demikian dapat menghambat atau menghilangkan dampak negatif
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pada perilaku dan reaksi somatik sebagai konsekuensinya (C) (Sudiyanto,
2005).
Skema 2.1 Stimulus, kogitif, dan Respon (Sudiyanto, 2007)

a
Stimulus —» Persespsi
b |___» Interpretasi

Kognitive __;—P/' System keyakinan

: %—» Reaksi somatic
Respon

Dalam CBT, terapis berperan sebagai guru dan pasien sebagai
murid dan dalam hubungan ini diharapkan terapis dapat secara efektif
mengajarkan kepada pasien mekanisme SKR baru yang lebih positif dan
rasional, mengganti struktur kognitif lama yang negatif, Irasional, atau
mengalami distorsi (Sudiyanto, 2015).

a. Pengertian

Terapi  Kognitif-Behavioral (TKB) atau Cognitive-
Behavioral Therapy (CBT) merupakan salah satu bentuk konseling
yang bertujuan membantu klien agar dapat menjadi lebih sehat,
memperoleh pengalaman yang memuaskan, dan dapat memenuhi
gaya hidup tertentu, dengan cara memodifikasi pola pikir dan
perilaku tertentu. Pendekatan kognitif berusaha memfokuskan untuk
menempatkan suatu pikiran, keyakinan atau bentuk pembicaraan diri
(self talk) terhadap orang lain (misalnya, hidup saya sengsara
sehingga sulit untuk dapat menentukan tujuan hidup saya). Selain
itu, terapi juga memfokuskan pada upaya membelajarkan klien agar
dapat memiliki cara berpikir yang lebih positif dalam berbagai
peristiwa kehidupan dan tidak hanya sekedar berupaya mengatasi
penyakit atau gangguan yang sedang dialaminya. Dengan kata lain,
konseling kognitif memfokuskan pada kegiatan mengelola dan
memonitor pola fikir klien sehingga dapat mengurangi pikiran
negatif dan mengubah isi pikiran agar dapat diperoleh emosi yang

lebih positif. Sedangkan Konseling Behavioral memfokuskan pada
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kegiatan (tindakan) yang dilakukan Kklien, menentukan bentuk
imbalan (rewards) yang dapat mendorong klien untuk melakukan
tindakan tertentu, pemberian konsekuensi yang tidak menyenangkan,
guna mencegah klien melakukan tindakan yang tidak dikehendaki.

Bush mengungkapkan bahwa CBT merupakan perpaduan
dari dua pendekatan dalam psikoterapi yaitu cognitive therapy dan
behavior. Terapi kognitif memfokuskan pada pikiran, asumsi dan
kepercayaan. Terapi kognitif memfasilitasi individu belajar
mengenali dan mengubah kesalahan. Terapi kognitif tidak hanya
berkaitan dengan positive thinking, tetapi berkaitan pula dengan
happy thinking. Sedangkan terapi tingkah laku membantu
membangun hubungan antara situasi permasalahan dengan kebiasaan
mereaksi permasalahan. Individu belajar mengubah perilaku,
menenangkan pikiran dan tubuh sehingga merasa lebih baik, berfikir
lebih jelas dan membantu membuat keputusan yang tepat. CBT
didasarkan pada konsep mengubah pikiran dan perilaku negatif yang
sangat mempengaruhi emosi. Melalui CBT, konseling terlibat
aktivitas dan berpartisipasi dalam training untuk diri dengan cara
membuat keputusan, penguatan diri dan strategi lain yang mengacu
pada self-regulation.

Terapi kognitif adalah terapi yang memfokuskan pada
bagaimana mengubah pemikiran atau keyakinan yang negatif (Beck,
1979; Martin & Pear, 2003; Antony & Swinson, 2000). Karena
banyaknya penelitian yang menunjukkan bahwa kesuksesan
penerapan teknik kognitif akan lebih besar bila disertai teknik-teknik
modifikasi tingkah laku (misalnya pemberian tugas-tugas rumah dan
exposure) daripada teknik “menyerang” pemikiran irasional semata-
mata yang merupakan prosedur terapi kognitif (Martin & Pear, 2003)
maka teknik yang akan digunakan untuk mengatasi gangguan
obsesif-kompulsif dalam penelitian ini adalah gabungan dari kedua
pendekatan tersebut vyaitu Cognitive Behavior Therapy (CBT)
(Suryaningrum, 2013).
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Pengertian Cognitive Behavior Therapy

Terapi kognitif-behavioral (cognitive behavioral therapy)
ini berusaha untuk mengintegrasi teknik-teknik terapeutik yang
berfokus untuk membantu individu melakukan perubahan-
perubahan, tidak hanya perilaku nyata tetapi juga dalam pemikiran,
keyakinan, dan sikap yang mendasarinya. Terapi kognitif-
behavioralmemiliki asumsi bahwa pela pikir dan keyakinan
mempengaruhi perilaku, dan perubahan pada kognitif ini dapat
menghasilkan perubahan perilaku yang diharapkan.

Tujuan Cognitive Behavior Therapy

Terapi kognitif perilaku umumnya digunakan untuk
menangani masalah kesehatan mental, seperti kecemasan dan
depresi. Namun tidak hanya itu, ternyata terapi kognitif perilaku juga
bisa digunakan untuk membantu penderita gangguan kesehatan fisik,
bahkan membantu Anda menghadapi masalah yang ditemui sehari-
hari.

Tujuan Cognitive Behavior Therapy adalah untuk mengajak
konseling menentang pikiran dan emosi yang salah dengan
menampilkan bukti-bukti yang bertentangan dengan keyakinan
mereka tentang masalah yang dihadapi. Terapis diharapkan mampu
menolong klien untuk mencari keyakinan yang sifatnya dogmatis
dalam diri klien dan secara kuat mencoba menguranginya. Terapis
harus waspada terhadap munculnya pemikiran yang tiba-tiba
mungkin dapat dipergunakan untuk merubah mereka. Dalam proses
ini, beberapa ahli cognitive behavior memiliki pendapat bahwa masa
lalu tidak perlu menjadi fokus penting dalam terapi, karenanya
cognitive behavior lebih banyak bekerja pada status kognitif masa
Kini untuk dirubah dari negatif menjadi positif.

Manfaat Terapi Kognitif Perilaku bagi Kesehatan
Terapi kognitif perilaku digunakan untuk membantu

penderita  gangguan kesehatan ~ mental dalam  mengenali
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permasalahan atau situasi menantang dalam hidupnya, yang berisiko
mengganggu kualitas hidup maupun kesehatan mental dan fisik.
Selain itu, terapi kognitif perilaku dilakukan untuk membantu Anda
mencari pendekatan dan solusi masalah yang sesuai dengan kondisi
yang Anda alami.

Selain gangguan kecemasan dan depresi , terapi kognitif
perilaku juga terbukti sebagai cara yang efektif dalam menangani
gangguan kesehatan mental lainnya, sep
1) Fobia
2) G

Gangguan seksual
) Gangguan bipolar
8) Skizofrenia

juga menerapka perilaku  sebagai metode

pengobatannya.

knik Cognitive Behavior Therapy(CBT)

CBT adalah pendekatan psikoterapeutik yang digunakan
r untuk membantu individu kearah yang lebih positif.
ik perubahan kognisi, emosi, dan tingkah laku
menjadi baga ognitive Behavior Therapy.
Metode ini berkembang sesuai dengan kebutuhan konseling, dimana
konselor bersifat aktif, direktif, terbatas waktu, berstruktur dan
berpusat pada konseling. Konselor atau terapis Cognitive Behavior
biasanya menggunakan berbagai teknik intervensi  untuk

mendapatkan kesepakatan perilaku sasaran dengan konseling.
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Teknik yang biasa dipergunakan oleh para ahli dalam Cognitive

Behavior Therapy (CBT) yaitu :

1) Menata keyakinan irasional.

2) Bibliotherapy, menerima kondisi emosional internal sebagai
sesuatu yang menarik ketimbang sesuatu yang menakutkan.

3) Mengulang kembali penggunaan beragam pernyataan diri dalam
role play dengan konselor.

4) Mencoba berbagai penggunaan pernyataan diri yang berbeda

dalam situasi riil.
kur perasaan cemas yang
100.

belajar untuk_menghentikan

dengan respon relaksasi dengan

permasalahan secara berulang-ulang .

Assertiveness's atthan keterampilan supaya

bisa bertindak tegas.
) Penugasan rumah. Mempraktikan perilaku baru dan strategi
gnitif antara sesi konseling.
xposure. Mengatasi situasi yang menyebabkan masalah
12) Convert c ondisian tersembunyi dengan
menekankan kepada proses psikologis yang terjadi didalam diri
individu. Peranannya didalam mengontrol perilaku berdasarkan
kepada imajinasi dan presepsi

f.  Prinsip-prinsip Cognitive Behavior Therapy
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Berikut ini adalah prinsip-prinsip dari CBT berdasarkan
kajian yang diungkapkan oleh Aron T Beck :

1) Prinsip 1: Cognitive Behavior Therapy berdasarkan pada
formulasi yang terus berkembang dari permasalahan konseling
dan konseptualisasi kognitif konseling. Formulasi konseling
terus diperbaiki seiring dengan perkembangan evaluasi dari
setiap sesi konseling. Pada momen yang strategis, konselor

mengkoordinasikan ~ penemuan-penemuan  konseptualisasi

ng dan meluruskannya

kognitif konseling yang
sehi dalam penyesuaian antara
Therapy didasarkan pada

aman yang sama antara konselor dan ko

permasalahan yang dihadapi konseling.

konseling yang penuh dengan kehangatan

orisinilitas respon terhadap perma

ukan kolaborasi
eling sebagai tim dalam
konseling. Maka keputusan konseling merupakan keputuasan
yang disepakati dengan konseling. Konseling akan lebih aktif
lam mengikuti setiap sesi konseling, karena konseling
hui apa yang harus dilakukan dari setiap sesi konseling.
4) itive Behavior Therapy berorentasi pada tujuan
- Setiap sesi konseling selalu
dilakukan evaluasi untuk mengetahui tingkat pencapaian tujuan.
Melalui evaluasi ini diharapkan adanya respon konseling
terhadap pikiran-pikiran yang mengganggu tujuannya, dengan

kata lain tetap befokus pada permasalahan konseling.
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6)
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Prinsip 5: Cognitive Behavior Therapy berfokus pada kejadian
saat ini. Konseling dimulai dari menganalisis permasalahan
konseli pada saat ini dan disini. Perhatian konseling beralih pada
dua keadaan. Pertama, ketika konseling mengungkapkan sumber
kekuatan dalam melakukan kesalahannya. Kedua, ketika konseli
terjebak pada proses berpikir yang menyimpang dan keyakinan
konseling di masa lalunya yang berpotensi merubah
ng lebih baik.

py merupakan edukasi,

kepercayaan dan tingkah laku ke ar
Prinsip 6: Cognitive Behavi
j tuk menjadi terapis bagi
a pencegahan. Sesi pertama
ntuk mempelajari sifat dan

asalahan yang dihadapinya termasuk p konseling

cognitive-behavior serta model

meyakini bahwa pikiran mempengaruhi

Konselor = membantu  menetapke

tertentu,  konseling

yang
membutuhkan pertemuan antara 6 sampai 14 sesi. Agar proses
konseling tidak membutuhkan waktu panjang, diharapkan secara

ntinyu konselor dapat membantu dan melatih konseling untuk

. Bagian awal, manganalisis
perasaan dan emosi konseling, menganalisis kejadian yang
terjadi dalam satu minggu kebelakang, kemudian menetapkan
agenda untuk setiap sesi konseling. Bagian tengah, meninjau
pelaksanaan tugas rumah, membahas permasalahan yang
muncul dari setiap sesi yang berlangsung, serta merancang
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pekerjaan rumah baru yang akan dilakukan. Bagian akhir,
melakukan umpan balik terhadap perkembangan dari setiap sesi
konseling. Sesi konseling yang terstruktur ini membuat proses
konseling lebih dipahami oleh konseling dan meningkatkan
kemungkinan mereka mampu melakukan self-help diakhir sesi
konseling.

9) Prinsip 9: Cognitive Behavior Therapy mengajarkan konseling

untuk  mengidentifikasi, mengevaluasi, dan menanggai

pemikiran disfungsional da an mereka. Setiap hari
i am pemikiran-pemikiran
hi suasana hati, emosi dan
membantu konseling dalam
1igan kondisi

realita serta perspektif adaptif yang meng

untuk merasa lebih baik secara emosion ku dan

mengurangi kondisi psikologis negati

gnitive-behavior.

Pertanyaan da erupakan inti atau kunci
dari evaluasi konseling. Dalam proses konseling, CBT tidak
mempermasalahkan konselor menggunakan teknik-teknik dalam
nseling lain  seperti teknik  Gestalt, Psikodinamik,
lisis, selama teknik tersebut membantu proses
ebih singkat dan memudahkan konselor dalam
ik-yang dipilih akan dipengaruhi
oleh konseptualisasi konselor terhadap konseling, masalah yang
sedang ditangani, dan tujuan konselor dalam sesi konseling
tersebut.
Perawat dapat memberikan bantuan pada pasien dengan

memberikan psikoterapi dengan tujuan pasien mampu melakukan
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perawatan hipertensi secara mandiri. Salah satu psikoterapi yang
digunakan adalah Cognitive Behavioral Therapy (CBT) yaitu
pendekatan psikoterapi yang digunakan untuk menangani emosi
disfungsional, perilaku maladaptif dan proses kognitif melalui tujuan
yang berorientasi dan prosedur sistematis. CBT dianggap efektif
untuk pengobatan berbagai kondisi atau masalah kesehatan. Banyak
program perawatan CBT untuk gangguan ;tertentu telah dievaluasi
keberhasilannya (Manuntung, 2015).

n penyakit degenerative
rtambah secara perlahan

ambahnya umur. Risiko penderita

Pada tanggal 13 November 2017, American Heart Association

dan American College of Cardiology (ACC) mengeluarkan
ipertensi terbaru. Pedoman ini berisikan banyak perubahan
ngelolaan hipertensi. Salah satu lompatan terbesar
ahan klasifikasi atau bahkan definisi hipertensi
dimana sebelumn sebagai peningkatan tekanan
darah arteri sistemik yang menetap dimana tekanan darah sistolik > 140
mmHg atau tekanan darah diastolik > 90 mmHg. Pada pedoman
hipertensi tersebut maka hipertensi ditetapkan apabila tekanan darah

sistolik > 130 mmHg atau tekanan darah diastolik > 80 mmHg.
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a. Pengertian hipertensi

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah didalam arteri.
Seseorang dikatakan terkena hipertensi bila mempunyai tekanan
darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah diastolik <90 mmHg.
Pengukuran dilakukan 2 kali dengan waktu yang berbeda dan
dilakukan pada saat istirahat dengan posisi duduk atau berbaring
(Promkes Sardjito, 2018). Hipertensi atau, penyakit tekanan darah
tinggi adalah suatu gangguan pada pembuluh darah yang

mengakibatkan suplai oksigen da

yang dibawa oleh darah
terha membutuhkannya dimana

0 mmHg. Pada manula

Tanda dan gejala

1) Sakit kepala

Kelelahan

ual

7) Pandangan menjadi kabur yang terjadi karena adanya kerusakan
pada otak, mata, jantung dan ginjal.
8) Cara berjalan yang tidak mantap karena kerusakan susunan saraf

pusat.
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9) Nokturia yang disebabkan peningkatan aliran darah ginjal dan
filtrasi glomerulus.
10) Edema dependen dan pembengkakan akibat peningkatan
tekanan kapiler.
c. Etiologi hipertensi
Sampai saat ini penyebab hipertensi esensial tidak diketahui
dengan pasti. Hipertensi primer tidak disebabkan oleh faktor tunggal

dan khusus. Hipertensi ini disebabkan ©leh berbagai faktor yang

saling berkaitan. Hipertensi seku abkan oleh faktor primer

yang gangguan obat tertentu,
in-lain. Adapun penyebab

nsi maligna adalah hipertensi

eraksi beberapa

organ tubuh

yang berperan penting
dalampatofisiologi hipertensi adalah genetika, aktivasi sistem saraf
n hormon (sistem saraf simpatik dan sistem renin-angiotensin-

ron), obesitas, dan peningkatan asupan garam di menu

rah pada hipertensi biasanya akan menegang
dan kaku. Te iriFadalah produk akhir dari curah
jantungplus tahanan pembuluh darah. Beberapa faktor yang terlibat
dalam pengaturan tekanan darah jangka pendek dan panjang adalah :
1) Curah jantung dan volume sirkulasi darah

2) Elastisitas, luas penampang, dan reaktivitas pembuluh darah

3) Hormon
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4) Stimulasi saraf

Mekanisme yang mengontrol konnstriksi dan relaksasi
pembuluh darah terletak dipusat vasomotor, pada medulla diotak.
Dari pusat vasomotor ini bermula jaras saraf simpatis, yang berlanjut
ke bawah ke korda spinalis dan keluar dari kolumna medulla spinalis
ganglia simpatis di toraks dan abdomen.

Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk

impuls yang bergerak ke bawah melalui sistem saraf simpatis ke

ganglia simpatis.
n melepaskan asetilkolin,
sca ganglion ke pembuluh
noreepineprin mengakibatkan

pembuluh darah.
Berbagai faktor seperti kecemasan dan

mempengaruhi  respon  pembuluh  darah

vasokonstriksi. Individu dengan hipertensi

simpatis

angsang emosi,

atkan tambahan aktivitas

kelenjar adrena
vasokonstriksi.
Medulla adrenal mensekresi epinefrin, yang menyebabkan
nstriksi. Korteks adrenal mensekresi kortisol dan steroid

dapat memperkuat respons vasokonstriktor pembuluh

ibatkan penurunan aliran ke
ginjal, menyebabkan pelepasan rennin. Rennin merangsang
pembentukan angiotensin | yang kemudian diubah menjadi
angiotensin I, suatu vasokonstriktor kuat, yang pada gilirannya

merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adrenal.
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Hormon ini menyebabkan retensi natrium dan air oleh
tubulus ginjal, menyebabkan peningkatan volume intra vaskuler.
Semua faktor ini cenderung mencetuskan keadaan hipertensi. Untuk
pertimbangan gerontology. Perubahan struktural dan fungsional pada
sistem pembuluh perifer bertanggung jawab pada perubahan tekanan
darah yang terjadi pada usia lanjut.

Perubahan tersebut meliputi aterosklerosis, hilangnya

elastisitas jaringan ikat dan penurunan_dalam relaksasi otot polos

enurunkan kemampuan

pembuluh darah, yang pada gili

arteri  besar berkurang

2015).
Klasifikasi hipertensi

hidup seperti

pola makan. Terjadi pada
sekitar 90% penderita hipertensi.

b) Hipertensi Sekunder / Hipertensi Non Esensial Hipertensi

yang diketahui penyebabnya. Pada sekitar 5-10% penderita

ipertensi, penyebabnya adalah penyakit ginjal. Pada sekitar

ebabnya adalah kelainan hormonal atau

2) Berdasarkan bentuknya hipertensi dibagi menjadi :
a) Hipertensi diastolik (diastolic hypertension),
b) Hipertensi campuran (sistol dan diastol yang meninggi),
c) Hipertensi sistolik (isolated systolic hypertension).

3) Terdapat jenis-jenis hipertensi yang lain yaitu :
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a) Hipertensi Pulmonal
Suatu penyakit yang ditandai dengan peningkatan
tekanan darah pada pembuluh darah arteri paru-paru yang
menyebabkan sesak nafas, pusing dan pingsan pada saat
melakukan aktivitas. Berdasarkan penyebabnya hipertensi
pulmonal dapat menjadi penyakit berat yang ditandai
dengan penurunan toleransi dalam, melakukan aktivitas dan

gagal jantung kanan. Hipertensi pulmonal primer sering

didapatkan pada usia usia pertengahan, lebih
i an dengan perbandingan

ekitar 2-3 kasus per 1 juta

13

” eri Jari 25

jantung

Pada dasarnya terdapat 4 jenis hipertensi yang

umumnya terdapat pada saat kehamilan, yaitu :

(1) Pre eklampsia atau disebut juga sebagai hipertensi yang

diakibatkan kehamilan/ keracunan kehamilan (selain

darah yang meninggi, juga didapatkan kelainan

re eklamsia adalah penyakit
yang timbul dengan tanda-tanda hipertensi, edema, dan
proteinuria yang timbul karena kehamilan.

(2) Hipertensi kronik yaitu hipertensi yang sudah ada sejak

sebelum ibu mengandung janin.
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(3) Pre eklampsia pada hipertensi kronik, yang merupakan
gabungan pre eklampsia dengan hipertensi kronik.

(4) Hipertensi gestasional atau hipertensi yang sesaat.
Penyebab hipertensi dalam kehamilan sebenarnya
belum jelas. Ada yang mengatakan bahwa hal tersebut
diakibatkan oleh kelainan pembuluh darah, ada yang
mengatakan karena faktor diet, tetapi ada juga yang

mengatakan disebabkan r keturunan, dan lain

sebagainya.
4) C) dan American Heart
gan beberapa perhimpunan
terbaru hipertensi pada tahun

pada dewasa

erdasarkan panduan tersebut, tekanan da

diklasifikasikan sebagai berikut :

Table 2.1 Klasifikasi tekanan darah pada dewasa(

Kategori Sistolik

Hipertensi dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko yang
ikelompokkan menjadi faktor risiko yang tidak dapat diubah dan
r risiko yang dapat diubah. Faktor risiko yang tidak dapat
iantaranya adalah jenis kelamin, umur dan Kketurunan.
risiko yang dapat diubah diantaranya adalah pola
i_garam, Kolesterol, kafein, alkohol),
kebiasaan olahraga, merokok, obesitas, dan Stres. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa usia> 55 tahun, mempunyai riwayat
keluarga dengan hipertensi, pola makan tinggi natrium dan lemak,
mengalami obesitas dan tidak melakukan olah raga mempunyai

risiko yang lebih besar untuk terkena hipertensi.
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Faktor risiko hipertensi terdiri atas faktor yang dapat diubah
dan tidak dapat diubah :
1) Faktor Risiko Yang Tidak Dapat Diubah
Faktor risiko yang tidak dapat diubah meliputi faktor
genetik dan penuaan, yaitu :
a) Genetik: Studi genomik terbaru menemukan 107 lokus gen
yang berperan dalam regulasi tekanan darah. Studi genomik

dengan sampel meliputi populasi Eropa, Asia Tenggara dan

Asia Timur menunjukka fisme pada 12 lokus gen
rhadap fenotip hipertensi.
rhadap 1136 etnis china
gen SORBS1

ecara signifikan berasosiasi dengan timbulnya hipertensi.

e nukleotida

b) Penuaan: Pada populasi lanjut usia studi
diastolik menetap atau mulai me an TD

sistolik meningkat. Hal ini

an, serta disfungsi
neurohormonal (peningkatan sensitivitas terhadap garam,
peningkatan aldosterone, peningkatan saraf simpatis).
ktor Risiko Yang Dapat Diubah
Faktor risiko yang dapat diubah meliputi:
tor risiko penyebab hipertensi yang diketahui
denga itas. Secara fisiologis, obesitas
didefinisikan sebagai suatu keadaan akumulasi lemak yang
berlebihan.  kondisi  obesitas  berhubungan  dengan
peningkatan volume intravaskuler dan curah jantung. Daya
pompa jantung dan sirkulasi volume darah penderita
hipertensi dengan obesitas lebih tinggi dibandingkan
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dengan penderita hipertensi yang memiliki berat badan
normal.
b) Strespsikologis
Hans Selye dalam Dede Rahmad mendefinisikan
stress sebagai ‘“suatu respon umum non spesifik terhadap
tuntutan fisik ataupun emosional, baik dari dalam maupun

luar lingkungan”. Berdasarkan deinisi tersebut, stres dapat

diartikan :
(1) Bentuk ketegangan engaruhi alat-alat tubuh.
man negatif yang dialami

itas keehidupan sehari-hari.

alsado dan Cecep, rokok

dapat meningkatkan tekanan darah dan denyut jantung
melalui mekanisme sebagai berikut: Volume tersebut
mengakibatkan bertambahnya tekanan darah dalam arteri.
am Kapita Selekta Kedokteran, konsumsi garam yang
tuk penderita hipertensi adalah <6 gram/hari).
d)
Hiperlipidemia adalah kondisi kelebihan lemak

jahat dalam tubuh.Mebatasi konsumsi lemak dilakukan agar
kadar kolesterol dalm darah tidak meningkat. Peningkatan
kadar Kkolesterol dalam darah dapat mengakibatkan

penyumbatan pembuluh darah yang secara teknis dapat
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memperparah dan meningkatkan resiko komplikasi dari
hipertensi.Beberapa contoh makanan yang mengandung
lemak jahat adalah makanan bersantan, produk olahan ayam
potong, makanan berminyak dll.

g. Komplikasi hipertensi
Tekanan darah tinggi bisa merusak pembuluh darah dan

organ-organ lain di dalam tubuh. Jika dibiarkan hipertensi bisa

menimbulkan penyakit-penyakit serius, rti:
1) Aterosklerosis

an hipertensi

Untuk mencegah tekanan darah tinggi

eberapa tips yang dapat dilakukan :

1) Kurangi konsumsi garam dalam

Hindari ko

Olahraga secara teratur. Jika anda telah menderita tekanan darah

tinggi, pilih olahraga yang ringan seperti berjalan kaki,

rsepeda, lari santai, dan berenang. Lakukan selama 30 hingga

it sehari sebanyak 3 kali seminggu.

5) n buah yang berserat tinggi seperti sayuran

hijau, pisa , dan jeruk.

6) Jalankan terapi anti stress agar mengurangi stress dan mampu
mengendalikan emosi.

7) Berhenti merokok juga berperan besar untuk mengurangi
tekanan darah tinggi (hipertensi).

8) Kendalikan kadar kolesterol.
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9) Kendalikan diabetes.
10) Hindari obat yang bisa meningkatkan tekanan darah, dan selalu
konsultasikan ke dokter.
I.  Pengobatan hipertensi
Pengobatan hipertensi penting untuk mengurangi risiko
kematian karena penyakit jantung. Beberapa obat yang sering
diresepkan dokter untuk mengatasi hipertensi adalah:
1) Diuretik: chlorotiazide, chlorthalidone, hydrochlorotiazide/

bumetanide, furosemide,

HCT, indapamide , metolaz
to i
ACE) inhibitor: captopril,
hydrochloride, perindopril,

ril, quinapril hydrochloride, dan trandolap

nadolol,

Betablocker  : atenolol, propranolol, metog

betaxolol, acebutolol, bisoprolol, dan

sotalol).

e, dan prazosin

hydrochloride:
Vasodilator: hydralazine dan minoxidil.

Central-acting agents: clonidine, guanfacine, dan methyldopa.
at darah tinggi pun harus dikonsumsi rutin dan tepat dosis

anfaatnya bisa dirasakan.

Self effica

kemampuannya untuk mengontrol tekanan darah juga masih sangat

Si atau keyakinan tentang

kurang. Ketika tekanan darah sudah kembali normal, maka pasien
cenderung menganggap kesembuhannya permanen. Pemahaman pasien
dan kemampuan penatalaksanaan atau perawatan mandiri pasien

hipertensi (hypertension self management) juga masih sangat rendah.
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Ketidakpatuhan terhadap perilaku perawatan diri (self care) ini dapat
berdampak buruk terhadap kesehatan yang dialami pasien hipertensi.
Membantu individu untuk memahami bahwa hipertensi merupakan suatu
kondisi yang dikelola dapat meningkatkan keyakinan mereka tentang
hidup dengan penyakit hipertensi. Self efficacy atau keyakinan terhadap
kemampuan seseorang untuk berpartisipasi dalam perilaku tertentu
merupakan elemen penting dalam program, yang dirancang untuk
meningkatkan manajemen diri pasien hipertensi (Datak, Sylvia, &
Manuntung, 2018).

Penatalaksanaan hipertensi saat Ini masih berfokus pada
farmakologi. Tindakan farmakologi dengan pemberian obat anti
hipertensi efektif dapat menurunkan tekanan darah tetapi hasil penelitian
lainnya dilaporkan sebanyak 36% yang mengkonsumsi captropil dan
45% pasien yang mengkonsumsi obat amlodipine mengalami, bengkak
pada kaki, pusing, mual lemas dan gangguan pada lambung (Kristanti
2015). Tindakan non farmakologi modifikasi_gaya hidup sudah terbukti

berhasil aTnKa rahWn imalk mplikasi
akibat hipertgnsi sertastidak iliki efe 1Lpenelitian

melaporkan bahwa pola makan yang sehat (rendah garam) dapat
menurunkan 3 mmHg tekanan sistol, menurunkan resiko 8% kematian
akibat stroke dan 5%“akibat kerusakan pembuluh darah (Appel, et al.
2006). Komsumsi buah dan sayuran menurunkan 5 mmHg untuk sistol,
mengurangi konsumsi alkohol kurang dari 2 gelas perhari 3,3 mmHg
sistolik (M.Hedge & Scott D. Solomon 2015) dan rutin melakukan
aktifitas fisik 'menurunkan 5-7 mmHg sistol (Primatesta, et al. 2001).
Perilaku kepatuhan gaya hidup sehat sangat diperlukan agar pasien
hipertensi menerapkan gaya hidup sehat-sehingga tekanan darah dapat
dikontrol dan komplikasi tidak terjadi (Khotimah, 2018).

B. Kerangka Teori Penelitian

Pandangan teori Orem dalam tatanan pelayanan keperawatan

ditujukan kepada kebutuhan individu dalam melakukan tindakan keperawatan
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mandiri serta mengatur dalam kebutuhannya. Dalam konsep praktik
keperawatan, Orem mengembangkan teori Self Care Deficit meliputi 3
teori yang berkaitan yaitu : 1) Self Care, 2) Self care defisit dan 3) nursing
system. Ketiga teori tersebut dihubungkan oleh enam konsep sentral yaitu;
self care, self care agency, kebutuhan self care therapeutik, self care
defisit, nursing agency, dan nursing system, serta satu konsep perifer yaitu
basic conditioning factor (faktor kondisi dasar). Penerapan teori self care
Dorothea Orem berfokus pada peran manusia dalam menyeimbangkan
kehidupan, kesehatan dan kesejahteraannya® dengan merawat diri mereka
sendiri. Peran perawat adalah memenuhi kebutuhan perawatan diri klien
untuk mencapai kemandirian dan kesehatan yang optimal (Tomey &
Alligood, 2010).

Teorl keperawatan defisit perawatan diri adalah teori wumum yang
terdiri darr empat teori yang terkait sebagai berikut (1) teori perawatan diri
yang menjelaskan mengapa dan bagaimana orang merawat diri mereka
sendiri. (2) teori ketergantungan perawatan, yang' menjelaskan bagaimana
anggota keluarg atau t€man - temlamimemberikan perawatafi-untuk orang
yang keterqum KE eorW Siri, yang
menggambarkan dan menjelaskan mengapa orang dapat dibantu melalui
keperawatan. (4) teori sistem keperawatan, yang menggambarkan dan
menjelaskan hubungan “yang harus dilakukan™ dan dipelihara untuk
menghasilkan keperawatan.

Perawatan diri terdiri dari kegiatan praktik yang mendewasakan dan
orang dewasa. memulai dan melakukan dalam kerangka waktu, atas nama
mereka “sendiri ‘dalam rangka kepentingan mempertahankan hidup,
memfungsikan~ kesehatan;,. melanjutkan pengembangan pribadi, dan
kesejahteraan dengan memenuhi Syaratwyang dikenal untuk pengaturan
fungsional dan perkembangan (Orem,2001,hal. 522). Ketergantungan
perawatan mengacu pada perawatan yang diberikan kepada seseorang yang
karena faktor yang berhubungan, tidak dapat melakukan perawatan diri
sendiri yang diperlukan dalam mempertahankan hidup, memfungsikan

kesehatan, melanjutkan pengembangan pribadi dan kesejahteraan. Permintaan
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ketergantungan diri yaitu penjumlahan dari langkah - langkah perwatan pada
suatu titik waktu atau selama durasi waktu tertentu untuk memenuhi
kebutuhan perawatan diri teraupetik ketergantungan, ketika agen perawatan
dirinya tidak memadai atau operasional (Taylor, Renspenning, Geden, et al,
2001, hal 41).

Agen perawatan diri adalah kemampuan orang dewasa atau orang
menuju pendewasaan yang diperoleh secara kompleks untuk mengetahui dan

memenuhi kebutuhan mereka yang terus - menerus pada tindakan yang

disengaja dan memiliki tujuan untuk meng ngsi dan pengembangan
kemanusiaan
A acu pada kemampuan yang

perawatan diri

dipera Ul permintaan
tera orang yang ketergantungan dan atau mengatur pengembangan
sanaan agen ketergantungan perawatan diri. A Derawatan
dididik
perawat yang memberdayakan mereka un ereka

i perawat/d lalarpfkerangka DUN < % ntuk
o ' \-ﬁ ‘ ngan

nengetabui ;r_n.&/

ari kemampuan yang dikembangkan dari orang

eka dan

eperawatan diri
juga menggabungkan

uan perawat dalam membantu orang - orang yang memberikan
gan perawatan untuk mengatur pengembangan atau pelaksanaan

ngan perawatan mereka.
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Perawatan
diri

Permintaan
Perawatan

Agen
Perawatan

Agen
Keperawatan

ema Kerangka Keperawatan Orem, R hubungan; hubunga
proyeksi (Orem, 2001)

Teori ketergantungan perawatan “menjela

perawatan diri

Dalam banyak hal perawatan diri dan ketergantungan perawatan
ejajar, dengan perbedaan utama bahwa ketika memberikan
n perawatan, orang tersebut memenuhi kebutuhan perawatan
diri o in. Agen ketergantungan perawatan dapat mempengaruhi
atau meng intaan perawatan diri agen teraupetik dan agen
perawatan diri. Ke erawatan diperkirakan bertambah
dengan bertambahnya penduduk usia lanjut dan jumlah orang yang hidup
dengan kondisi penyakit kronis dan kondisi kecacatan.

Wawasan Orem menuntun pada formalisasi awal dan ekspresi
berikutnya dari konsep umum keperawatan. Generalisasi ini kemudian
memungkinkan pemikiran induktif dan deduktif tentang keperawatan. Bentuk

teori ditunjukkan dalam banyak model yang telah di kembangkan oleh orem.
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Orem menggambarkan model dan pentingnya mereka untuk pengembangan
dan pemahaman tentang relaitas. Model ini “diarahkan untuk mengetahun
dengan merawat diri mereka sendiri. Jika individu tidak mampu memenuhi
kebutuhannya (keharusan perawatan diri), maka terjadi defisit perawatan diri
dan timbl tuntutan perawatan diri terapeutik yang mengarah pada bantuan
perawatan (bagan 2.1 wholly compensatory system/ kompensatori utuh,
partial compensatory system/ kompensatori sebagian, dan sistem dukungan
pendidikan).

Menyelesaikan perawatan diri terupetik pasien

Mengkompensasi ketidakmampuan pasien untuk
terlibat dalam perawatan diri

Tindakan perawat

Mendukung dan melindungi pasien

Sistem yang mengkonsumsi sepenuhnya

Melakukan beberapa langkah perawatan diri untuk pasien
o A A JRA AL 70

Mengkompensasi keterbatasan perawatan diri pasien

Membantu pasien seperti yang dilakukan

Melakukan beberapa langkah perawatan diri

Tindakan
perawat

menerima perawatan dan bantuan dari perawat

Sistem yang mengkompensasi sebagian

Menyelesaikan perawatan diri

Mengatur latihan dan pengembangan sebagai agent
perawatan diri

Mengatur agent perawatan diri

Skema 2.3 Sistem Keperawatan Dasar Orem (2001)

Keperawatan Orem membahas tentang teori defisit diri. Berdasarkan

sistem keperawatan dasar Orem Teori keperawatan defisit perawatan diri
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adalah teori umum yang terdiri dari empat teori yang terkait sebagai berikut
(1) teori perawatan diri yang menjelaskan mengapa dan bagaimana orang
merawat diri mereka sendiri. (2) teori ketergantungan perawatan, yang
menjelaskan bagaimana anggota keluargadan atau teman - teman memberikan
perawatan untuk orang yang ketergantungan secara sosial. (3) teori defisit
perawatan diri, yang menggambarkan dan menjelaskan mengapa orang dapat
dibantu melalui keperawatan. (4) teori sistem keperawatan, Yyang
menggambarkan dan menjelaskan hubungan yang harus dilakukan dan
dipelihara untuk menghasilkan keperawatan.

Perawatantdiri terdiri dari kegiatan praktik yang mendewasakan dan
orang dewasa memulai dan melakukan dalam kerangka waktu, atas nama
mereka sendiri dalam rangka kepentingan mempertahankan hidup,
memfungsikan  kesehatan, melanjutkan pengembangan/ pribadi, dan
kesejahteraan dengan memenuhi syarat yang dikenal untuk pengaturan
fungsional dan perkembangan (Orem,2001,hal. 522). Ketergantungan
perawatan mengacu pada perawatan yang diberikan kepada seseorang yang
karena fakt b ungany tidak .dap elakukan' pérawatan diri
sendiri yanimKE&rtahWrH ungsikan
kesehatan, melanjutkan pengembangan pribadi dan kesejahteraan.

Permintaan ketergantungan diri yaitu penjumlahan dari langkah -
langkah perawatan pada suatu titik waktu atau selama durasi waktu tertentu
untuk memenuhi kebutuhan perawatan diri teraupetik ketergantungan, ketika
agen perawatan dirinya tidak memadai atau operasional (Taylor,
Renspenning,,. Geden, et al, 2001, hal 41). Agen perawatan diri adalah
kemampuan orang.dewasa atau orang menuju pendewasaan yang diperoleh
secara kompleks untuk mengetahui dan memenuhi kebutuhan mereka yang
terus - menerus pada tindakan yang disengaja dan memiliki tujuan untuk
mengatur fungsi dan pengembangan kemanusiaan mereka sendiri (Orem,
2001, hal.522).

Agen ketergantungan perawatan mengacu pada kemampuan yang
diperoleh dari seseorang untuk mengetahui permintaan perawatan diri

teraupetik dari orang yang ketergantungan dan atau mengatur pengembangan
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dan pelaksanaan agen ketergantungan perawatan diri. Agen keperawatan
terdiri dari kemampuan yang dikembangkan dari orang - orang yang dididik
sebagai perawat yang memberdayakan mereka untuk mewakili diri mereka
sebagai perawat dan dalam kerangka hubungan interpersonal yang sah untuk
bertindak, mengetahui dan utnuk membantu orang - orang dalam hubungan
tersebut untuk memenuhi tuntutan perawatan diri teraupetik mereka dan
untuk mengatur pengembangan atau pelaksanaan, agen keperawatan diri
mereka (Orem, 2001, hal 518). Agen kepera

kemampuan perawat dalam membantu

n juga menggabungkan

rang yang memberikan

bangan atau pelaksanaan

Pasien dengan
Hipertensi

Cognitive Behavior
Therapy

Defisit Perawatan diri
pasien dengan
Hipertensi

Permintaan
perawatan diri
sebagian (sistem
yang
mengkompensasi
sebagian)

Menyelesaikan perawatan
diri

Agent
Perawatan
diri

Mengatur latihan dan
pengembangan sebagai )
agent perawatan diri

( Perawat )

Skema 2.4 Skema Kerangka Teori Penelitian
(Orem, 2001 ; Suryaningrum, 2013 ; Bandura dalam Fitria A, 2019 ; Datak, Sylvia, &
Manuntung, 2018 ; Brunner dan suddarth, 2013 ).
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C. HIPOTESIS
Hipotesis adalah suatu pernyataan asumsi tentang hubungan antara
dua atau lebih variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan
dalam penelitian. Setiap hipotesis terdiri atas suatu unit atau bagian dari
permasalahan (Nursalam, 2013). Jadi hipotesa dari penelitian ini adalah :
Hipotesa nol (HO) adalah  hipotesis syang digunakan untuk

pengukuran statistik dan interpretasi hasil st k. Hipotesis nol dapat

sederhana atau kompleks dan bersifat s akibat. Dengan kata lain

hipotesa nol tidak terbuktinya dugaan

rangkat dari keraguan dan

ipotesis nol ditolak (Purwanto, 2008).\
Hipotesis dalam penelitian adalah :

pada pasien

Balikpapan.



BAB IlI
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Desain penelitian merupakan bentuk rancangan yang akan digunakan
dalam melakukan prosedur penelitian. Penelitian ini menggunakan quasi
experimental dengan pendekatan one group pretest-postest yaitu penelitian

yang dilakukan dengan cara memberikan pretest {pengamatan awal) terlebih

dahulu sebelum dilakukan intervensi, kem rikan intervensi. Setelah

atan akhir) untuk melihat

Kerangka konsep terdiri dari variabel-variabel yang berhubungan satu

yang Iainnmkan sebuah kerangka
hubungan antara konsep-konsep dalam bentuk variabel yang akan diteliti.
iabel Independent Variabel Dependent

Self efficacy

Cognitive behavior therapy

v

Keterangan :

|:| : Variabel Penelitian e

_— .
: Arah Hubungan

49
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C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas:

objek/subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang
diterapkan oleh peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya
(Sugiyono, 2014). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi

yang datang berobat di poli penyakit dalam Rumah Sakit Dr. Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan.

2. Sampel
dan karakteristik yang

Sampel adalah bagian dari

it dalam dalam Rumah Sakit Dr.
papan yang sesuai dengan kriteria inklusi.
Adapun teknik pengambilan besar samr

kebetulan b

i pandang cocok sebag ;|
Adapun besar ditentukan dengan rumusan masalah analitik
ik berpasangan (Dahlan, S, 2018). Dengan demikian, rumus besar

replikasi yang digunakan adalah :

Adapun besar sampel dalam penelitian ini berjumalh 30 orang
responden
3. Tekhnik pengambilan sampel
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian
ini adalah dengan metode non probability sampling yaitu dengan teknik
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pengambilan sampel yang tidak memberi peluang/ kesempatan sama bagi
setiap unsur atau anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel, dengan
teknik concecutive sampling yaitu memilih sampel setelah sebelumnya
sudah ditetapkan kriteria yang harus dipenuhi. Sampel diambil dalam
suatu kurun waktu yang telah ditetapkan oleh peneliti sampai jumlah
sampel terpenuhi (Nursalam, 2015). Kriterianya adalah kriteria inklusi
dan Eksklusi

a. Kriteria inklusi

Kriteria inklusi adalah ka umum subjek penelitian

dari gkau yang akan diteliti

penelitian ini adalah:

la menjadi responden

Responden yang mampu membaca dan menuli

4) Responden yang mampu berkomunikasi de

5) Pasien dengan tekanan darah persisten

ian ini adalah:

1) Pasien yang
2) Pasien dengan komplikasi

Keluarga pasien menolak untuk mendatangani inform consent

D. Definisi
dalah definisi berdasarkan karakteristik yang
diamati dari suatu ya t. Sehingga memungkinkan
peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap
suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat diulang lagi oleh orang lain

(Nursalam, 2018).
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Tabel. 3.2 Definisi Operasional Variabel penelitian

Variabel Definisi operasional Alat ukur Hasil ukur Skala
Cognitive ~ Merupakan terapi yang ~ SOP
behavior digunakan untuk
therapy menangani masalah
kesehatan penderita
hipertensi yang
berhubungan dengan
psikologisnya.

Self Keyakinan perawat Kuisioner  yang Mean, median, min, Interval
efficacy tentang kemampuan berupa pernyataan max, std deviation
atau kompetensi yang yang dibuat
dimiliki untuk  menggunakan Menggunakan cut of
melakukan tugas dan skala likert. point Ordinal
menghasilkan suatu 1. Mam Pre Intervensi

Baik jika skor >
mean 9.37
Kurang baik jika
skor < mean 9.37
Post Intervensi
1. Baik jika skor >
mean 12.300
2. Kurang baik jiki
skor < mean
12.3

prestasi.

Penelitian ini tela an pada bulan 10 mei — 10 juni

Instrumen Penelitian

Sumber data adalah segala sesuatu yang dapat memberikan
informasi mengemang digunakan oleh peneliti
adalah dari data primer yaitu berupa kuisioner. Data primer yaitu data
yang dibuat oleh peneliti untuk maksud khusus menyelesaikan

permasalahan yang sedang ditanganinya.
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Penelitian ini menggunakan data primer melalui Kuisioner
dikumpulkan sendiri oleh peneliti langsung dari sumber pertama atau
tempat objek penelitian dilakukan.

Instrumen Penelitian

Alat pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan
kuesioner tentang self efficacy dan kuesioner tentang cognitive behavior
therapy serta tensi meter untuk mengukur tekanan darah.

Alat ukur dalam instrumen ini berupa angket (kuesioner),
dimana suatu cara pengumpulan data atau penelitian suatu mengenai
suatu masalah yang umumnya menyangkut kepentingan umum (orang
banyak). Angket (kuesioner) ini dilakukan dengan mengedarkan
pertanyaan diajukan secara tertulis kepada sejumlah responden untuk
mendapat tanggapan, informasi, jawaban, dan sebagainya (Notoadmodjo,
2013). Kuisioner yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuisioner
model tertutup, dimana responden hanya diberi kesempatan menentukan
alternatif pilihan yang sudah tersedia. Kuisioner yang digunakan untuk
mengetahui'self efficacy klien Hipertensi. Détall yalig 0iklmpulkan
merupalgl] dlta “Eﬂw@erolewsﬂa' sponden.
Instrumen pengumpulan data menggunakan kuesioner terstruktur.

a. Kuesioner A, data demografi merupakan pertanyaan tentang data
karakteristik responden yang dibuat sendirt oleh peneliti terdiri dari 5
pertanyaan meliputi tentang data responden, yang terdiri dari enam
pertanyaan antara lain: kode responden, umur, jenis kelamin,
pendidikan terakhir, jenis pekerjaan, obesitas, stress, olahraga,
merokok, sminum-minuma beralkohol, konsumis garam, dan lama
hipertensi.

b. Kuesioner B, merupakan pernyataan- yang berkaitan dengan self
efficacy. Kuesioner self efficacy mengadopsi (Kott dalam Ariani,
2011)
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Tabel 3.2 kisi-kisi Instrument Self Efficacy

Atribut Variabel (Self Distribusi Pernyataan

Efficacy) Favourable Unfavourable __ Jumian
e Tingkatan 1, 4,7,10 4
e Kekuatan 8,9, 13, 3,14 5
e Luas bidang
tingkah laku 2,5,6,12,15 1 6
Total 12 3 15

G. Uji Validitas dan Realibilitas

1. Uji Validitas
ada responden, maka
ilitas terlebih dahulu agar

emenuhi persyaratan untuk

‘rentang 0.611 — 0.952 > dari r table 0.4683 artlnya semua item

LR I B Vi AN W)
_pertanyaan dalam kuesioner valid. =
d 4 & A el

s tersebut diperoleh
ngan cara menganalisis data 1 Kkali pengetesan (Arikunto, 2012).
berarti dapat dipercaya artinya, instrumen dapat
ikan hasil yang tepat. Alat ukur instrument dikategorikan
enunjukkan konstanta hasil pengukuran dan mempunyai
ketetap kuran sehingga terbukti bahwa alat ukur itu
benar-benar
2013.

kan kebenarannya (Arikunto,

Hasil uji realibilitas pada pnelitian ini adalah 0.967. Dari data
tersebut didapatkan nilai lebih besar dari 0,06 yang artinya semua item

pada kedua kuesioner reliable.
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H. Prosedur Pengumpulan Data

Sebelum penelitian ini dilakukan, peneliti melakukan persiapan,
yaitu dengan mengajukan izin penelitian kepada kepala RSUD Dr.
Djatiwibowo Balikpapan. Setelah mendapatkan izin dari kepala Rumah Sakit,
peneliti kemudian mengajukan izin kepada kepala keperawatan yang menjadi
lokasi penelitian. Peneliti menjelaskan mengenai tujuan, manfaat, prosedur,
resiko penelitian, waktu pelaksanaan, serta hak yang akan diperoleh
responden. Setelah mendapatkan izin, peneliti mempersiapkan diri untuk
melakukan penelitian.

Pada saat memulai penelitian, peneliti mendatangi responden
disetiap ruangan sesuai dengan Kkriteria inklusi yang telah di tetapkan
sebelumnya. Peneliti melakukan kontrak waktu dengan calon responden.
Peneliti memberikan penjelasan kepada responden tentang tujuan penelitian,
hak dan kewajiban responden dan peneliti, selama proses penelitian
berlangsung sebelum kuesioner di serahkan kepada responden. Responden
diminta kesediaannya untuk mengisi lembar persetujuan untuk menjadi
responden. jlka responden setuju, maka kuesioner diberikan kepada responden

LA W WYAF N B -
untuk dlpelajarl tata cara pengisian kuisioner. Melakukan kontrak waktu,
kapan kuisioner dapat diambil. Peneliti kembali datang untuk mengambil
hasil kusioner dan memeriksa kelengkapannya. Selanjutnya peneliti
memberikan kode nomor responden serta dilakukan skoring terhadap masing-
masing item. Kemudian melakukan analisa menggunakan aplikasi SPSS
(Statical Package For The Social Science).

Dalam penelitian ini, peneliti tetap memperhatikan tentang prosedur
penelitian sesual ketentuan umum dan regulasi Rumah Sakit dalam masa
pandemic Covid19 denganimenjalankan regulasi tersebut peneliti
1. Peneliti menggunakan-Alat Pelindung Diri-(APD) sesuai standard
2. Peneliti menjaga jarak dengan respoden minimal 1 Meter
3. Peneliti mengikuti segala aturan yang ada selama masa pandemic

covid19
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Pengolahan Data
Notoadmodjo (2012), menjelaskan bahwa proses kegiatan
pengolahan data (data processing) terdiri dari 5 (lima) jenis kegiatan, yakni :
1. Memeriksa data (Editing)
Data-data hasil pengumpulan diperiksa yang berupa lembar
kuesioner daftar pertanyaan, kartu, buku dan lain-lain. Kegiatan ini
meliputi hal-hal berikut :

a.  Perhitungan data
b. Penjumlahan data
ung lembaran observasi,
yang sudah diisi, tujuannya
g diperlukan telah diisi lengkap

at hal-

an data dapat dilakukan dengan mudah. Salah
satu cara untuk m sil penelitian tersebut adalah
dengan memberikan simbol-simbol tertentu untuk masing-masing data
yang sudah diklasifikasikan diberikan skor 1,2,3,4 dan seterusnya
kemudian di masukkan ke program SPSS.

Pada penelitian ini umur diberikan kode 1 : 30 — 45 tahun, kode

2 : 46 — 55 tahun, dan kode 3 : 56 — 70 tahun. Agama diberikan kode 1 :
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Islam, kode 2 : Kristen katolik, dan kode 3 : Kristen protestan. Jenis
kelamin diberikan kode 1 : Laki — laki, dan kode 2 : perempuan.
Pendidikan diberikan kose 1 : SD, Kode 2 : SMP, Kode 3 : SMA, dan
kode 4 : PT. Pekerjaan diberikan kode 1 : PNS, Kode 2 : Petani, kode 3 :
wiraswasta, kode 4 : nelayan, kode 5 : IRT, dan kode 6 : lainnya.
Aktifitas olahraga diberikan kode 1 : ya dan kode 2 : kadang — kadang.
Merokok diberikan kode 1 : ya dan kode 2 ;
diberikan kode 1 : 1 - 5 tahun, dan kode 2 :
diberikan kode 1 : baik, dan kode 2 : k
4. Tabulasi Date

tidak. Lama hipertensi

10 tahun. Self efficacy

mengorganisir sedemikian
untuk dilakukan penjumlahan,

ara memasukkan

ata manual ke dala
bersihan data (Cleaning).

Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden
imasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-
danya kesalahan kode, ketidak lengkapan, dan

sebagain ilakukan pembetulan atau koreksi.

J. Analisa Data
Analisa data dilakukan dengan menggunakan  program
software komputer. Analisa data pada penelitian ini menggunakan analisa
univariat dan bivariat. Sebelum menggunakan analisa univariat dan bivariat

maka dilakukan uji normalitas data (Notoadmojo, S., 2018).
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1. Uji Normalitas Data
Uji normalitas data dilakukan untuk mengetahui apakah data
tersebut mengikuti distribusi normal atau tidak. Uji normalitas
merupakan bagian dari uji persyaratan analisis statistik asumsi dasar.
Dalam penelitian ini uji normalitas yang digunakan adalah uji Shapiro
Wilk karena jumlah sampel < 50 orang.
Hasil analisis menggunakan program komputerisasi SPSS versi

20.0 didapatkan data pre dan post terdistribusi normal dengan nilai uji

Shapiro wilk pre 0.200 dan nilai post O g menjelaskan nilai lebih

dari nilai o<c.0;05

itian ini  menjelaskan data

distribusi normal maka digunakan uji Wilcoxon (Dahlan M. S., 2016)

Pada penelitian ini data terdistribusi normal maka uji yang
untuk mengetahui pengaruh pengaruh Cognitive Behavior
Self Efficacy sebelum dan sesudah dilakukan adalah

paired sa

K. Etika Penelitian
Dalam suatu penelitian, mengingat penelitian keperawatan
berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus
memperhatikan (Dahlan, 2014).
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1. Informed Consent (Penjelasan dan Persetujuan)

Informed Consent merupakan cara persetujuan antara peneliti
dengan responden yang dilakukan peneliti dengan memberikan lembar
persetujuan untuk bersedia dijadikan responden sebelum penelitian
dilakukan. Sebelum melakukan penelitian responden diberikan informasi
tentang tujuan penelitian agar responden memahami maksud, tujuan serta

dampaknya.

2. Anonimity (tanpa nama)

Kerahasiaan responden akan jJaga, maka peneliti tidak
mencantumk dengumpulan data. Lembar
terseb au berupa inisial dari nama
re

3. erahasiaan

Confidentiality adalah masalah etika den berikan

nan kerahasiaan hasil penelitian, baik infor nasalah-
masalah lainnya. Semua informasi yang telah d

ahasiaannya olell penelifl da r-mﬂ \VV ':_._Ir:—';r\; akan
I T S

Respe

ijamin

Sebe enandatangani

informed consent Kese den penelitian yang telah

sebelumnya.  Setelah  menandatanganinya,  peneliti
untuk melindungi responden dalam pengambilan

dan menjaga kerahasian, sesuai dengan yang tercantum.

ukan yang terbaik dalam selama penelitian
berlangsung dan guntungkan bagi responden,
tetapi dalam hal ini peneliti menyampaikan kepada responden atau
keluarga apabila merasa tidak nyaman selama proses penelitian maka

responden berhak mengundurkan diri.
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6. Justice
Dalam pelaksanaan penelitian ini responden diperlakukan secara
adil dan mendapatkan perlakuan yang sama dari peneliti, baik sebelum,
selama dan sesudah keikutsertaannya dalam penelitian tanpa ada
diskriminasi pada masing-masing responden

L. Alur Penelitian

Penelitian

Menentukan Hipotesa

Populasi
Semua pasien hipertensi rawat jalan di RSKD

\4

Sampel Penelitian berjumlah
30 Responden

Variabel independent Variabel Dependen
CBT Self efficacy

A

Analisa Data
Paired sample t test

A 4

Pembahasan dan
Kesimnulan

Skema 3.2 Alur Penelitian



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Lokasi Penelitian
Pada BAB ini diuraikan hasil penelitian tentang Pengaruh Cognitive

Behavior Therapy Terhadap Self Efficacy Pada Pasien Hipertensi di RSUD

dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.. Penelitian jini dilakukan bulan Mei
tahun 2020. Responden penelitian ini adalah pa

Hipertensi yang datang
berobat di poli penyakit dalam dalam di ah Sakit Dr. Kanujoso
i Djatiwibowo Balikpapan.
ikpapan berlokasi di jl. Mt

1a. Rumah Sakit _ini merupakan

61
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B. Hasil Penelitian
1. Data Karateristik Responden

a. Umur

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan umur di Rumah Sakit Dr.
Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan

Umur Frequency Percent
30 45 tahun 6 20.0
46 - 55 tahun 11 36.7
56 - 70 tahun 13 43.3

Total 30 100.0

Sumber : Data Primer, 2020.
Berdasarkan tabe alisis didapatkan paling
berumur 56 - 70 tahun

erusia paling sedikit adalah

Kelamin

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasar
Rumah Sakit Dr. Kanujoso Djatiwibow:

Jenis Kelamin Frequency Percent
laki-laki 19 63.3
_Wanita 11 36.7

30 100.0

Total

aling banyak
19 (63,3%) sementara

yang berjenis kelamin wanita sebanyak 11 (36,7%).

endidikan responden

el 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan di Rumah
Sakit Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan

Pendidikan Frequency Percent
SD 2 6.7
SMP 4 133
SMA 17 56.7
Sarjana 7 23.3
Total 30 100.0

Sumber : Data Primer, 2020
Berdasarkan tabel 4.3 hasil analisis didapatkan paling

banyak responden berpendidikan SMA sebanyak 17 (56,7%)
sementara yang rendah adalah berpendikan SD sebanyak 2 (6,7%).
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d. Pekerjaan Responden

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Rumah
Sakit Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan

Pekerjaan Frequency Percent
PNS 6 20.0
Petani 3 10.0
Wiraswasta 12 33.3
Nelayan 1 3.3
IRT 8 26.7
Total 30 100.0

Sumber : Data Primer, 2020
Berdasarkan tab alisis didapatkan paling

4.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Ola umah Sakit
Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapa

Pekerjaan Frequency Percent
Ya 15 50.0
Kadang-kadang 15 50.0

Total

ak 21 (70%)
olahraga yaitu 9 (30%).

sementara yang
Kebiasan merokok

abel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan merokok di Rumah Sakit
Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan

Merokok Frequency Percent
Ya 5 16.7
Tidak 25 83.3
Total 30 100.0

Sumber : Data Primer, 2020
Berdasarkan tabel 4.6 hasil analisis didapatkan paling

banyak responden Merokok sebanyak 5 (16,7%) sementara yang
tidak melakukan merokok sebanyak 25 (83,3%).
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g. Lama mengalami Hipertensi

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Hipertensi di
Rumah Sakit Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan

Lama Hipertensi Frequency Percent
1-5 tahun 27 90.0
6-10 tahun 3 10.0
Total 30 100.0

Sumber : Data Primer, 2020

Berdasarkan tabel 4.7 hasil analisis didapatkan responden

un 27 (90%) sementara
ak 3 (10%).

paling lama mengalami hipertensi 1-

yang berada pada kisaran 6-

2. Analis

arkan Self Efficacy Pre dan Post
it Dr. Kanujoso Djatiwibowo

Self efficacy pasien HT N Mean  Median Std'. . Min  Max
Deviation

Pre |nFerven5| Cognitive 30 937 9 1.884 6 13
Behavior Therapy

. Postintervensi Cognitive 57 537 3 2.003 8 15
"« Behavior Therapy

py rata — rata
std deviation 1.884.

nilai self

9.37 nilai minim
angkan nilai self efficacy post intervensi Cognitive Behavior Therapy

rata 12.30 nilai minimum 8, maximal 15 dengan std deviation

i data tersebut terlihat ada perubahan nilai self efficacy antara

uensi Responden Berdasarkan Self Efficacy Pre dan Post
i Rumah Sakit Dr. Kanujoso Djatiwibowo

Self Efficacy Pre Percent Post Percent
Baik 14 46.7 17 56.7
Kurang Bik 16 53.3 13 43.3
Total 30 100 30 100

Sumber : Data Primer, 2020.
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Berdasarkan tabel 4.9 hasil analisis didapatkan data pre
intervensi Cognitive Behavior Therapy dominan kurang baik 16
responden (53,3%). Data post intervensi Cognitive Behavior Therapy
dominan baik 17 responden (43,3%).

3. Analisa Bivariat

Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Self Efficacy Pre dan Post
Cognitive Behavior Therapy di Rumah Sakit Dr. Kanujoso Djatiwibowo

Balikpapan y
Paired Differences
3 -
Std. 95% Confidence p
Mean Std. Error Interval of the t df Value
Deviation Difference
Mean
Lower  Upper
Pre Self
Efficacy - 5933 1413 258 3461 -2406 -11.374 29 .000%
Post Self

Efficacy

ata Primer, 2020
sample t test < a 0,05

Berdasarkan tabel 4.10 hasil analisis didz

n sebelum dan sesudah kegiatan sebe

ancy p value = 0,000,

ng berarti Ho ditolak dan Ha diterima sehingga dapat disimpulkan
statistik terdapat pengaruh Cognitive Behavior Therapy Terhadap
cy pada pasien Hipertensi di RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo

C. Pembahasan

1. Self Efficacy Pasien Hipertensi Pre Intervensi Cognitive Behavior
Therapy

Efikasi diri (self efficacy) sebagai keyakinan individu akan

kemampuannya dalam mengatur dan melakukan tindakan yang
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membantu untuk mendapatkan hasil sesuai dengan yang diharapkan
(Bandura dalam Kusuma, 2017).

Dari hasil penelitian ditemukan data bahwa dari 30 responden
nilai self efficacy pre intervensi Cognitive Behavior Therapy rata — rata
9.37 nilai minimum 6, maximal 13 dengan std deviation 1.884. Nilai self
efficacy pada pasien hipertensi cukup bervariatif, menurut observasi
peneliti akibat dari latar belakang yang berbeda. Jika disajikan dalam
bentuk kategorik dari 30 responden pre intervensi ditemukan self efficacy
baik 14 responden dan kurang baik 16 responden.

Menurut teori Bandura dalam Fitri A (2019) mengatakan bahwa
ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi tingkat self efficacy
seseorang Yyaitu jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, penghasilan,
budaya, dukungan keluarga, stress, motivasi, edukasi, sifat, tugas yang
dihadapi, reward dan status atau peran individu dalam lingkungannya.

Sedangkan menurut Ada beberapa faktorsyang mempengaruhi
self efficacymenurut Greenberg dan Barons(Dalam Meisah, 2018)
mengata aktor, em aruhi se icacy  yaitu
langsung merupakan pengalaman yang dialakukan sejak lama dan terjun
dalam keadaan tersebut. Pengalaman tidak langsung merupakan
pengalaman yang dipersepsikan oleh individu dengan mela=ihat
kejadian.

Menurut teori diatas, dalam penelitian ini self efficacy
berdasarkan karakteristik responden. faktor umur ditemukan umur 30 —
45 tahun self efficacy baik 2 orang dan kurang baik 4 orang, .umur 46 —
55 tahun self efficacy baik 6 orang dan kurang baik 5 orang, dan umur 56
— 70 tahun self efficacy baik 6 orang dan-kurang baik 7 orang. umur yang
muda dan matang membantu individu untuk berpikir secara jernih
sehingga mampu memeiliki self efficacy yang tinggi. Namun pada
rentang umur 30 — 45 tahun ada 4 responden yang self efficacy kurang
baik. Hal ini akibat dari pendidikan yang rendah yaitu SMP sehingga

pendidikan yang kurang akan mempengaruhi cara berpikir individu.
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Kemudian pada rentang umur 56 — 70 tahun ada responden yang
memiliki self efficacy yang baik, hal ini terjadi karena masih mampu
bekerja dan aktivitas yang masih aktif.

Hasil ini sesuai dengan teori yang di ungkapkan oleh Bandura
dalam Fitri A (2019). Umur memiliki pengaruh terhadap cara berpiki dan
tingkat kemampuan individu. Semakin tua umur maka semakin menurun
tingkat penalaran dan kemampuan individu. Penurunan kemampuan ini
mengakibatkan distress yang tak terkontrol, informasi kemampuan fisik
yang menurun sehingga berdampak pada self efficacy individu yang
menurun.

Factor selanjutnya adalah jenis kelamin ditemukan jenis kelamin
laki laki self efficacy baik 7 orang dan kurang baik 14 orang. Untuk jenis
kelamin perempuan selt efficacy baik 7 orang dan kurang baik 4 orang.
Hal int terjadi karena perempuan memiliki tingkat efikasi diri yang lebih
tinggi dari laki laki.

Hasil ini sesuai dengan teori yang disungkapkan oleh Bandura
dalam Firi er nggender j pengaruhfterhadap self
efficacyFINﬂamK}ESng WnHI engelola
perannya. Wanita yang memilki peran selain sebagai ibu rumah tangga,
juga sebagai wanita karir akan memiliki self efficacy yang tinggi
dibandingkan dengan pria yang bekerja

Hasil ini juga didukung penelitian yang dilakukan oleh amir
(2017). Dalam penelitiannya ditemukan responden wanita lebih dominan
baik dari.pada laki laki. Dalam penelitiannya mengungkapkan alasan
wanita lebih tinggi karena responden ang dilakukan penelitian rata — rata
wanita karir.

Factor selanjutnya adalah™=tingkat pendidikan ditemukan
pendidikan SD self efficacy baik 1 orang dan kurang baik 1 orang. SMP
self efficacy baik 1 orang dan kurang baik 3 orang. SMA self efficacy
baik 7 orang dan kurang baik 10 orang. Sarjana self efficacy baik 5 orang
dan kurang baik 2 orang. Semakin tinggi pendidikan seseorang semakin

baik self efficacy. Dalam penelitian ini tingkat pendidikan tertinggi
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adalah sarjana, namun ada 2 responden yang kurang baik. Hal ini terjadi
masih kurangnya pengalaman tentang hipertensi, dan umur dalam
rentang 56 — 70 tahun.

Menurut teori Bandura dalam Fitri A (2017) pendidikan
memliki sisih tertentu terhadap self efficacy. Tingkat pendidikan menjadi
salah satu factor yang mempengaruhi self efficacy. Tingkat pendidikan
yang rendah menyebabkan cara berpikir yang tidak terbuka. Sedangkan
untuk self efficacy perlu pemikiran yang terbuka tanpa dibebani dan
penenkanan stress.

Fakersselanjutnya adalah penghasilan (intensif), penghasilan
dikaitkan dengan pekerjaan responden. Hasil penelitian ditemukan self
efficacy berdasarkan pekerjaan PNS self efficacy baik 2 orang dan kurang
bailk 4 orang. PNS dinyatakan pekerjaan yang diidamkaniyoleh semua
orang namun tingkat stress merupakan hal utama dalam posisi tersebut.
Sehingga pada saat penelitian 4 reponden memiliki tekanan pekerjaan
yang tinggi sehingga self efficacy yang terdataa rendah. Petani dan
nelayan Self el a_dan‘kdrang baik 3 res n petani
dan 1 II:I:EES terjweHSean yang
diterima tidak menentu, sehingga mempengaruhi self efficacy. IRT self
efficacy baik'5 orang dan kurang baik 3 orang. IRT dalam penelitian ini
adalah ibu yang bukan‘wanita karir, sehingga 3 responden memiliki self
efficacy kurang baik. Namun ada 5 responden self efficacy baik, hal ini
terjadi karena pendidikan dan suami responden memiliki pekerjaan yang
mapan.

TeorinBandura dalam Fitri A (2017) Faktor lain yang dapat
mempengarhi self efficacy individu adalah insentif yang di perolehnya.
Bandura menyatakan bahwa salah satufaktor yang dapat meningkatkan
self efficacy adalah petent continges incentive, yaitu insentif yang dapat
diberikan orang lain yang merefleksikan keberhasilan seseorang

Faktor selanjutnya menurut teori Greenberg dan Baron
pengalaman mempengaruhi self efficacy. Hasil penelitian ditemukan

lama hipertensi 1 — 5 tahun self efficacy baik 13 orang dan kurang baik
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14 orang. Lama hipertensi 6 — 10 tahun self efficacy baik 1 orang dam
kurang baik 2 orang. Jika dilihat dari lama responden mengalami
hipertensi seharusnya semakin lama mengalami semakin baik self
efficacy karena pengalaman yang sudah lama. Namun ini disebabkan
karena kebiasaan sehari hari yang tidak baik. Seperti masih merokok,
olahraga yang kadang — kadang.

Menurut asumsi peneliti baik atau kurang baiknya self efficacy

disebabkan oleh individu itu sendiri. Selain it factor eksternal juga

mengambil andil didalamnya seperti_ ilan oleh individu yang
bersangkutan

rvensi Cognitive Behavior

yang terlihat

aupun tidak terlihat.
Dari hasil penelitian ditemukan data bahwa dari 30 responden
elf efficacy post intervensi Cognitive Behavior Therapy rata — rata
inimum 8, maximal 15 dengan std deviation 2.003. Nilai self
sien hipertensi post intervensi. Terapi perilaku kognitif
(CBT-Co ior Therapy) jika dibandingkan dengan pre
intervensi mengala irrata — rata 9.37 menjadi rata —
rata 12.30. Jika disajikan dalam bentuk kategorik dari 30 responden post
intervensi ditemukan self efficacy baik meningkat menjadi 17 responden
dan kurang baik menurun menjadi 13 responden.
Terapi kognitif perilaku digunakan untuk membantu penderita

gangguan kesehatan mental dalam mengenali permasalahan atau situasi
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menantang dalam hidupnya, yang berisiko mengganggu kualitas hidup
maupun kesehatan mental dan fisik. Selain itu, terapi kognitif perilaku
dilakukan untuk membantu Anda mencari pendekatan dan solusi masalah
yang sesuai dengan kondisi yang Anda alami. (Suryaningrum, 2013)

CBT-Cognitive Behavior Therapy mampu mengubah perilaku,
pemahaman dan persepsi seseorang terhadap sesuatu. Self efficacy
diperngaruhi oleh beberapa factor diantaranya, stress yang diakibatkan
oleh persepsi. Sehingga dalam penggunaangterapi ini akan membantu
dalam peningkatan self efficacy individug(Susiani, 2017)

TerapirCBT-Cognitive Behavior Therapy tidak dapat dilakukan
hany sekali saja. Namun harus dilakukan berapa kali, namun untuk sekali
terapi sudah memperlihatkan hasil yang signifikan. Perubahan tersebut
sesuai dengan keadaan individu dan motivasi keluarga yangsmendukung
Jalannya terapi. (megawati (2016)

Menurut asumsi peneliti peningkatan nilalr self efficacy post

intervensi CBT-Cognitive Behavior Therapy_ akan lebih menonjol jika

I TR ESSWEIS)
dilakuk terapi Ingoga hasily y i an ada

peningkatan tetapi tidak terlalu jauh.
Pengaruh “self efficacy pre dan post cognitive behavior therapy pada
pasien Hipertensi

Hasil penelitian melihat data antara pre dan post intervensi
cognitive behavior therapy. Ditemukan peningkatan nilai self efficacy.
Nilai self. efficacy pre intervensi ditemukan rata - rata 9.37 kemudian
meningkat menjadi 12.30 post intervensi. Nilai self efficacy terendah pre
intervensi 6 meningkat. menjadi 8 post intervensi. Kemudian nilai
maximum pre intevensi 13 meningkat*menjadi 15 post intervensi. Jika
dilihat dari data ini sudah dapat disimpulkan bahwa ada peningkatan nilai
self efficacy pre dan pot intervensi. Sehingga cognitive behavior therapy
memiliki pengaruh dalam nilai self efficacy. Selain data di atas ditemukan

Nilai t hitung 11.374 > dari r table 2.045 artinya ada perbedaan yang
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signifikan nilai Self Efficacy pre intervensi dan post intervensi Cognitive
Behavior Therapy

Hasil penelitian menggunakan uji Sample paired t test di
dapatkan nilai p value = 0,000 < a 0,05, yang berarti Ho ditolak dan Ha
diterima sehingga dapat disimpulkan secara statistik terdapat pengaruh
cognitive behavior therapy terhadap self efficacy pada pasien hipertensi
di RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan:

Tujuan Cognitive Behavior Therapy adalah untuk mengajak
konseling menentang pikiran dan emosiwang salah dengan menampilkan
bukti-bukti yangrbertentangan dengan keyakinan mereka tentang masalah
yangdihadapi. Terapis diharapkan mampu menolong klien untuk
mencari keyakinan yang sifatnya dogmatis dalam diri klien dan secara
kuat mencoba menguranginya. Terapis harus waspada terhadap
munculnya pemikiran yang tiba-tiba mungkin dapat dipergunakan untuk
merubah mereka. Dalam proses ini, beberapa ahli cognitive behavior
memiliki pendapat bahwa masa lalu tidak perlu menjadi fokus penting
dalam terapt, Jkare cogniti havi b n ekerja pada
status lmK i bathlH& positif.
Perawat dapat memberikan bantuan pada pasien dengan memberikan
psikoterapi “dengan tujuan pasien mampu melakukan perawatan
hipertensi secara mandiri. Salah satu psikoterapi yang digunakan adalah
Cognitive Behavioral Therapy (CBT) yaitu pendekatan psikoterapi yang
digunakan untuk menangani emosi disfungsional, perilaku maladaptif
dan proses kognitif melalui tujuan yang berorientasi dan prosedur
sistematis. CBT.dianggap efektif untuk pengobatan berbagai kondisi atau
masalah kesehatan. Banyak program perawatan CBT untuk gangguan
tertentu telah dievaluasi keberhasilannya-(Manuntung, 2015)

Menurut Zadeh, Z. F. & Lateef, M (2012) mengemukan bahwa
peran seoarang terapis perilaku kognitif (CBT) akan memberikan
perhatian pada peristiwa-peristiwa dalam diri, pemikiran, persepsi,
penilaian, pernyataan diri, bahan asumsi yang tidak diucapkan (tidak

disadari) dan telah mempelajari serta memanipulasi proses-proses
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tersebut dalam upaya memahami dan mengubah perilaku bermasalah
yang terlihat maupun tidak terlihat.

Berdasarkan teori pernyataan diatas bahwa peningkatan nilai
terhadap self efficacy pada pasien hipertensi di pengaruhi oleh
kemampuan terapis dalam menemukan masalah yang dialami pasien.
Dalam penelitian ini responden belum melakukan terapi berulang.
Sehingga peneliti belum bisa menemukan semua masalah yang dialami

responden.

Penelitian ini sejalan dengan ukan oleh Asmir (2016)
dimana dalan an ada pengaruh yang

avior therapy terhadap self

ngsung dengan jarak minial 1 meter sesuali
standar protocol ampaian kepada responden
kadang terganggu.

Kurang obyektif dalam proses Observasi karena kurang mengetahui
kondisi yang dirasakan responden itu sendiri. Kerena pertemuan

responden hanya sekali terapi saja.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
1. Hasil penelitian menunjukkan nilai self efficacy pre intervensi Cognitive
Behavior Therapy self efficacy baik 14 responden dan kurang baik 16

responden dengan nilai rata — rata 9.37 nilai minimum 6, maximal 13

dengan std deviation 1.884.
2. Hasil penelitian menunjukkan nilai sel post intervensi Cognitive
Behavior nden dan kurang baik 13

i minimum 8, maximal 15
0 <a 0,05,

efficacy

apan.

itive behavior

i Institusi pelayanan Kesehatan
Institusi pelayanan kesehatan khususnya Dr. mvKanujoso
o Balikpapan mampu menjadikan tolak ukur dalam
umber daya dalam meningkatkan kegiatan pelatihan
terapis C katkan self efficacy pada pasien secara umum
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan adanya penelitian lebih lanjut
tentang pengaruh CBT terhadap self efficacy pasien hipertensi dengan
lingkup lebih luas yaitu meliputi seluruh pasien dan variabel independen

berbedaatau memodifikasi dan lain sebagainya.
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Lampiran 1
Lembar Penjelasan Penelitian
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Dwi Kusrini
Nim : B21825005901
Program sudi : S1 Keperawatan
Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul : “Pengaruh
Cognitive Behavior Therapy Terhadap Self Efficac

R an”. Berikut ini adalah

ada Pasien Hipertensi di

Rumah Sakit Dr. Kanujoso Djatiwibowo
penjelasan tentang _pen ait dengan keikutsertaan
penderita hipe an ini :
1. Tujuar

ther: ap selff efficacy pada penderita hipertensi.

Ui pengaruh cognitive behavior

penelitian diminta untuk mengisi lembar kuesia
3./ A selama penelitian responden merasa tida ponden

mempunyai hak untuk mengatakanya kepada peneli

eSponc pada , pe q,llﬁ’ "v ' atu saan
-
Al clasar SUkdhreldgI9 A \J\_/ B/ berfiak untuk

elanjutk entu dan

ah dikomunika

a data yang dikumpt an dan tanpa nama. Data

disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah dan tim

6. A ada yang perlu ditanyakan atau didiskusikan selama penelitian
respo a menghubungi peneliti via telepon/sms dinomor yang sudah
tercantu

Demikian pe ngenai penelitian ini disampaikan. Saya berharap

kepada calon responden bersec den dalam penelitian ini. Atas

kesediaanya saya ucapkan terimakasih.

Balikpapan, Maret 2020

Peneliti

(Dwi Kusrini)



Lampiran 2

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada/Yth :
Bapak/Ibu Calon Responden
Dengan hormat, Saya yang bertanda tangan dccibawah ini mahasiswa

Program Studi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Wiyata Husada

Samarinda, dengan :

Nama : Dwi Kusrini

Nim : B218

Program studi
He an judul “Pengaruh Cognitive

Rumah Sakit

Behavio adap Self Efficacy Pada Pasien Hipertensi

Dr. Djatiwibowo Balikpapan” bahwa penelitian ini ti imbulkan

akiba erugikan bagi responden. Kerahasiaan semua ng telah

akan dijaga dan digunakan untuk kepe Jika
dak Ber i eMitidaktadaanc: :':~ anksi
- B> \Winlks

an, Maret 2020
Peneliti

(Dwi Kusrini)



Lampiran 3
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONCENT)
Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan dibawah

ini:
Nama
Umur
Jenis kelamin :
Pekerjaan
Alamat

Menya responden dalam penelitian
yang dila siswa S1 Keperawatan Program
Studi S an Institut Teknologl Kesehatan dan Sains ata Husada
Samari ¢ berjudul “Pengaruh Cognitive Behavior Ther adap Self
Effica a Pasien Hipertensi di Rumah Sakit Dr. ibowo

ianJeufs Wnl ) WH juthya tanpa
amahapt S RS g;

aret 2020

Responden




Lampiran 4
KUESIONER DATA UMUM
Petunjuk pengisian :
A. Bacalah dengan teliti pertanyaan terlebih dahulu
B. Isilah secara singkat jawaban dan berilah tanda check list (v)) pada kotak
yang tersedia
1. Data Responden
1) Nama
2) No. Responden

Wiraswasta

Lain-lain

10) Lama hipertensi [ ] 1-5tahun
I:I 6 — 10 tahun
[ ] >10tahun



KUESIONER EFIKASI DIRI (SELF EFFICACY)
Petunjuk pengisian :
Berilah tanda checklist ( V) pada kolom yang telah disediakan sesuai kondisi dan
keadaan Bapak/Ibu/Saudara/i
Tidak Mampu (TM) : bila anda merasa Tidak Mampu melakukan sesuai
pernyataan tersebut
Mampu (M) : bila anda merasa Mampu melakukan pernyataan

tersebut.

No | Pernyataan

™

1. | Saya mam ka perlu

Saya sendiri ketika hasil

Te SdVa (elrialu U0

pu mengoreksi  Tekanan darah sendiri ke

darah saya terlalu rendah

4 ,Imv. ampu memilih makanan yang benar

mp .'u.".:-.wl '\g:[

EQ
aladalkelainar

aya mampu

dari waktu ke

a mampu mengiku

ampu  berolahraga ketika dokter menasehati saya untuk

ola

10. | Saya nyesuaikan rencana makan saya ketika saya
berolahraga
11. | Saya mampu mengikuti pe stika saya berada diluar

rumah

12. | Saya mampu mengikuti pola makan sehat ketika saya mengikuti

acara pesta

13. | Saya mampu mengikuti penyesuain rencana makan ketika saya

sedang stress (tertekan) atau bersemangat




14. | Saya mampu mengatur dan minum obat secara teratur

15. | Saya mampu melakukan penyesuain pengobatan ketika saya sedang
sakit

Sumber: The Diabetes Management Self-Efficacy Scale (Kott dalam Ariani, 2011)




Lampiran 5
STANDART OPERASIONAL PROSEDURE COGNITIVE BEHAVIORAL
THERAPY

Pengertian | Cognitive behavioral therapy adalah salah
satu psikoterapi untuk mengubah pola pikir

dan perilaku seseorang. Penilaian

Tujuan Untuk menentang pikiran dan emosi yang
salah dengan menampilkan bukti-bukti

g

bertentangan dengan keyakinan me

Media Menggur at- Kurang
Baik

Prosedure

ap pengkajian dimulai dengan :
1) Jelaskan kepada Kklien bagaimana

terapi ini dapat menolong klien

2) Tanyakan harapan Klien terha

Iep 12" Apa

telah disepaks

sangat diharapkan.
4) Tanyakan  data-data  responden

meliputi :

ma klien

. Suk
d. Pendidikan terakhir :
e. Pekerjaan
f. Alamat
5) Latar belakang keluarga

a. Bagaimana nilai-nilai keluarga




yang dianut?
b. Bagaimana kualitas hubungan
keluarga?
c. Riwayat kesehatan keluarga
d. Riwayat gangguan psikiatrik
keluarga
6) Latar belakang personal klien

a. Riwayat tumbuh kembang
b. Riwayat kesehatan fisi

atan

dengan

teman sebaya

7) Tanyakan permasalahan yang klien

hadapi saat ini :
a. Masalah klien saat ini dirasa

" 4 A‘ |] ‘(:S

Apakah kejadiannya

bertambah baik atau malah

bertambah  buruk?  Apakah

selalu datang kemudian hilang
bali?

. Pikira shubungan
dengan masalah tersebut

c. Penyebab masalah atau situasi
yang sulit saat ini

d. Reaksi terhadap masalah dari
perasaan (emosional), fisiologis,




dan perilaku?
e. Pengobatan sebelumnya terhadap
masalah tersebut
f. Adakah masalah tambahan lain?
8) Berikah PR kepada klien untuk
mengingat kembali kejadian-kejadian

baru-baru ini yang menimbulka

masalah

. Sesi 2 : konseptualisasi kasus

at daftar masalah dan tujuan
(terlampir)
. Sesi 3 : konseptualisasi kasus lanjutan
4) Validasi ulang hasil interaksi pada.s

5) Berikan psikoedukasi dengan
menjelaskan oleh terapis hubungan

antara situasi-pikiran-perasaan-

mbali masalah atau
bagi
klien, perhatikan lemba kerja tujuan
terapi, kemudian katakan pada klien
“bayangkan jika terapi ini berhasil,
bagaimana anda akan hidup berbeda.
Apa yang akan membedakan secara




spesifik?” — tulis sebagai tujuan
terapi

7) Buat perencanaan terapi, gunakan
lembar kerja perencanaan terapi

8) Buat jadwal aktifitas sehari-hari yang
dapat dilakukan oleh klien (gunakan
format jadwal aktifitas harian)

4. Sesi 4 :intervensi perilaku
1) Review kegiatan sehari-hari

- Intervensi kognitif

1) Restrukturisasi kognitif : gunakan

thought record (model terlampir)
2) Identifikasi sumber-sumber stress

. Sesi 6 :interv

1) Ajarkan latihan inokulasi  stress

(stress inocculation training), meliputi

atihan relaksasi : ajarkan klien
gontrol rasa takut dan
laksasi
sekelompok otot (relaksasi otot
progresif)  secara  sistematis.
Latihan ~ kombinasi  seperti

relaksasi, reaxation plus

pernafasaan dalam, dan relaksasi




ditambah  pernafasan  dalam

ditambah dengan biofeedback,

secara efektif dapat
meningkatkan terjadinya
perubahan

b. Latihan pernafasan : ajarkan
secara perlahan melalui

pernafasan  abdominal
membantu relaksasi k

caranya mengganti pemikiran
negatif (seperti saya tidak bisa
mengontrol diri saya lagi) dengan

pemikiran positif (seperti baik

d. Latihan asertif : ajarkan klien

bagaimana cara mengekspresikan

harapan, pendapat serta emosinya

ang sesuai dengan perasaannya

mengancam atau

e. Berhenti berpikir : teknik
distraksi untuk mengatasi pikiran
yang menekan dengan
berkata/menghardik diri sendiri
untuk “stop berpikir”




2) Latih teknik tersebut secara perlahan-
lahan sampai klien mampu
melakukannya dengan baik

3) Berikan pendidikan kesehatan tentang
menajemen pencegahan kekambuhan

a. Minum obat teratur
b. Kontrol teratur

c. Minta bantuan jika masalah

dapat diatasi

am

uan

ampuan
klien menerima

sesi 7 : intervensi evaluasi kognitif

1) Review keseluruhan sesi

2) Tanyakan  kesiapan  keselur

TEESSWIES

A




Lampiran 6

Master Tabel

Post Kode
1
2
1
2
1
2
2
1
2
1
2
2
2
1
1
1
2
2
1
1
2
1
1

Post
13
9
13
10
13
10
12
14
11
14
12
9
11
13
13
14
9
8
15
14
12
15
13

Self Efficacy

Kode Pre
2
2
1
2
1
2
2
1
2
2
2
2
2
1
1
1
2
2
1
1
2
1
1

1

Pre
6
7

1

11
8
6

10

10
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10

Hipertensi

Olahraga
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24 K |2 1 1 4 4 2 2 2 9 2 13 1
25 L |3 1 1 3 5 1 1 11 1 12 2
26 o |3 1 2 3 6 1 1 10 1 14 1
27 H |2 1 1 3 2 2 1 9 2 14 1
28 D |2 1 1 3 1 12 1 14 1
29 R |3 1 2 4 2 13 1 15 1
30 N |2 1 1 1 6 2 10 2

Keterangan

Umur : Pendidikan Pekerjaan

1: 30 -45 tahun
2 : 46 — 55 tahun
3:56 — 70 tahun

Olahraga
1:Ya
2 : Kadang kadang

1:SD

iraswasta

elayan

Kode Pre dan Kode post
1:1-5tahun 1: Baik
2:6—10tahun 2 : Kurang baik




Lampiran 7
Hasil Olahan Data
Uji Validitas dan Realibilatas

RELIABILITY
/VARIABLES=pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 pl0 pll pl2 pl3 pl4d pl5
/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=CORR
/SUMMARY=TOTAL.

Reliability

Notes

Output Created

Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File
Matrix Input

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

8-mei-2020 13:11:34

E:\New foldenskripsi\revisi ujian
eka\HASIL\validitas.sav
DataSet3
<none>
<none>
<none>

20

User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on all cases
with valid data for all variables in
the procedure.
RELIABILITY
IVARIABLES=p1 p2 p3 p4 p5
p6 p7 p8 p9 p10 pl11 pl2 p13
pl4 p15
/SCALE('ALL VARIABLES')
ALL
/MODEL=ALPHA
[STATISTICS=CORR
/SUMMARY=TOTAL.
00:00:00.02

00:00:00.04

[DataSet3] E:\New folder\skripsilrevisi ujian
eka\HASIL\validitas.sav




Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N

%

Cases

Valid
Excluded?

Total

20
0
20

100.0
.0
100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha | Cronbach's Alpha N of Items
Based on
Standardized
Items
.968 .967 15

Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- | Cronbach's Alpha

Item Deleted if Item Deleted | Total Correlation if Item Deleted
pl 7.80 34.168 .765 .966
p2 7.80 35.011 611 .969
p3 7.85 34.661 .655 .968
p4 7.90 33.358 .877 .964
p5 7.95 33.313 .880 .964
p6 8.05 33.524 .861 .964
p7 7.85 34.029 .768 .966
p8 7.95 32.997 .938 .963
p9 7.80 34.379 726 .967
plo 7.95 33.418 .861 .964
pli 7.90 33.674 .819 .965
pl2 7.85 33.924 .787 .966
p13 8.00 32.947 .952 .963
pla 7.70 35.274 .628 .968
p15 7.95 33.313 .880 .964




Normalitas

EXAMINE VARIABLES=PRSE PSE
/PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

Explore

Notes

Output Created
Comments
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
N of Rows in Working Data
File

Input

Definition of Missing

Missing Value Handling

Cases Used

29-agustus-2020 03:15:05

DataSet0
<none>
<none>

<none>
30

User-defined missing values
for dependent variables are
treated as missing.
Statistics are based on cases
with no missing values for
any dependent variable or
factor used.
EXAMINE
VARIABLES=PRSE PSE
/PLOT BOXPLOT
STEMLEAF NPPLOT

/COMPARE GROUPS
Syntax
ISTATISTICS
DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
IMISSING LISTWISE
INOTOTAL.
Processor Time 00:00:06.70
Resources
Elapsed Time 00:00:05.17
[DataSet0]

Case Processing Summary

Cases




Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pre Self Efficacy 30 100.0% 0.0% 30 100.0%
Post Self Efficacy 30 100.0% 0.0% 30 100.0%
Descriptives
Statistic | Std. Error

Mean 9.37 .344
95% Confidence Interval for Lower Bound 8.66
Mean Upper Bound 10.07
5% Trimmed Mean 9.37
Median 9.00
Variance 3.551
Pre Self Efficacy Std. Deviation 1.884
Minimum 6
Maximum 13
Range 7
Interquartile Range 3

7Skewgess e B - N -.1112 o 427

Kurtosis -.588 .833

Mean 12.30 .366
95% Confidence Interval for ~Lower Bound 11.55
Mean Upper Bound 13.05
5% Trimmed Mean 12.37
Median 13.00
Variance 4.010
Post Self Efficacy  Std. Deviation 2.003
Minimum 8
Maximum 15
Range 7
Interquartile Range 3

Skewness -.609 427

Kurtosis -.681 .833




Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
Pre Self Efficacy 123 30 .200" .959 30 .288
Post Self Efficacy .203 30 .198 913 30 .218

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction




UNIVARIAT

FREQUENCIES VARIABLES=PRSE PSE
/STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Notes

Output Created

Comments

Input

Missing Value Handling

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

Cases Used

29-agustus-2020 12:11:46

E:\New
folder\skripsi\baru\hasil.sav
DataSetl

<none>

<none>

<none>
30

User-defined missing values
are treated as missing.
Statistics are based on all
cases with valid data.
FREQUENCIES
VARIABLES=PRSE PSE
ISTATISTICS=STDDEV

Syntax MINIMUM MAXIMUM MEAN
MEDIAN
/ORDER=ANALYSIS.
Processor Time 00:00:00.02
Resources
Elapsed Time 00:00:00.01
[DataSetl] E:\New folder\skripsilbaru\hasil.sav
Statistics
Pre Self Post Self
Efficacy Efficacy
Valid 30 30
Missing 0 0
Mean 9.37 12.30
Median 9.00 13.00
Std. Deviation 1.884 2.003
Minimum 6 8
Maximum 13 15




Frequency Table

Pre Self Efficacy

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

6 3 10.0 10.0 10.0

7 2 6.7 6.7 16.7

8 4 13.3 133 30.0

9 7 23.3 23.3 53.3
Valid 10 5 16.7 16.7 70.0

11 5 16.7 16.7 86.7

12 3 10.0 10.0 96.7

13 1 3.3 33 100.0

Total 30 100.0 100.0

Post Self Efficacy
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

8 1 83 383 33

9 B 3] 100, 100 E 133

10 3 10.0 10.0 233

11 2 6.7 6.7 30.0
Valid 12 4 133 133 43.3

13 7 23.3 23.3 66.7

14 7 23.3 23.3 90.0

15 3 10.0 10.0 100.0

Total 30 100.0 100.0




T-TEST PAIRS=PRSE WITH PSE

/CRITERIA=CI (.9500)
/MISSING=ANALYSIS.

T-Test

BIVARIAT

(PAIRED)

Notes

Output Created

Comments

Input

Missing Value Handling

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

28-agustus-2020 04:07:43

DataSet0
<none>
<none>
<none>

30
User defined missing values
are treated as missing.
Statistics for each analysis are
based on the cases with no
missing or out-of-range data for
any variable in the analysis.
T-TEST PAIRS=PRSE WITH
PSE (PAIRED)

Syntax
/CRITERIA=CI(.9500)
IMISSING=ANALYSIS.
Processor Time 00:00:00.00
Resources
Elapsed Time 00:00:00.00
[DataSet0]
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pre Self Efficacy 9.37 30 1.884 .344
Pair 1
Post Self Efficacy 12.30 30 2.003 .366




Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.

] Pre Self Efficacy & Post Self
Pair 1 30 737 .000
Efficacy

Paired Samples Test

Paired Differences _ t df Sig. (2-
Mean Std. Std. 95% Confidence tailed)
Deviation | Error Interval of the
Mean Difference

Lower Upper

Pre Self Efficacy -
Pair 1 -2.933 1.413 258 | -3.461 -2.406 | -11.374| 29 .000
Post Self Efficac
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Surat - Surat

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. KANUJOSO DIATIWIBOWO
JL. MT. Haryono No. 656 Tip. 0542 873901 (Hunting) Fax. 0542 873836

BALIKPAPAN

Balikpapan, 02 Desember 2019

No. :423/3530 RSKD Kepada

Lamp : 1 lembar Yth : STIEKES Wiyata Husada

Prihal : liin Permohonan Studi Pendahuluan D -
‘ Samarinda

Menjawab surat saudara Nomor : 22149/STIEKES-WHS tanggal 22 November 2019
tentang Permohonan Studi Pendahuluan Penclitian di lingkungan RSUD Dr. Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan, atas terlampir

Pada Prinsipnys kami menyctujui bahwa nama yang bersangkutan terlampir
melakukan penelitian di RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan dengan ketentuan

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya di ucapkan tenma kasih.
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6 | BUDI SUIARWO B21824705601
| 7 | DARMAWAN B21824805701
8_| DWI KUSRINI B21825005901
9 _| EKA HARTINI B21825106001
10 | ELIS IDA B21825206101
Il |ENDANGKRISNAWATI | B21825306201
12 | ENDANG SRININGSIH B21825406301
13 | ENTFITRIANT B21825506401
14 | FEBRIAN NORMA HANDAYANI B21825706601
15 | HAMIDAH B21825806701
16 | HERI NOT? B21825906801
17 | IDA MAULANI B21826006901
18 B21826107001
19 | JEVI PRADHANA PUTRA SULISTYO B2182620710]
20 | LUCIANA PUJI RAHAYU B21826307201
21 | MUHAMMAD [HSAN B21826407301
| 22 | MUSLIMAH B21826507401
| 23 | NANI FERAWATI B21826607501
24 | NARTININGSIH B21826707601
25 | PINARSIH B21826807701
26 | RAMLAH B21826907801
| 27 | RINA YANTI S 821827007901
28 | SAMSIAH B2182710800]

L SARIMAH MUDAH,

% SETYO WIRIDIANTORO B21827308201
31 | SITI HUSNUL HARIROH B21827408301
32 | SRI WAHYUNI B21827508401
33 | SUSANTI SUHARDI B21827608501
34 | SUYATMI B21827708601
35 | SYAMSUL HADI B2182780870)
36 | SYARIFAH YULIA RA: WATI B21827908801
37 | VETA VATA SATUL HUSNAH B21828109001
38 | YULIHA SARAH B21828209101
39 | YUNIATI WININGSIH B21828409301
40 | YUNNI REFFIANA B21828409301
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J1. Kadrie Oening No. 77 Samarinda - Kalimantan Timur, Telp/Fax (0541) 7272431

Nomolr :?59 /ITKES-WHS/L'T/2020 15 Mei 2020
Lampiran 3o
Hal : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth.
Direktur RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan
di -
Tempat

Dengan hormat,
Teriring salam dan doa semoga Allah SWT selalu memberikan Rahmat dan Hidayah- Nya
kepada kita semua.

Schubungan dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan Kkarya tulis
ilmiah/skripsi, maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin kepada

mahasiswa kami untuk melakukan penelitian di tempat yang Bapak/Ibu pimpin.

Adapun mahasiswa yang melakukan kegiatan tersebut adalah :

Nama - DWIKUSRINI
NIM - B21825005901
Semester 1

Program Studi - Ilmu Keperawatan

Pengaruh Cognitive Behavior Theraphy (CBT) Terhadap Self
Efficacy pada pasien Hipertensi di RSUD Dr. kanujoso

Djatiwibowo Balikpapan

Judul Penelitian

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami mengucapkan terima kasih.

Wakil Rektor I, :
!
|
|
i




PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. KANUJOSO DJATIWIBOWO
JL. MT. Haryono No. 656 Tlp. 0542 873901 (Hunting) Fax. 0542 873836

BALIKPAPAN
Balikpapan, 09 September 2020
No. : 423/9810/PSDM/RSKD/IX-2020 Kepada
Lamp :- Yth: Wakil Rektor I ITKES
Prihal : [jin Penelitian Wiyata Husada KALTIM
di -
Samarinda

Menjawab surat saudara Nomor : 759/ITKES-WHS/LT/2020, tanggal 15 Mei 2020 tentang
permohonan ijin penelitian untuk tugas akhir berupa penyusunan karya tulis ilmiah/skripsi di
RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan, atas :

Nama : DWI KUSRINI
NIM : B 21825005901
Judul Penelitian : Pengaruh cognitive Behavioural Theraphy (CBT) Terhadap Self

Efficacy pada Pasien Hipertensi di RSUD dr. Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan

Pada Prinsipnya kami menyetujui bahwa nama yang bersangkutan diatas tersebut
melakukan penelitian di RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan dengan ketentuan
mengikuti dan mentaati peraturan yang berlaku.

Adapun biaya penelitian sesuai dengan aturan PERGUB Nomor 58 Tahun 2013
sebesar Rp 300.000,- (Tiga Ratus Ribu Rupiah ).

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya di ucapkan terima kasih.

NTP. 19650528 199707 1 001




