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PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG

Keluarga dengan penyakit kronis, memiliki hambatan yang berbeda yang tidak dialami oleh
keluarga normal lainnya, bahkan berbeda dengan yang dialami keluarga lain dengan hambatan selain
hambatan berupa penyakit kronis yang diderita salah satu anggotanya. Menganalisis tingkat
k‘eiéntingan keluarga dengan penyakit kronis, selain bertujuan untuk memberikan gambaran dan
i@ormasi tambahan mengenai strategi keluarga untuk dapat bertahan dari tantangan yang dihadapi,
ju@a bertujuan untuk menghindari blaming the victim pada penyusunan kebijakan. Makna dari
b@ming the victim sendiri adalah menganalisis masyarakat dalam situasi yang sangat sulit dan
te—:ﬁ\antam trauma dari sudut pandang luar, yang tentu saja dipengaruhi oleh bias-bias cara pandang

U
dan kepentingan orang luar (Poerwandari 2005). Atas pertimbangan itulah, penelitian ini dilakukan.

u

)
P§RUMUSAN MASALAH
N;féngacu pada latar belakang di atas, maka yang menjadi rumusan masalah pada penulisan tugas
alghir ini adalah :

= [ Karakteristik sosial ekonomi pada keluarga dengan penyakit kronis

g

& [1 Analisis coping mechanism keluarga dengan penyakit kronis
O

~ ] Analisis family resilience pada keluarga dengan pnyakit kronis.

TUJUAN
Tujuan Umum

Menganalisis family resiience pada kondisi dimana salah satu anggotanya menderita penyakit

kronis, kasus Desa Ciomas Kecamatan Ciomas Kabupaten Bogor.

Tujuan Khusus
E‘ 1.Mengidentifikasi karakteristik sosial ekonomi pada keluarga dengan penyakit kronis

.S 2.Menganalisis coping mechanism keluarga dengan penyakit kronis

1O

LﬁARAN YANG DIHARAPKAN
Hasil yang diharapkan dari penelitian ini adalah mengetahui gambaran kelentingan keluarga

By

N

dr‘?’\ngan penyakit kronis. Pengetahuan ini diperlukan untuk dijadikan bahan pertimbangan kebijakan

pgmerintah dalam meningkatkan kesejahteraan keluarga dengan penyakit kronis.

AJISIDAIUf(



"Hd| vzl odupj undodn njuaq WODP (Ul 51N DALY Ynin|as N0 uDiBnges qoAungiadiuaiu UDp uBLUNLUNbuawWw BubId)g T

"8dl 10fom BunA uobuguaday ubyibniaiu yopt] undanbuad ‘'q

"|ojosoLU NonNs upnoful NDJO Iy ubsinuad ‘unsodo| ubunsnduad ‘Yol oAy ubsinuad ‘unijijauad ‘uoyipipuad ubbujuaday ynjun piuby uodgnbuad 'O

=
o
=
Q
=2
Q
3
®
=3
L}
=
©
B
o
Q
Q
Q
=
)
- A
Qo
| ~=
w
o
-
b
c
—
o
Q
5
Ly
£
-
i.
g
e
32
°
Q
3
o
=3
0
9
]
g
%
.
Q
=
3
w
3
o
-
-
o
9
£
3
cr
®
o>

I
Q
T
0
T
~
Q
o
=
L
3
Q
G
3
Q.
Q
3
e
o=
3
Q
Q
-t
a

KEGUNAAN PROGRAM
Kegunaan dari penelitian ini diantaranya untuk :
(. Pemerintah
Memberikan informasi dan bahan pertimbangan kepada pemerintah dalam menentukan
kebijakan terkait peningkatan kesejahteraan keluarga dengan penyakit kronis.
®. Masyarakat
‘:‘~.Memperoleh informasi mengenai strategi keluarga dalam mengatasi masalah akibat penyakit
‘Il kronis yang dialami anggotanya.
|. Peneliti/mahasiswa
Menambah wawasan dan pemahaman mengenai strategi keluarga mengatasi masalah akibat
penyakit kronis yang dialami anggotanya, serta dapat memberikan sumbangsih dalam ilmu

pengetahuan untuk masa yang akan datang (penelitian lanjutan)

TINJAUAN PUSTAKA

InjIsul) gdj yipw eydio je

Fgmily Resilience

U

Definisi resilience menurut Walsh (2002) adalah kemampuan untuk bertahan dari

iue

"

'engsaraan serta kemampuan untuk beradaptasi secara positif (Luthar, Cichetti & Beker (2000)
am Walsh (2002)).

A family resilience approach to clinical practice is grounded in family systems theory

k
d

@

(1o0fR2g

(Walsh, 1996), combining ecological and developmental perspectives to view the
family as an open system that functions in relation to its broader sociocultural context
and evolves over the multigenerational life cycle (Carter &McGoldrick, 1998;

Falicov, 1995)

- Usaha untuk mengembangkan ketahanan keluarga adalah dengan meningkatkan
léﬁerfungsian dan kesejahteraan keluarga dengan mencegah anggota keluarga terinfeksi penyakit
@thar et all. (2000) dalam Walsh (20002)). Konsep Family Resilience atau ketahanan keluarga
dﬁp;at dipandang sebagai upaya pencegahan atau intervensi dalam rangka menguatkan keluarga yang
rgjjtan mengalami krisis. Ketahanan keluarga tidak hanya mencakup manajemen stres dalam
kéljarga, tetapi juga bertahan dari cobaan yang berat. Dengan mengacu pada konsep tersebut,
k;_ejuarga dapat membangkitkan sumberdaya yang lebih kuat dan lebih banyak (Walsh 2002).

Krisis kehidupan dan tekanan yang berlangsung lama dapat mengganggu fungsi keluarga

sebagai sebuah sistem yang akan berdampak pada seluruh anggotanya.Proses keluarga dalam
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meghadapi kesengsaraan adalah penting untuk coping dan adaptasi (Mc.Cubbin, et all (1998)
dalam Walsh (2002)). Kemampuan keluarga dalam menghadapi dan memanajemen ancaman yang
mengacaukan, menahan stres, meorganisir ulang masalha secara efektif, akan mempengaruhi seluruh
anggota keluarga dan hubungannya satu sama lain.
Coping Mechanism

Koping didefinisikan sebagai usaha kognitif dan perilaku yang dibuat oleh seseorang untuk
mengorganisasikan tuntutan yang menuntut sumberdaya personal (Lazarus 1991). Lazzarus (1991)
nﬁéfnpresentasikan model pendekatan kognitif dari stres, yang menguji stres dan koping sebagai
ta%apan berganda dari proses pertukaran antara seseorang dengan lingkungannya (Folkman &
Ls'zarus 1988; Lazarus & Folkman 1984). Berdasarkan model ini seorang individu dapat : (1)
m)%mperkirakan faktor lingkungan untuk menentukan apakah situasi tersebut merupakan ancaman
atgu peluang bagi dirinya, (2) mengevaluasi tuntutan, pembatas dan sumberdaya atau daya dukung
lingkungan, berikut melihat kemampuan untuk mengorganisasikan elemen-elemen tersebut, dan (3)
rré‘mbangun dan menggunakan strategi spesifik untuk mengurangi konsekuensi negatif yang potensial
til%bul ketika dalam situasi penuh tekanan. Selanjutnya, ketika menghadapi faktor pencetus stres,
segeorang menggunakan strategi koping untuk mengurangi tekanan yang timbul (Folkman & Lazarus
1988).

(1060

Menurut Keith (2009) terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat stres dirasakan
oleh seseorang ketika ia menghadapi sebuah masalah ;

1.Sifat legowo atau menerima takdir yang diberikan

2.Pengalaman terdahulu dalam mengatasi stres

3.Karakteristik pribadi/kpribadian

4.Persepsi tentang stres

5.Coping strategy dari setiap individu

——

) 6.Dukungan sosial

o~

B%érdasarkan uraian hasil penelitian yang dilakukan oleh Jennifer Keith pada keluarga yang
a%\’ggotanya menderita penyakit kronis, dukungan dari lingkungan terhadap individu yang menderita
péﬁyakit kronis adalah sangat penting. Dukungan tersebut, bisa berasal dari anggota keluarga
Ig“—;hnya atau anggota masyarakat. Namun sayangnya, dukungan ini tidak selalu ada. Sehingga,
d‘iéerlukan strategi khusus untuk bisa tetap bertahan. Strategi ini akan mencerminkan family

rgsilience pada handycap condition.

METODE PENDEKATAN
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Kerangka Pemikiran

Family resilience diduga dipengaruhi oleh coping mechnism keluarga dengan
karakteristik keluarga (pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, pendapatan orang tua, usia orang
tua, besar keluarga) dan lingkungan keluarga (sanitasi dan status kesehatan keluarga). Kerangka

pemikiran dari penelitian ini disajikan pada Gambar 1.

Jumlah dan Cara Penarikan Contoh

Lokasi penelitian dipilih secara purposive. Contoh penelitian juga dipilih secara purposive,
yaitu responden yang menderita penyakit kronis (TB Paru) yang sudah menikah dan tercatat
bé}obat di PUSKESMAS Pagelaran sejak Januari 2009 hingga penelitian dilakukan, yaitu April

2@10 Jumlah responden dari ketiga desa tersebut adalah 45 orang.

is dan Cara Pengumpulan Data

Data yang dikumpulkan berupa data primer dan data sekunder. Data primer yaitu data yang

uueuag innsuy) adil ¥

berasal langsung dari objek penelitian, yang diperoleh dengan survey (wawancara langsung/

8

iriterview kepada responden dengan kuesioner terstruktur). Sedangkan data sekunder meliputi

O
gambaran umum dan peta lokasi penelitian. Sumber data sekunder meliputi penelusuran pustaka
berupa buku penunjang, data penderita TB Paru PUSKESMAS Pagelaran, serta monografi desa

Ciomas, Pagelaran dan Ciomas Rahayu.

PELAKSANAAN PROGRAM
Instrumen Pelaksanaan
Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai instrumen penelitian. Kuesioner meliputi
katakterlstlk sosial ekonomi keluarga, riwayat penderita TB Paru, riwayat kesehatan keluarga,
S_a]ﬂltaSI perilaku hidup sehat, Coping Health Inventory for Parents (CHIP) milik Mc.Cubbin
(%979), Mekanisme Koping Keluarga milik Lazarus dan Folkman (1986) dan instrumen
I.@entingan Keluarga milik Sixbey (2005).
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Ggmbar 1 Bagan Kerangka Pemikiran Analisis Family resilience pada Keluarga dengan Penyakit

K:Ebnis, Desa Ciomas, Kecamatana Ciomas, Bogor.
v
o

Desain, Tempat, dan Waktu

po |
& Jenis penelitian ini adalah eksplanatori dari case study, dengan mendeskripsikan

3
p%masalahan dan menganalisa hubungan yang terdapat dalam permasalahan tersebut. Penelitian ini
m%nggunakan desain cross sectional study, yaitu data diambil pada satu periode waktu secara
bersamaan dengan sampel yang berbeda. Awalnya, penelitian ini hanya dilakukan di satu desa, yaitu
desa Ciomas. Namun, karena contoh memiliki kriteria sudah menikah, dan ketika penelitian
dilakukan ada beberapa contoh yang sudah meninggal atau pindah rumah, jumlah sampel menjadi
tidak mencukupi, yaitu kurang dari 30 orang. Sehingga, daerah penelitian diperluas, yaitu ditambah
dengan dua desa yang masih dalam cakupan PUSKESMAS Pagelaran, yaitu desa Pagelaran dan
desa Ciomas Rahayu. Pemilihan tempat dan responden dilakukan secara sengaja purposive
sgrjnpling. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari sampai dengan Juni 2010 yang meliputi

f)%ggumpulan, pengolahan, serta analisis data.

JADWAL KEGIATAN PROGRAM
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