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KATA PENGANTAR

Perawat memiliki peran yang vital dalam mewujudkan masyarakat Indonesia yang
sehat dan aktif dalam mengisi pembangunan. Perawat memberikan kontribusi yang sangat
besar terhadap keberhasilan dalam memberikan pelayanan kesehatan yang paripurna
terhadap pasien. Perawat menempati 1/3 dari keseluruhan tenaga kesehatan di Indonesia
baik di RS maupun di Puskesmas. Oleh sebab itu diperlukan suatu mekanisme dalam
upaya meningkatkan profesionalisme perawat dalam mewujudkan program percepatan
pembangunan kesehatan di Indonesia.

Saat ini permasalahan kesehatan yang dihadapi cukup kompleks, upaya kesehatan
belum dapat menjangkau seluruh masyarakat meskipun Puskesmas telah ada di setiap
kecamatan yang rata-rata ditunjang oleh tiga Puskesmas Pembantu. Hal ini ditunjukkan
dengan masih tingginya angka kematian bayi dan angka kematian ibu, jumlah kasus baru
TB, jumlah kasus baru AIDS dan penyakit-penyakit degeneratif seperti penyakit jantung
dan penyakit pembuluh darah, juga terjadi peningkatan.

Keperawatan sebagai salah satu bagian pelayanan kesehatan di Indonesia
memandang isu ini sebagai masalah krusial yang perlu untuk ditindaklanjuti bersama, tidak
hanya oleh stakeholder, tetapi juga oleh praktisi, akademisi, dan masyarakat. Jalinan
kerjasama ini bermanfaat untuk meningkatkan pemahaman dan pemecahan masalah yang
mempengaruhi outcome berupa kualitas pelayanan dan profesionalisme perawat.
Menjawab realitas tersebut kegiatan seminar nasional dengan tema “Peran perawat dalam
pelayanan kesehatan primer menuju Masyarakat Ekonomi ASEAN” dapat bermanfaat
untuk memajukan dan menggiatkan kembali pendidikan dan profesi sebagai perawat yang
berkompeten dan berkualitas di keperawatan komunitas ( masyarakat) terutama menuju

Masyarakat Ekonomi ASEAN .
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ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN SELF EFFICACY
DALAM ACTIVITY DAILY LIVING (ADL) PASCA OPEN REDUCTION INTERNAL
FIXATION (ORIF) EKSTREMITAS BAWAH DI KOTA SEMARANG

Chandra Bagus Ropyanto, Muhamad Rofi’i

Jurusan Keperawatan, Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro, E-mail :
chandra_undip @yahoo.com

Abstrak

Latar Be;akang. Tujuan utama pasien yang menjalani prosedur paska bedah ortopedi adalah
memfasilitasi untuk kembali berfungsi secara mandiri yang merupakan fokus sentral program
rehabilitasi ortopedi. Kemampuan melakukan Activity Daily Living (ADL) secara mandiri
merupakan suatu perilaku untuk meningkatkan status fungsional. Self efficacy merupakan aspek
yang berperan terhadap perubahan perilaku. Self efficacy merupakan keyakinan diri pada seseorang
yang mampu membantu menginisiasi determinasi perilaku.

Tujuan. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan self
efficacy pasien pasca ORIF ekstremitas bawah.

Metoda. Desain penelitian adalah cross-sectional dengan 35 responden dan pengumpulan data
menggunakan kuesioner. Variabel independen adalah usia, lama hari pasca ORIF, jenis fraktur,
nyeri, kelelahan, pengetahuan, motivasi, dan persepsi; sementara variabel dependen adalah self
efficacy. Uji ANOVA digunakan untuk data kategorik serta korelasi pearson dan spearman rho
untuk data numerik.

Hasil. Hasil penelitian menunjukan bahwa motivasi (r = 0,515 dan nilai p=0,002) dan usia (-0,464
dan nilai p=0,005) merupakan faktor yang berhubungan. Model multivariat memiliki nilai p=0,001
dan persepsi, kelelahan, dan motivasi mampu menjelaskan 49,4 % self efficacy dengan nyeri
sebagai faktor yang paling besar untuk memprediksi self efficacy setelah dikontrol usia,
pengetahuan, dan persepsi.

Kesimpulan. Penelitian ini merekomendasikan melakukan manajemen nyeri non farmakologis
untuk meningkatkan self efficacy terintegrasi dengan peningkatan pengetahuan dan memperhatikan
aspek psikologis.

Kata kunci: Self efficacy, pasca ORIF, dan activity daily living.

Pendahuluan

Fraktur adalah terputusnya keutuhan tulang yang dikategorikan berdasarkan jenis dan
luasnya (Smeltzer & Bare, 2006). ORIF merupakan salah satu prosedur pembedahan untuk
mereduksi patah tulang yang paling banyak keunggulannya (Price & Wilson, 2003). ORIF
sebagai bagian dari bedah ortopedi menimbulkan yang berkaitan dengan nyeri, perfusi
jaringan, promosi kesehatan, mobilitas fisik, dan konsep diri (Bare & Smeltzer, 2006).
Permasalahan pasca ORIF baik yang bersifat fisik maupun psikologis akan menimbulkan
dampak pada kualitas hidup pasien. Kualitas hidup pasien ditentukan salah satunya pada
kemampuan fungsional. Perubahan status fungsional selalu terjadi sebagai tanda pertama
dari penyakit atau kelanjutan dari kondisi kronis (Saltzman, 2011).

Perawat selama ini kurang memperhatikan perubahan kemampuan fungsional pada pasien
pasca ORIF. Status fungsional pada pasca ORIF merupakan fase dimana kemampuan
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fungsional berada pada tahap paling rendah dibandingkan prehabilitasi dan paska
rehabilitasi dimana status fungsional berada di bawah level minimal (Ditmyer et al (2002);
dikutip dari Topp et al, 2002). Fase restoratif (fase rehabilitasi) mendukung pasien dengan
gangguan sebagai dampak suatu penyakit untuk meningkatkan kemampuan melakukan
perawatan diri sampai mampu berfungsi dalam level maksimal yang memungkinkan
(DeLaune & Ladner, 2002). Tujuan utama pasien yang menjalani prosedur paska bedah
ortopedi adalah memfasilitasi untuk kembali berfungsi secara mandiri yang merupakan
fokus sentral program rehabilitasi ortopedi. Kemampuan melakukan Activity Daily Living
(ADL) secara mandiri merupakan suatu perilaku untuk meningkatkan status fungsional.
Peran perawat perlu ditingkatkan untuk memandirikan secara komprehensif. Aspek
psikologis perlu mendapatkan perhatian lebih besar karena sering terlupakan dalam
meningkatkan kemandirian pasien sebagai perubahan perilaku.

Self efficacy merupakan aspek yang berperan terhadap perubahan perilaku. Self efficacy
merupakan keyakinan diri pada seseorang yang mampu membantu menginisiasi
determinasi perilaku (Pajares, 2002; dalam Werrel, 2011). Self efficacy merupakan
persepsi individu untuk menunjukan kemampuan terhadap kepastian dirinya untuk
mencapai tujuan (Bandura, 1997; dalam Cardoza, 2011). Penelitian-penelitian mengenai
faktor-faktor yang berhubungan dengan self efficacy dalam melakukan ADL pada area
klinik masih sedikit daripada area komunitas. Mengidentifikasi faktor-faktor yang
berhubungan dengan self efficacy maka perawat pada area klinik mampu meningkatkan
kemampuan fungsional pasien sebagai bagian optimalisasi discharge planning.

Hasil penelitian ini diharapkan mampu mengembangkan teori baru berbasis penelitian.
Penelitian bertujuan sebagai upaya untuk meningkatkan self efficacy dalam melakukan
ADL dengan memprediksi faktor-faktor yang berhubungan. Faktor-faktor yang
mempengaruhi self efficacy pada ADL pasien pasca ORIF perlu dilakukan analisa lebih
lanjut. Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap self efficacy ADL pasien pasca ORIF
diadaptasi dari Teori Sosial Kognitif Bandura yang terdiri dari tiga aspek personal, yaitu :
kognitif, persepsi, dan kejadian biologis (Bandura 1977, diadaptasi dari Cardoza 2011).
Faktor personal kognitif berupa pengetahuan pasien mengenai ADL pasca operasi. Faktor
persepsi merupakan persepsi dan motivasi pasien mengenai keyakinan dalam melakukan
ADL. Faktor kejadian biologis terdiri dari usia, jenis fraktur, lama hari rawat pasca ORIF,
nyeri, dan kelelahan. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang
berhubungan dengan self efficacy melakukan ADL pasien pasca ORIF ekstremitas bawah
di Semarang.

Metode

Penelitian cross-sectional mencari hubungan antara variabel independen dengan variabel
dependen, tentunya tidak semua subyek harus diukur pada hari ataupun saat yang sama
jadi desain cross-sectional tidak ada tindak lanjut atau follow-up (Sastroasmoro & Ismael,
2010). Variabel independen adalah variabel independen dalam penelitian ini adalah usia,
lama hari rawat pasca ORIF, jenis fraktur, nyeri, kelelahan, pengetahuan, motivasi, dan
persepsi, sementara variabel dependen adalah self efficacy. Populasi dalam penelitian ini
adalah semua pasien paska ORIF pada fraktur ekstremitas bawah yang menjalani rawat
inap di lima rumah sakit di Kota Semarang pada saat dilakukan penelitian. Metode
penarikan sampel dengan menggunakan consecutive sampling, dimanan semua subjek
yang datang harus memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi sampel adalah :
pasien paska ORIF pada ekstremitas bawah (femur, tibia, dan fibula, patella, hindfoot,
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midfoot, dan fore foot), berusia 15 — 65 tahun, kemampuan kognitif baik, bersedia menjadi
responden penelitian. Kriteria eksklusi sampel adalah : pasien mengalami fraktur pada
kedua sisi ekstremitas bawah, pasien yang mengalami fraktur pada area selain ekstremitas
bawah, mengalami komplikasi akut seperti infeksi, perdarahan, sindrom kompartemen,
emboli lemak, dan DVT, mempunyai riwayat penyakit stroke, jantung, dan paru-paru.
Berdasarkan hasil perhitungan dengan remus koefisien korelasi jumlah sampel yang
terkumpul adalah 35 responden.

Instrumen

Pengetahuan diukur dengan menggunakan pertanyaan dengan nilai alpha cronbach’s =
0,450, dengan nilai korelasi validitas berkisar 0,11 — 0,733. nilai alpha cronbach’s = 0,824,
dengan nilai korelasi validitas berkisar 0,481 — 0,854. Persepsi diukur dengan dengan
mengadaptasi instrumen perceived general self efficacy dengan nilai alpha cronbach’s =
0,851, dengan nilai korelasi validitas berkisar 0,477 — 0,906. Nyeri pada area fraktur
diukur dengan menggunakan Numeric Rating Scale dengan rentang 0 sebagai rentang
terendah sampai 10 sebagai yang tertinggi. Numeric Rating Scale reliabel dan valid untuk
mengkaji nyeri dengan rentang pada kondisi medis dan area klinis (Loretz, 2005).

Kelelahan diukur dengan menggunakan Fatigue Severity Scale (NWRC, 2011) yang telah
dimodifikasi. Pertanyaan awal terdiri dari 9 pernyataan yang mengukur kelelahan
responden selama berada di RS. Instrumen memiliki nilai koefisien alpha 0,91 dan internal
konsistensi 0,81 — 0,89 (Folden & Tappen, 2007). Hasil uji validitaas dan reliabilitas
menunjukan nilai alpha cronbach’s = 0,824, dengan nilai korelasi validitas berkisar 0,481 —
0,854. Motivasi diukur dengan menggunakan modifikasi Health Motivation Scale in
Physical yang dikutip dari Xiaoyan (2009). Hasil uji validitaas dan reliabilitas menunjukan
nilai alpha cronbach’s = 0,755, dengan nilai korelasi validitas berkisar 0,279 — 0,820.

Self efficacy diukur dengan menggunakan modifikasi dari Fall-Efficacy Scale (Tinetti et al,
1990). Instrumen memiliki nilai reliabilitas alpha 0,94 (Folden & Tappen, 2007). Uji
reliabilitas instrumen self efficacy didapatkan nilai alpha cronbach’s = 0,747, dengan nilai
korelasi validitas berkisar 0,299 — 0,918.

Hasil

Hasil analisa karakteristik responden dapat dilihat pada tabel 1. Hasil analisis menunjukan
bahwa hampir seluruhnya responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 27 responden
(77,1 %). Tingkat pendidikan responden hampir seluruhnya SMA sebanyak 25 responden
(71,4 %). Pekerjaan responden paling banyak adalah pegawai swasta sebanyak 8
responden (22,9 %). Lebih dari setengahnya status perkawinan responden adalah belum
menikah sebanyak 18 responden (51,4 %). Jenis fraktur paling banyak adalah fraktur
femur dimana lebih dari setengahnya sebanyak 21 responden (60,0 %). Tindakan operasi
responden lebih dari setengahnya adalah ORIF sebanyak 23 responden (65,7 %). Jenis
anastesi responden seluruhnya Regional Anastesi (RA)/Spinal Anastesi Block (SAB)
sebanyak 35 responden (100,0 %).

Tabel 1.
Distribusi karakteristik responden di RS Kota Semarang 2014 (n=35)

Karakteristik Responden Frekuensi Yo

Jenis Kelamin
Laki-laki 27 77,1
Perempuan 8 22,9

Prosiding Seminar Nasional Keperawatan Komunitas 194
“Peran Perawat dalam Pelayanan Kesehatan Primer menuju Masyarakat Ekonomi ASEAN *
Semarang, 7 November 2015



Karakteristik Responden Frekuensi Yo

Total 35 100
Pendidikan
SD 6 17,2
SMP 2 5,7
SMA 25 71,4
Pendidikan Tinggi 2 5.7
Total 35 100
Pekerjaan
Wiraswasta 8 22,9
Pegawai Swasta 12 34,3
TNI 5 14,2
Pelajar 7 20,0
Tidak Bekerja 3 8,6
Total 35 100
Status Perkawinan
Belum Menikah 18 51,4
Menikah 17 48,6
Total 35 100
Jenis Fraktur
Femur 21 60,0
Tibia dan Fibula 8 22,9
Hindfoot 6 17,1
Total 35 100
Tindakan Operasi
ORIF 23 65,7
ORIF dan Debridemen 12 34,3
Total 35 100
Jenis Anastesi
Regional Anastesi/Spinal Anastesi Block 35 100,0
General Anastesi 0 0,0
Total 35 100
Tabel 2

Distribusi Usia, Lama Hari Pasca ORIF, Nyeri, Kelelahan, Pengetahuan, Persepsi,
Motivasi, dan Self Efficacy Responden di Kota Semarang (n=35)

Variabel Mean SD Minimal - 95 % CI
Maksimal

Usia 36,06 17,12 15-63 30,17 — 41,94

Lama Hari Pasca ORIF 2,34 1,39 1-6 1,86 — 2,82

Nyeri 4,57 2,05 0-8 3,87-5,27

Kelelahan 24,46 8,60 7T—42 21,50 - 27,41

Pengetahuan 11,69 2,40 6-16 10,86 — 12,51
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Minimal -

Variabel Mean SD . 95 % CI
Maksimal
Persepsi 19,86 5,84 6-27 17,85 -21,86
Motivasi 35,91 5,01 25-44 34,19 — 37,63
Self-Efficacy 21,83 5,23 10-30 20,03 - 23,63
Tabel 3

Usia, Lama Hari Pasca ORIF, Nyeri, Kelelahan, Pengetahuan, Persepsi, dan Motivasi
kaitannya dengan Self Efficacy Melakukan ADL di RS Kota semarang (n=35)

No. Variabel Independen r R? p-value
1. Usia -0,464 0,215 0,005
2. Lama Hari Pasca ORIF 0,012 0,001 0,945
3. Nyeri -0,120 0,014 0,494
4. Kelelahan -0,135 0,018 0,440
5. Pengetahuan 0,107 0,011 0,540
6. Motivasi 0,515 0,265 0,002
7. Persepsi -0,225 0,051 0,193

Tabel 4

Jenis Fraktur berdasarkan Self Efficacy Pasien Pasca ORIF Ekstremitas Bawah
di Kota Semarang (n=35)

Minimal -
Variabel Independen Mean SD LELEH R P-value
Jenis Fraktur :
1. Fraktur Femur 21,10 5,08 12-30 0,603
2. Fraktur Tibia dan Fibula 23,13 6,22 10-30
3. Fraktur hindfoot, 22,67 4,8 16 - 26

midfoot, dan forefoot

Tabel 5

Persepsi, Kelelahan, dan Motivasi Kaitannya dengan Self Efficacy Responden
di Kota Semarang (n=35)

Kefisien B P-value

Koefisien B

Vb Variabel variabel R’ (Constant) e
Persepsi -0,272 0,025 0,494 6,64 0,001
Kelelahan -0,257 0,085
Motivasi 0,748 0,000
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Hasil analisa multivariat menunjukan nilai koefisien determinasi (R square) adalah 0,494
berarti variabel persepsi, kelelahan, dan motivasi mampu menjelaskan 49,4 % self efficacy
sisanya faktor lain, dengan nilai p 0,001.

Persamaan regresi yang diperoleh adalah :
Self Efficacy = 6,64 + 0,748 (M) — 0,272 (Per) — 0,257 (K)

Interprestasi persamaan regresi, setiap kenaikan motivasi 1 point, akan meningkatkan self
efficacy sebesar 0,748 setelah dikontrol variabel persepsi dan kelelahan. Setiap kenaikan
persepsi 1 point, akan mengakibatkan penurunan self efficacy sebesar 0,272 setelah
dikontrol variabel motivasi dan kelelahan. Setiap kenaikan kelelahan 1 point akan
mengakibatkan penurunan self efficacy sebesar 0,257 setelah dikontrol variabel motivasi
dan persepsi. Hasil analisa menunjukan bahwa variabel motivasi merupakan variabel yang
paling besar pengaruhnya terhadap self efficacy.

Pembahasan

Aspek fisik yang terdiri dari lama hari pasca ORIF, jenis fraktur, nyeri, dan kelelahan
menunjukan tidak terdapat hubungan yang signifikan terhadap self efficacy pasien paca
ORIF ekstremitas bawah Aspek fisik lain yaitu usia menunjukan hubungan yang dengan
tingkat signifikansi sedang. Berdasarkan hasil penelitian tersebut perlunya dibahas
mengenai variebel-variabel dalam aspek fisik secara spesifik.

Hasil penelitian yang dilakukan peneliti menunjukan bahwa terdapat hubungan dengan
tingkat signifikan sedang yang bersifat negatif dan rata-rata usia responden berada pada
dewasa muda. Kesesuaian perbandingan hasil penelitian dengan melihat pada aspek
fisiologis dan psikologis berdasarkan dengan tumbuh kembang kaitannya dengan kondisi
pasca ORIF yang membuat variabel usia lebih berhubungan dibanding variabel dalam
aspek fisik lainnya. Usia dewasa muda merupakan usia ideal dimana mencapai puncak
efisiensi muskuloskeletal dan akan mengalami penurunan massa otot, kekuatan, dan
ketangkasan pada dewasa menengah (DeLaune & Ladner, 2002). Perkembangan
muskuloskeletal yang maksimal akan membantu kemampuan beraktivitas tidak hanya pada
area yang fraktur, sehingga self efficacy pada pasca ORIF akan lebih cepat untuk optimal.
Usia juga berkaitan dengan tumbuh kembang yang mempengaruhi kematangan mekanisme
koping seseorang. Mekanisme koping yang positif akan meningkatkan self efficacy
seseorang.

Hasil penelitian menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan antara lama hari pasca ORIF
dengan self efficacy yang berkaitan dengan kondisi perkembangan pada fase inflamasi
didukung dengan latihan untuk rehabilitasi yang didapatkan saat tahap paska operasi.
Lama hari pasca ORIF saat diukur self efficacy adalah 2,34 menunjukan bahwa semua
responden masih berada pada fase inflamasi. Lama hari rawat pasca ORIF berkaitan
dengan tahap perkembangan status fungsional, fase penyembuhan fraktur dan program
rehabilitasi yang dilakukan sebagai variabel confounding yang berperan mempengaruhi
self efficacy. Rata-rata lama hari rawat 2,34 hari hampir mencapai setengah dari
kemampuan fungsional pada fase rehabilitasi. Peningkatannya dengan melihat
perbandingan hari sebelumnya pada responden yang sama terdapat peningkatan tetapi
tidak terlalu jauh pada hari selanjutnya dan didukung dengan melihat kemampuan pada
responden dengan lama hari rawat yang berbeda.
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Nyeri paska pembedahan ekstremitas bawah memiliki intensitas nyeri hebat dengan
kejadian sampai 70 % dengan durasi 3 hari (Smeltzer & Bare, 2005). Nyeri paska bedah
ortopedi saat berada diruang perawatan adalah 4,7 dengan menggunakan skala 0 sampai
10. Nyeri berkontribusi terhadap aktivitas pasca operasi (Morris et al, 2010). Nyeri ringan
dapat berlangsung sampai beberapa bulan pada kasus bedah ortopedi (Hoffenfeld &
Murthy, 2011). Nyeri berhubungan secara negatif terhadap self efficacy karena berkaitan
dengan ambang nyeri (Miro, Matinez, Sanchez, Prados, Medina, 2011). Nyeri merupakan
pengalaman universal individu, yang didefinisikan sebagai pengalaman individu dan
melaporkan adanya sensasi rasa nyaman dan tidak nyaman yang bersifat subjektif
tergantung persepsi individu (DelLaune & Ladner, 2002). Nyeri paska ORIF
mempertimbangkan jenis fraktur, tindakan operasi, dan respon terhadap nyeri yang
mempengaruhi rentang gerak sendi, kekuatan otot, serta kemampuan mobilisasi dan
ambulasi. Kemampuan mengontrol nyeri mendukung penggunaan analgetik untuk
meningkatkan kemampuan aktivitas. Tingkat nyeri tidak hanya ditentukan berdasarkan
aspek fisiologis tetapi aspek psikologis berperan penting karena nyeri bersifat subjektif.
Gate control pain theory menjelaskan bahwa persepsi individu menentukan kemampuan
mengontrol nyeri berdasarkan komponen kognitif, sensori, dan emosional individu
(DeLaune & Ladner, 2002). Kemampuan melakukan managemen nyeri mampu
meningkatkan self efficacy (Pells et al, 2008; Focht et al, 2005 dalam McKnight, Afram,
Kashdan, Kasle, Zautra, 2010).

Trauma yang mengakibatkan fraktur dan tindakan pembedahan merupakan stimulus
fisiologis terjadinya kelelahan karena penurunan perfusi jaringan akibat perdarahan.
Operasi merupakan trigger yang menyebabkan beberapa gejala kelelahan (Goedendorp,
2009). Kelelahan tidak mengganggu secara signifikan atau menghambat self efficacy
dalam fungsi fisik normal dan aktivitas sehari-hari dengan melihat karakteristik dari
kelelahan pasca ORIF. Kelelahan pada sistem muskuloskeletal mengakibatkan gejala
berupa nyeri otot, nyeri beberapa sendi, sakit kepala, dan kelemahan yang merupakan
tanda klinis yang sering terlihat pada kondisi paska ORIF. Kelelahan secara langsung
berhubungan dengan penurunan kapasitas fisik dalam pemenuhan ADL (Tiesinga et al,
2001). Kelelahan pada pasca ORIF fraktur ekstremitas bawah merupakan kelelahan
sebagai suatu sensasi. Kelelahan sebagai suatu sensasi merupakan bagian dari rentang
kehidupan normal. (Connell & Stoke, 2007). Kelelahan bersifat alamiah dimana
berlangsung secara singkat dan dapat dieliminasi dengan istirahat yang cukup.

Self-efficacy ditentukan beberapa komponen dari penyebab personal terdiri dari fungsi dari
kemauan, perasaan (suatu rasa terhadap kapasitas dan efektivitas), nilai, dan ketertarikan
(Peterson et al, 2009). Penelitian yang dilakukan Peterson et al (2009) menjelaskan bahwa
self efficacy didasari oleh penerimaan personal penyakit, penerimaan terhadap perubahan
kapasitas, fokus dalam kontrol, kemampuan belajar dan melakukan, kewaspadaan, dan
tanggung jawab personal. Peningkatan komponen dasar self efficacy ditunjukan pada pasca
ORIF seiring dengan perbaikan kondisi umum sehingga meningkatkan efikasi untuk
mandiri.

Pengetahuan seseorang tidak mendukung peningkatan self efficacy, karena ada aspek
psikologis lain seperti motivasi yang sangat mempengaruhi kepercayaan diri dalam
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kehidupan nyata (Mancuso, Sayles, Allegrante, 2010). Pasien pasca ORIF ekstremitas
bawah kemampuan seseorang untuk menerima aspek negatif sehingga meningkatkan
motivasi dan berakibat tingkat pengetahuan responden kurang berpengaruh terhadap self
efficacy. Pengetahuan merupakan bagian dari aspek kognitif yang membentuk tujuan
personal seseorang yang mempengaruhi kemampuan aprasial seseorang. Pengetahuan yang
tinggi akan mendorong seseorang untuk memvisulisasikan tujuan dengan melihat aspek-
aspek negatif. Hal tersebut merupakan fungsi utama untuk memprediksi kemampuan
seseorang untuk mengontrol aktivitasnya dalam kehidupan sehari-hari yang merupakan
komponen utama dari self efficacy (Zulkosky, 2009).

Motivasi menentukan kemampuan individu untuk berperilaku secara sehat dengan
memperhatikan aspek lain. Kesiapan individu mempengaruhi kemampuan untuk
berperilaku walaupun motivasi menunjukan kategori baik. Kesiapan berperilaku berkaitan
dengan keamanan melakukan aktivitas yang dipengaruhi oleh persepsi individu yang salah
satunya ditentukan tingkat pengetahuan. Tingkat pengetahuan individu berkaitan dengan
keadaan penyakitnya dan tingkat pendidikan. Responden rata-rata kurang mengetahui
sebenarnya dengan kondisi frakturnya dapat meningkatkan kemandirian melalui beberapa
aktivitas sesuai batas-batas yang diperbolehkan.

Motivasi self-care status fungsional pada pola kesehatan dilihat dari perhatian melakukan
aktivitas fisik. Kesediaan mencari dan menerima arahan berkaitan dengan kesediaan pasien
dalam melakukan aktivitas fisik. Status fungsional merupakan gambaran dari kemampuan
aktivitas kesehatan yang positif dilihat dari kemampuan klien untuk mandiri dalam hal
melakukan aktivitas fisik. Pemahaman akan kondisi penyakit dan kurangnya peran
individu berperan terhadap perbedaan motivasi dengan tindakan yang dilakukan untuk
mencapai kemandirian (Siegert & Taylor, 2004). Dampak yang timbul adalah
ketidaktertarikan dan ketakutan untuk gagal sebagai penghambat. Kesiapan untuk
meningkatkan kemandirian berkaitan dengan perilaku tidak maksimal pada tahap action
dan maintenance.

Persepsi merupakan bagian dari aspek afektif yang merupakan kepercayaan dalam
kemampuan untuk bersikap menghadapi berbagai situasi yang mengancam. Kemampuan
seseorang dalam melakukan mekanisme koping akan membuat perubahan level
kepercayaan diri seserang dalam mengelola hal yang mengganggu dan merupakan
komponen kunci dari self efficacy (Zulkosky, 2009). Kemampuan koping seseorang lebih
mampu mengontrol pasien pasca ORIF ekstremitas bawah dalam melakukan aktivitas
dibandingkan aspek persepsi. Kemampuan melakukan managemen nyeri mampu
meningkatkan self efficacy (Pells et al, 2008; Focht et al, 2005 dalam McKnight, Afram,
Kashdan, Kasle, Zautra, 2010).

Kesimpulan

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai dasar untuk melakukan intervensi keperawatan
berupa pendidikan kesehatan, latihan aktivitas seperti makan, perawatan diri, mandi,
menggunaan toilet dengan mengintegrasikan manajemen nyeri pada fase rehabilitasi paska
ORIF fraktur ekstremitas bawah yang lebih lanjut sebagai pengembangan SOP. Perlunya
peningkatan kemampuan perawat dalam latihan aktivitas terintegrasi manajemen nyeri
pada fase rehabilitasi paska ORIF fraktur ekstremitas bawah melalui pelatihan atau
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seminar. Penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel lebih besar dengan karakteristik
fraktur lebih spesifik dengan rentang waktu yang lebih lama. Penelitian lebih lanjut
bersifat eksperimental mengenai pengaruh latihan aktivitas terintegrasi dengan manajemen
nyeri terhadap self-efficacy pada pasca ORIF fraktur ekstremitas bawah.
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