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Abstrak. Setiap pasien yang menjalani operasi kolostomi mengalami masalah baik masalah fisik berupa rasa sakit akibat luka
operasi kolostomi, maupun masalah psikologis berupa rasa malu akibat kantong kolostomi, serta masalah sosial yang dialami
pasien stoma. Tulisan ini bertujuan untuk mengetahui aspek psikososial yang terjadi pasca kolostomi. Metode yang
digunakan dalam tulisan ini adalah metode tinjauan literatur dari berbagai sumber tentang aspek psikososial pasien stoma,
yaitu Jurnal Proquest, dan Teks Book. Hasil dari tinjauan literatur review ditemukan bahwa bagi pasien yang dipasang
kolostomi secara permanen atau seumur hidup, berdampak pada aspek-aspek kehidupan dari pasien tersebut psikologis, sosial,
dan spiritual. Pemasangan stoma usus dipandang sebagai suatu beban stres yang dapat mempengaruhi kualitas hidup dengan
berbagai dimensinya.

Kata Kunci: Aspek, Psikosial, kolostomi.

Abstract. Each patient underwent colostomy surgery having problems both physical problems such as pain due to injuries
colostomy surgery, as well as psychological problems such as shyness due to a colostomy bag, and social problems
experienced by patients stoma. This paper aims to determine the psychosocial aspects of the immediate post-colostomy. The
method used in this paper is a literature review method from various sources on the psychosocial aspects of stoma patients, ie
Proquest Journal, and Text Book. The results of the review of the literature review found that for patients with colostomy
installed permanently or for life, have an impact on aspects of life from the patient's psychological, social, and spiritual.

Installation of intestinal stoma is seen as a burden of stress that can affect the quality of life in many dimensions.

Keywords: Aspect, psychosocial, colostomy.

Pendahuluan

World Health Organization (WHO) (2008),
Menyatakan bahwa kanker kolon dan rektal
merupakan  penyebab tersering ketiga dari
kanker yang terjadi pada pria dan penyebab
tersering kedua kanker yang terjadi pada wanita
di seluruh dunia pada tahun 2008.2% Prevalensi
kanker kolorektal yang makin meningkat di
seluruh dunia menjadikannya sebagai salah satu
masalah kesehatan global yang serius. Setiap
tahun, diperkirakan sebanyak 550.000 penduduk
dunia meninggal akibat kanker kolorektal.®

Menurut  Murna (2004), kanker kolorektal
merupakan penyakit penyebab kematian kedua
tertinggi di antara semua jenis keganasan di
negara berkembang.!® Di Indonesia, kanker
kolorektal merupakan jenis keganasan saluran
pencernaan terbanyak kedua setelah keganasan
hepatoseluler dan menempati urutan keenam
dari penyakit keganasan. 2! Sedangkan
Indonesian Cancer mencatat 3.572 kasus baru

kanker kolorektal ditemukan di Indonesia pada
tahun 2002.!

Risiko terjadinya kanker kolorektal secara nyata
akan meningkat pada umur 50 tahun dan
menjadi dua kali lipat lebih besar pada setiap
dekade berikutnya. Karsinoma rektum lebih
banyak ditemukan pada laki-laki daripada
wanita, tetapi tidak ada perbedaan jenis kelamin
yang mencolok pada karsinoma di daerah kolon
yang lain. Dari kajian epidemiologi, disimpulkan
ada pengaruh lingkungan yang sangat besar,
khususnya diet, berperan secara nyata pada
penyebab dari kanker kolon, yang peranannya
lebih besar daripada kanker rektum. Faktor
keturunan dapat juga berperan sebagai pencetus
timbulnya kanker jenis ini. Sebagaimana
pengaruh genetik dari sindrom karsinoma
poliposis yang dapat diterangkan menurut
hukum Mendel, maka predisposisi genetik pada
kanker dapat timbul pada populasi umum. Sanak
keluarga derajat satu (first degree relatives) dari
pasien yang menderita karsinoma kolorektal
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mempunyai risiko tiga kali lipat lebih besar
daripada kontrol.?*

Salah satu terapi untuk kasus kanker kolon dan
rektal adalah pembedahan kolostomi. Tindakan
kolostomi paling sering dilakukan pada kasus
karsinoma kolon dan rektum.!® Pasien dengan
kolostomi cenderung menghadapi masalah yang
kompleks seperti perubahan fisik, mental,
emosional, sosial, seksual serta ekonomi.?’

Bagi pasien yang harus dipasang kolostomi
secara  permanen atau  seumur  hidup,
kemungkinan besar akan berdampak pada aspek-
aspek kehidupan dari pasien tersebut baik fisik,
psikologis, sosial, dan spiritual.>> Masalah utama
pasien kolostomi adalah masalah kemampuan
self care-nya dan respons psikologis pasien
terhadap perubahan gambaran dirinya yang akan
berpengaruh pada mental emosional dan seksual
pasien.?’ Tulisan ini  bertujuan  untuk
mengetahui aspek psikososial terhadap pasien
pasca kolostomi.

Metode Penelitian

Tulisan ini menggunakan metode tinjauan
literatur (literatur review) dari berbagai sumber
tentang aspek psikososial pasien stoma, yaitu
jurnal internasional, yang menggunakan metode
yang berbeda-beda, diantaranya pendekatan
kualitatif, dan kuantitatif,

HASIL

Pasien yang menjalani hidup dengan stoma
merupakan pengalaman yang menjadi ancaman
besar bagi integritas fisik dan konsep diri
dengan perubahan citra tubuh dalam kaitannya
dengan perubahan fungsi tubuh.?

Terdapat berbagai masalah yang muncul sebagai
manifestasi dari aspek psikologis yang muncul
pada pasien pasca kolostomi, yakni adanya rasa
malu terhadap pembuangan feses yang tidak
terkontrol, tidak dapat mengontrol flatus, rasa
malu akibat bau feses pada kantong kolostomi,
gangguan citra tubuh, rasa malu pada
keterbatasan dalam melakukan aktivitas seksual.
Hal tersebut dapat mempengaruhi kualitas hidup
pasien dengan stoma.?

Sedangkan penelitian lain menemukan bahwa
stoma berpengaruh pada keterbatasan melakukan
aktifitas sehari-hari dan pergaulan sosial.® Pasien

yang dengan stoma menghadapi beberapa stres
khusus yakni kemungkinan terisolasi, harga diri
yang rendah, gangguan citra tubuh, dan memiliki
rasa tidak kompeten.>

Penelitian yang dilakukan oleh Grogan (2008),
bahwa stoma sangat berdampak buruk pada citra
tubuh terutama wanita. Hal ini dikarenakan
semua ostomates menginginkan tubuh yang
normal, sebagaimana orang lain yang tidak
menjalani hidup dengan stoma, namun hal ini
sulit terwujud bagi pasien stoma, karena dengan
proses pembuatan stoma, maka kontrol muskular
pada fungsi eliminasi menjadi hilang, sehingga
pasien harus mengalami kontinensia fekal.’

Pembuatan stoma juga berdampak pada
perubahan peran, harga diri, body image, seksual
dan hubungan sosial, selain itu stoma pada
pasien  kolostomi  sangat mempengaruhi
terjadinya gangguan pada gambaran diri pasien
dan merupakan masalah utama yang terjadi pada
perubahan konsep diri pasien, dimana perubahan
gambaran  diri  pasien  tersebut  akan
mempengaruhi komponen konsep diri yang
lainnya (Santos, 2001), sehingga selama
perawatan pasien, perawat harus memberikan
dukungan agar pasien dapat mencapai gambaran
diri yang positif. Penerimaan pada perubahan
gambaran diri akan meyakinkan pasien untuk
dapat hidup dengan gaya hidup yang sama
sebelum tindakan kolostomi.?’

Pasien yang telah menjalani kolostomi juga
sering mengalami komplikasi dan kondisi
dimana pasien tidak bisa beradaptasi dengan
stomanya, diantara kondisi maladaptif yang
muncul yakni stress, sering marah dan
merenung, sebagaimana  penelitian  yang
dilakukan oleh Makela dan Niskasari  di
Finlandia (2006), dengan metode kohort,
terhadap 163 pasien stoma dimana terdapat 41
pasien yang maladaptif, 12 pasien tidak
menerima perubahan bodi image, 10 pasien
memiliki masalah dalam kehidupan sosial dan 9
pasien memiliki masalah dalam buang air
besar.!?

Penelitian yang dilakukan oleh White (1997),
selain mengalamai gangguan percaya diri, pasien
dengan stoma juga mengalami perubahan
psikologis dan psikososial yang berkaitan
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dengan kolostomi. Penelitian ini menunjukkan,
sekitar 25% pasien stoma mengalami ansietas,
depresi, dan emosi negatif setelah pembedahan
stoma. Penelitian tersebut juga menunjukkan
bahwa 50% pasien merasa tubuhnya menjadi
aneh dan tidak seperti biasanya, 45% merasakan
bahwa stoma membatasi aktivitas hidup mereka,
47% merasa hilang rasa percaya diri, dan 55%
merasa bahwa tidak ada seorang pun yang dapat
merasakan bagaimana memiliki stoma, 23%
merasa dirinya kurang sempurna sebagai pria
ataupun wanita, dan 37% khawatir terhadap
penggantian kantong stoma. Pasien juga
merasakan perubahan pada kedekatan hubungan
pada pasangan dan mengalami gangguan untuk
melakukan aktivitas seksual.”’” Dari penelitian
tersebut membuktikan bahwa perawat perlu
memberikan edukasi dan konseling. Studi yang
dilakukan oleh Mckenzie (2006) menemukan
bahwa pasien dengan stoma masih merasa tidak
nyaman lebih dari 4 bulan setelah operasi.!”

Operasi kolostomi dan pembuatan stoma, akan
mempengaruhi kualitas hidup pasien
sebagaimana penelitian yang dilakukan Anaraki,
Vafaie, Behboo, et al (2012), melakukan
penelitian dengan tujuan evaluasi kualitas hidup
pasien dengan stoma menggunakan alat
pengukuran  khusus.  Penelitian = dengan
pendekatan survei cross sectional terhadap 102
responden. Didapatkan hasil yakni lebih dari
setengah melaporkan depresi setelah menjalani
pembedahan. Analisis univariate
mengindikasikan  faktor dari tipe ostomi
(sementara/permanen), penyakit yang mendasari
tindakan stoma, kejadian depresi, lokasi ostomi,
dan perubahan gaya hidup, memiliki pengaruh
terhadap  kualitas hidup pasien. Dapat
disimpulkan bahwa hidup dengan stoma
mempengaruhi  semua  aspek  kehidupan,
pendidikan kesehatan yang optimal pada pasien
dan keluarga sangat penting untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien. Konsultasi seksual dan
psikologis dapat juga meningkatkan kualitas
hidup pasien.

Penelitian yang dilakukan oleh Gulbiniene,
Markelis, Tamelis, et al (2004), penelitian ini
bertujuan untuk menilai efektifitas pendidikan
kesehatan yang adekuat pada preoperasi dan
dampaknya pada kualitas hidup pasien
pascaoperasi stoma. Penelitian ini dilakukan

pada dua rumah sakit di Lithuania, hasil
penelitian menunjukkan bahwa pasien yang
menerima pendidikan kesehatan yang adekuat
dan kunjungan dari perawat sebelum tindakan
operasi, pasien stoma memiliki fungsi emosional
yang lebih baik dan masalah gastrointestinal
yang lebih sedikit, selanjutnya masalah finansial
pada pasien kelompok intervensi lebih sedikit
dari pada masalah finansial pada kelompok
kontrol. Pasien yang menerima pendidikan yang
adekuat peroperasi juga memiliki pengalaman
kepuasan seksual yang lebih baik bila dibanding
dengan kelompok kontrol, selain itu masalah
yang muncul berkaitan dengan stoma lebih
sedikit bila dibanding dengan kelompok
kontrol.”

Honkala dan Bertero (2009), melakukan
Penelitian dengan tujuan untuk mengetahui
makna kehidupan dengan stoma dan afek stoma
pada situasi kehidupan. Penelitian ini dilakukan
terhadap 17 wanita dengan metode wawancara
dan analisis data dengan pendekatan interpretif
fenomenologi, diperoleh hasil dengan beberapa
tema yaitu stoma sebagai hambatan bagi pasien
: bahwa stoma digambarkan sebagai penghambat
dalam beraktifitas. Selain itu sebagai seorang
wanita, stoma  menyebabkan terjadinya
perubahan peran dalam hidup. Lebih lanjut
dikatakan bahwa stoma juga berpengaruh pada
kegiatan  sehari-hari  pasien.  Pengalaman
psikososial dan efek pada kehidupan dengan
stoma perlunya dilakukan pendekatan untuk
mengatasi perubahan dalam hidup dengan
stoma, termasuk perlunya dukungan kepada
ostomate untuk dapat menerima perubahan
kondisinya.

Menurut (Putih, 1998 dalam Black, 2004)
perubahan yang muncul setelah pasien menjalani
operasi stoma yang kadang-kadang luput dari
perhatian perawat selama pasien menjalani
perawatan pasca operasi stoma, yakni citra tubuh
yang merupakan gambaran secara mental dari
fisik pasien yang berkembang sejak lahir,
berlanjut sepanjang hidup dan berhubungan
dengan faktor yang berbeda mempengaruhi
pembentukannya secara dinamis.

Selaitu itu individu dengan citra tubuh yang
berubah akan memiliki pengaruh pada domain
lain yakni fisik, kognitif, emosional, budaya,

160



Jurnal Kedokteran Syiah Kuala 18 (3): ..-.., Desember 2018

seksual dan ekonomi. Perasaan degradasi, ingin
bunuh diri dan membatasi diri dalam pergaulan
juga dapat terjadi (Black, 2000). Intensitas reaksi
emosional terhadap perubahan citra tubuh
terakait dengan tingkat keparahan pada
perubahan citra tubuh yang dialami (Bekkers,et
al 1995; Uliss & Johnston, 1995; Mellon &
Northouse, 2001 dalam Black, (2004).

Terdapat banyak faktor yang menentukan
kemampuan pasien untuk beradaptasi dengan
perubahan pada citra tubuh dan ini relevan untuk
pasien dan keluarga pasien. Faktor-faktor ini
termasuk proses penyakit, diagnosis, pengobatan
dan perawatan medis dan keperawatan dalam
rumah sakit dan kembali ke masyarakat (Black,
2000)

Perubahan citra tubuh setelah operasi stoma
mungkin juga terjadi dengan hilangnya kontrol
fenomena sensorik yakni bau feses dan suara
flatus yang sebelumnya berada dalam kendali
pasien (Klopp, 1990). Persepsi pasien sendiri
terhadap  fenomena ini, dapat aktual atau
potensial, bisa menjadi masalah. Pengendalian
eliminasi dipelajari pada tahap awal secara
pribadi, sehingga kehilangan kontrol atas
fenomena  sensorik  menyertainya  pasti
berdampak pada citra tubuh berubah
(Littlewood, 1989).

Bekkers, Knippenberg, Borne, et al (1995),
mengemukakan bahwa meskipun ada perbaikan
pembuatan kantong dan peningkatan kesadaran
citra tubuh pasien yang diberikan oleh perawat
yang merawat kelompok pasien, dikombinasikan
dengan penyesuaian psikososial pasien stoma,
namun belum terjadi penurunan pada masalah
psikososial setelah operasi stoma.

Newell  (1991) dalam  Black  (2004),
mengemukakan bahwa konsep body image yang
buruk dipengaruhi beberapa aspek yakni
sosiologi, neurologi dan psikologi yang terlibat,
namun gambaran citra tubuh seseorang yang
berkembang selama  bertahun-tahun akan
mempengaruhi  bagaimana individu merasa
tentang diri mereka sendiri.

Pada periode pasca operasi, mekanisme koping
menjadi kelebihan beban akibat hilangnya
kepercayaan, kemandirian dan sering pasien

mungkin berupaya untuk mengatasi masalah
yang berkaitan dengan harkat dan martabat
sebagai pasien dengan stoma (Metcalf, 1999
dalam Black, 2004 ) .

Buckman (1992 dalam  Black, 2004),
menguraikan bahwa proses adaptasi individu
dengan perubahan citra tubuh  muncul
kecemasan setelah operasi stoma mengenai
kebocoran kantong dan tumpahan dari feses,
bau, suara, kemampuan dalam pemenuhan
kebutuhan seksual dan daya tarik yang umum .
Banyak pasien mungkin berjuang setelah operasi
stoma dengan beberapa kejadian depresi, baik
tingkat ringan atau cukup realistis dengan
kesulitan dan mengalami gangguan atau tidak
proporsional, parah dan bahkan membuat pasien
tidak berdaya (Galloway & Graydon, 1996).

Kemampuan pasien untuk peduli pada dirinya
setelah operasi stoma merupakan faktor penentu
penting dalam pemulihan psikologis dan bukti
menunjukkan bahwa pasien yang memiliki
perasaan yang kuat tentang self-efficacy segera
setelah operasi, biasanya memiliki masalah
psikososial lebih sedikit pada tahun pertama
setelah operasi (Bekkers et al, 1996). Bagi
pasien yang yang memiliki rasa kepedulian
terhadap stoma, maka penyesuaian pasca
operasi jauh lebih baik dan proses adaptasi lebih
cepat (Bekkers et al, 1996).

Pembahasan

Tindakan kolostomi pada usus baik bersifat
sementara maupun permanen bertujuan untuk
memperbaiki kondisi pasien, mengurangi rasa
sakit dan meningkatkan kesehatan pasien. Pasien
dengan stoma beradaptasi secara fisik dan
psikologis akibat operasi stoma ditunjukkan oleh
banyak pasien dengan kemampuan pasien dalam
melakukan kegiatan mereka sehari-hari  dan
kemampuan dalam berhubungan dengan orang
lain, namun beberapa pasien juga menunjukkan
kondisi kecemasan yang berat yang memiliki
efek pada psikologis (Putih, 1998 dalam Black,
2004).

Keperawatan sebagai suatu profesi di bidang
kesehatan yang paling lama berinteraksi dengan
pasien, sangat berperan dalam membantu pasien
meningkatkan kemampuan menerima terhadap
perubahan yang dialami serta mengelola
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permasalahan yang muncul agar pasien tetap
bertahan hidup dan sehat. Melalui pendekatan
metodologi  asuhan  keperawatan, perawat
melakukan pengkajian, merumuskan diagnosa
keperawatan, menyusun rencana
tindakan/intervensi, melaksanakan, dan
mengevaluasi hasil asuhan keperawatan.?

Borwell (1997) menyatakan bahwa perawat
dapat menawarkan dukungan psikologis bagi
pasien stoma melalui latthan fisik dan
keterampilan sosial dan kemampuan untuk
memahami stoma dan integrasi ke dalam
kehidupan pasien. Dukungan psikologis meliputi
konseling pra operasi dan pasca operasi, dalam
kaitannya dengan rencana prosedur dan dampak
pada kehidupan pasien, dukungan dan konseling
berfokus pada proses adaptasi, pentingnya
berfokus pada perasaan dan dukungan pada
harga diri pasien.

Peran perawat dalam membantu pasien yang
mengalami disfungsi seksual setelah operasi
stoma adalah dengan memahami jenis operasi
dan dampak yang mungkin ditimbulkannya pada
pasien, untuk mengetahui kapan harus merujuk
pasien untuk bantuan lebih lanjut dan untuk
memahami keterbatasannya dalam membahas
masalah seksual dengan pasien (Borwell, 1996

).

Pasien yang menjalani operasi stoma akan lebih
mudah untuk beradaptasi dengan bodi image
yang baru dan cara hidup yang baru pula, jika
pasien stoma mendapatkan masukan atau
pendidikan kesehatan dari profesional kesehatan
yang dimulai dari tahap pra oprasi sampai masa
rehabilitasi, bahkan ketika kembali ke
masyarakat.

Penelitian yang dilakukan oleh Kelly dan
Henry (2002), mengatakan bahwa, perawat
harus dapat membantu pasien stoma dalam
mengatasi masalah-masalah yang timbul dan
memberikan dukungan yang positif terhadap
pasien, agar pasien dapat memperoleh koping
yang positif, sehingga perawat harus memiliki
pengetahuan yang komprehensif mengenai
merawat pasien dengan stoma.

Kemampuan bertahan hidup pasien terhadap
stoma, membutuhkan kerja sama yang baik dari

semua pihak yang terkait dengan perawatan
pasien, salah satu aspek yang dapat dijadikan
indikator pada kemampuan menerima pasien
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Kingsley di swedia (2004), diperoleh hasil
bahwa semakin cepat pasien menerima tindakan
stoma, maka semakin baik pula upaya pasien
dalam membangun hubungan yang baik dengan
orang lain, termasuk meningkatkan keyakinan
pasien terhadap kemampuan dalam merawat
stomanya.

Kesimpulan

Pasien yang menjalani hidup dengan stoma
merupakan pengalaman yang menjadi ancaman
besar bagi integritas fisik dan konsep diri
dengan perubahan citra tubuh dalam kaitannya
dengan perubahan fungsi tubuh. Seksualitas
merupakan bagian integral dari pribadi pasien
dan merupakan fenomena yang sangat
kompleks. Banyak pasien merasa sulit untuk
berdiskusi  tentang  perasaan  seksualnya,
terutama setelah perubahan citra tubuh dan
perawat harus mampu membantu pasien dalam
mengidentifikasi dan  beradaptasi dengan
perubahan konsep seksual pada diri pasien. Latar
belakang budaya berperan penting dalam
kehidupan pasien, termasuk keyakianan pasien
secara pribadi maupun agama, persepsi mereka
terhadap pemulihan, perilaku dan konsep serta
sikap terhadap penyakit. Perawat harus
mengkombinasikan ungkapan, informasi
dengan terbuka, pertanyaan dengan menghargai
pasien dan keluarga serta mempunyai komitmen
untuk merespons secara fleksibel dan konstruktif
(Black, 2004).
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