BAB V
PENUTUP

5.1 Pembahasan Hasil Penelitian

Self-Regulation of IlIness Behavior menurut Leventhal (dalam Ogden,
2012) adalah suatu proses pemecahan masalah yang menunjukkan bahwa
penyakit/gejala dapat diatasi ataupun ditangani oleh individu dengan cara
yang sama seperti ketika individu menghadapi masalah penyakit lainnya.
Pengertian tersebut memberikan pemahaman bahwa penanganan individu
terhadap penyakit ataupun gejala, tidak akan lepas dari pengalaman
keberhasilan individu ketika menangani penyakit-penyakit sebelumnya.
keberhasilan tersebut memberikan pemahaman bahwa regulasi diri menjadi
sangat penting terutama bagi para penyintas Covid yang masih terdampak
atau merasakan Covid berkepanjangan (long-Covid). Meski para penyintas
telah sembuh, namun bagi mereka yang terdampak long-Covid harus
dihadapkan kembali dengan situasi sakit berkelanjutan yang juga diikuti
dengan perasaan emosional mereka dalam menghadapi situasi tersebut.
Leventhal (dalam Ogden, 2012) juga menyatakan bahwa keadaan sakit
ditafsirkan sebagai keadaan yang tidak normal, sehingga untuk mencapai
sehat atau kondisi yang normal kembali, individu akan memotivasi dirinya
untuk mencapai kesehatan kembali. Kondisi tersebut sama halnya dengan
kondisi para penyintas long-Covid yang masih meneruskan upaya untuk
mencapai kesehatan seperti semula.

Leventhal (dalam Ogden, 2012) menjelaskan bahwa regulasi diri terdiri
dari 3 tahapan yakni tahapan interpretasi, strategi koping dan penilaian.
Ketiga tahapan regulasi diri tersebut juga sama-sama dipengaruhi oleh
adanya faktor representasi kesehatan dan juga respon emosional individu
dalam menghadapi penyakit. Pada penelitian ini terdapat pula faktor lain

yang juga ikut mempengaruhi strategi koping pada individu, diantaranya
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adalah adanya faktor media informasi dan juga spiritualitas individu dalam
menghadapi penyakit.

Pada penelitian ini peneliti menggunakan identitas penyakit sebagai
bentuk pengalaman individu dalam mengenali penyakit yang terdiri atas
pengalaman gejala termasuk usaha untuk mengidentifikasi penyakit. Pada
identitas penyakit ini kedua informan sama-sama merasakan pengalaman
gejala dari penyakit Covid-19. Meski pengalaman atas gejala yang
dirasakan berbeda namun salah satu diantara gejala tersebut sama-sama
dirasakan oleh informan yakni hilangnya indera penciuman (anosmia). Hal
ini menandakan bahwa kedua informan benar-benar menyadari bahwa
tanda-tanda dari suatu datangnya penyakit untuk segera ditangani. Ogden
(2012) menjelaskan bahwa individu memiliki motivasi yang kuat dalam
usaha untuk memahami dan mengetahui kondisi berdasarkan pengalaman
sakit yang mereka rasakan. Selanjutnya kedua informan juga memiliki cara
yang berbeda dalam mengidentifikasi suatu gejala yang muncul mendadak
atau secara tiba-tiba. Informan NG akan mencoba mempelajari kembali
mengapa gejala tersebut muncul, mungkin bisa saja diakibatkan atas
perilaku diri sendiri yang dilakukan sebelumnya atau memang gejala
tersebut muncul akibat adanya penyakit. Berbeda dengan informan EG yang
lebih memilih untuk duduk terlebih dahulu, kemudian mencari minyak
dengan sensasi hangat untuk dihirup sambil merasakan gejala. Jika telah
merasakan gejala mulai membaik ataupun menemukan penyebab
munculnya gejala, kedua informan melanjutkan aktivitas tanpa harus
berpikir negatif terhadap kondisinya. Hasil ini mengungkapkan bahwa
ketika individu mengalami sakit sebagian besar individu mencoba
melakukan perawatan secara mandiri sebelum mereka beralih untuk mencari
bantuan secara medis (Gellman and Turner, 2013). Penelitian ini juga
menunjukkan bahwa kedua informan menjalani perlakuan medis yang
dibutuhkan untuk mencapai kesembuhannya. Perlakuan medis atau usaha
yang dilakukan seperti pergi ke dokter, minum obat, mencari informasi

kesehatan dan pengobatan, bercerita pada orang lain dan melakukan
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pertolongan ringan pertama sebelum melakukan konsultasi ke dokter jika
diperlukan. Gellman and Turner (2013) juga mengungkapkan bahwa
perilaku sakit tidak hanya berhubungan dari usaha diri sendiri, melainkan
juga usaha membangun komunikasi dengan penyedia layanan kesehatan.
Pada aspek kognisi penyakit kedua informan memiliki pemikiran yang
berbeda terhadap penyakit. Hal tersebut mungkin juga dipengaruhi oleh
adanya perbedaan waktu sakit pada kedua informan. Informan EG terlebih
dahulu mengalami sakit yang terbilang merupakan suatu penyakit baru,
sehingga informan terpikir bahwa jika terinfeksi apakah dapat bertahan
hidup lebih lama atau mati. Berbeda dengan informan NG yang mengalami
sakit pada gelombang kedua, sehingga informasi terpikir bahwa jika sudah
terinfeksi yah sudah mending terinfeksi sekalian. Ketika sudah mengalami
gejala pun, kedua informan memiliki pemikiran yang berbeda pula. Pada
informan EG lebih merasakan bahwa ini hanya gejala biasa yang
disebabkan oleh penyakit pada umumnya. Berbeda dengan informan NG
yang mengetahui bahwa telah terinfeksi, namun tidak percaya bahwa infeksi
bisa terjadi di dalam rumahnya. Perbedaan waktu sakit ini juga
memungkinkan berpengaruh terhadap pemikiran individu, sebagaimana
waktu merupakan prediktor mendasar dalam pemaknaan dan status
kesehatan pada individu (Henly et al. 2012). Pada keadaan long-Covid
pemikiran kedua informan juga berbeda sebagaimana informan EG
menganggap bahwa mungkin ada bagian didalam tubuh yang masih lemah,
sedangkan informan NG lebih merasakan overthinking dengan mengetahui
penyakit yang keduanya berhubungan dengan area pernafasan. Pemikiran
tersebut juga tidak lepas oleh adanya perbedaan kondisi biologis kedua
informan, sebagaimana informan NG memiliki penyakit penyerta sedangkan
informan EG tidak memiliki masalah dalam kondisi biologisnya. Adanya
perbedaan status kesehatan yang yang dimiliki juga memungkinkan
berpengaruh pada perbedaan pemikiran individu. Wiborg and Lowe (2013)
mengungkapkan bahwa adanya penyakit penyerta yang jelas dapat menjadi

salah satu faktor bagi pemikiran individu untuk memahami penyakitnya.
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Pada penelitian ini kedua informan juga menunjukkan bahwa tidak
adanya permasalahan pada pola hidup mereka yang selalu menjaga
kebersihan dalam hal ini dapat dikaitkan dengan melakukan protokol
kesehatan yang telah dianjurkan. Hal ini menunjukkan bahwa perilaku yang
berhubungan dengan kesehatan bukan menjadi persoalan terhadap penyakit
yang dialami oleh kedua informan. Meski begitu kedua informan sama-
sama menjalani dampak berkepanjangan yang diakibatkan oleh Covid. Hal
inilah yang mungkin menjadikan kedua informan membandingkan dirinya
dengan orang lain yang memiliki kesamaan kondisi, namun tidak merasakan
long-Covid. Ogden (2012) menjelaskan bahwa dalam kondisi sakit individu
akan masuk kedalam proses perbandingan sosial, sebagaimana mereka
membandingkan diri mereka dengan orang lain mengenai harapan di masa
mendatang. Harapan yang dimaksud ialah kesembuhan yang artinya
individu menilai setiap proses dirinya dengan orang lain, sebagaimana
kondisi mereka seharusnya di kemudian hari.

Pada respon emosional sebagaimana telah dijelaskan sebelumnya
bahwa representasi penyakit dan juga interpretasi penyakit menimbulkan
perubahan perasaan pada individu dalam menghadapi penyakit. Hal ini juga
terjadi pada kedua informan yang merasakan pengalaman perasaan yang
positif dan juga negatif. Kedua informan merasa senang dan bahagia bisa
berkumpul serta melakukan aktivitas bersama-sama dengan keluarga
mereka. Selanjutnya pada perasaan negatif dimana kedua informan sama-
sama memiliki pengalaman yang kurang menyenangkan terhadap kondisi
penyakit yang dihadapi. Perasaan negatif lainnya pada informan EG juga
tergambar pada perasaan lebih sensitif dalam menanggapi perkataan orang
lain yang meremehkan penyakit. Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Karademas et al. (2011) menyatakan bahwa peran emosi sangatlah penting
dalam proses regulasi diri yang mengarah pada kesejahteraan emosional.
Dijelaskan lebih lanjut bahwa adanya emosi dan strategi koping dapat

memediasi pada pengaturan diri yang lebih efektif.
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Pada tahapan penilaian ini terdapat 3 penilaian kedua informan
diantaranya terhadap menjaga diri, memperkuat diri serta penggunaan obat.
Evaluasi kedua informan terhadap perilaku yang dilakukan untuk menjaga
diri terlihat memiliki perbedaan dalam melanjutkan protokol kesehatan
sebagaimana informan NG lebih longgar, sedangkan informan EG tetap
melakukan protokol kesehatan masih sama seperti sebelumnya. Meski
begitu kedua informan sama-sama lebih menjaga dan memperhatikan pola
makan agar tidak berdampak buruk bagi kesehatan. Selanjutnya pada
perilaku memperkuat diri informan dalam menghadapi gejala yang tiba-tiba
muncul juga dilakukan dengan cara yang berbeda. Informan NG memilih
untuk lebih rutin dalam berolahraga, sedangkan informan EG selain
berolahraga ia juga melakukan teknik enemakopi. Penelitian yang dilakukan
oleh Nurmi et al. (2016) menunjukkan bahwa olahraga merupakan salah
satu bentuk cara regulasi diri yang dilakukan oleh individu untuk
meningkatkan kesehatan dalam jangka panjang. Meski begitu kedua cara
tersebut sama-sama bertujuan agar badan menjadi lebih segar dan sehat.
Berikutnya pada perilaku penggunaan obat kedua informan sama-sama
memiliki pengalaman pengobatan yang kurang berdampak pada kondisi
mereka disaat sakit, namun penggunaan obat bagi kedua informan tetap
akan dilakukan dengan melihat kebutuhan dan sewajarnya. Meski begitu
kedua informan memiliki cara pengobatan yang berbeda sebagaimana
informan NG lebih memilih melanjutkan pengobatan herbal yang sesuai
dengan ajaran kepercayaannya, sedangkan informan EG lebih selektif dalam
menggunakan obat yang diberikan.

Faktor-faktor lain yang muncul dan ikut mempengaruhi pada strategi
koping adalah adanya media informasi dan juga spiritualitas. Kedua
informan bersama-sama merasakan manfaat adanya informasi mengenai
penyakit dan pengobatan sehingga mereka dapat memahami dan
menentukan strategi koping yang akan dilakukan. Penelitian yang dilakukan
oleh Eschler et al. (2020) mengungkapkan bahwa dengan menggunakan

media informasi individu dapat melakukan regulasi diri secara positif yakni
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baik secara kognitif, emosi dan juga perilaku. Selanjutnya pada faktor
spiritualitas yang muncul dimaknai bahwa penyakit dapat disembuhkan
dengan mengikuti kembali kearah jalan yang benar menurut
kepercayaannya. Kedua informan memandang penyakit yang dialami juga
sebagai anugerah untuk dapat membenahi diri sendiri. Hal ini sejalan
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Yustisia,dkk (2019) bahwa
individu yang memandang penyakitnya sebagai ujian atau bagian dari
Tuhan serta memaknai hikmah dibalik penyakit yang dirasakan memiliki
kesejahteraan spiritual yang baik. Studi yang dilakukan oleh Watterson dan
Giesler (2012) juga mengungkapkan bahwa spiritualitas yang muncul
adalah usaha individu dalam meringankan beban psikologisnya untuk dapat

mengontrol perilakunya secara efektif.

Refleksi Penelitian

Selama melakukan penelitian ini di beberapa bulan yang lalu, ada
berbagai pengalaman dan pengetahuan baru yang peneliti peroleh.
Penelitian ini merupakan penelitian pertama yang dilakukan oleh peneliti
sendiri, sehingga mungkin banyak keterbatasan dan kekurangan dalam
proses pengerjaannya, namun peneliti dapat memperoleh pemebelajaran
baru mengenai tata cara penulisan yang benar, ketelitian, ketekunan,
berusaha untuk fokus dan juga kesabaran serta kemauan dalam
mengerjakannya. Beberapa perbaikan yang peneliti lakukan setelah ujian
proposal pada bab 1, 2 dan 3 menyadarkan peneliti untuk lebih cermat
terhadap kesalahan maupun kekurangan sekecil apapun yang tidak boleh
terlewatkan, termasuk kata-kata yang masih salah (typo), penggunaan tanda
baca yang masih kurang tepat dan juga landasan teori yang masih belum
cukup kuat.

Terlebih lagi dalam proses pengerjaan di bab 4, yakni pada penulisan
transkrip verbatim yang memakan waktu cukup lama dimana peneliti
banyak sekali melakukan kesalahan dalam menuliskan descriptive label dan

juga analytical label, sehingga peneliti harus berulang kali membenahi dan
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memperbaruhi penulisan yang masih kurang tepat. Hal tersebut membuat
peneliti tersadar bahwa tidak ada hal yang sekali dibuat bisa menjadi baik,
melainkan  dibutuhkan  kesabaran dan ketenangan untuk bisa
menyelesaikannya meskipun harus diulang berkali-kali.

Selama proses pengerjaan skripsi ini, peneliti juga ikut belajar dalam
memanajemen waktu, sebagaimana ada beberapa kesibukan seperti
membantu mengajari anak-anak di panti asuhan, menjadi asisten dosen dan
asisten konsultan yang memakan waktu tidak sedikit. Banyak hal yang harus
dikorbankan seperti tidak dapat bersantai-santai, bermain, nongkrong dan
hal lainnya yang dapat memperlambat penyelesaian dari penelitian ini.
Meski begitu peneliti tetap dapat menikmati setiap hari dan tiap waktunya,
sebagaimana ada dorongan dan semangat yang juga diberikan secara
eksternal.

Peneliti juga mendapatkan pembelajaran ketika melakukan wawancara
dengan kedua informan (NG dan EG) yaitu dengan mendengar pengalaman
mereka yang juga menyadarkan serta memberikan sudut pandang yang baru.
Peneliti juga sangat kagum dengan cara bagaimana informan dapat
menghadapi sakit dengan perlakuan tepat meskipun dengan cara-cara yang
berbeda dari keunikan masing-masing informan. Hal yang juga menjadi
terpikirkan dan menyadarkan hidup peneliti adalah bahwa kedua informan
bersama-sama ingin merubah diri menjadi lebih baik dan menyadarkan
bahwa kehidupan ini hanya sementara. Hal itulah yang membuat peneliti
juga ingin menjadikan diri yang lebih baik dari sebelumnya. Kesadaran lain
yang juga peneliti rasakan adalah ketahanan dan perjuangan yang harus
dimiliki ketika melewati proses-proses dalam meregulasikan diri. Tanpa
adanya perjuangan dan ketahanan dalam diri, maka juga tidak akan
membuahkan hasil yang semestinya bisa bermanfaat dan berguna bagi orang
lain. Hal itu juga yang memberikan semangat dalam diri peneliti untuk
dapat menyelesaikan apa yang sudah berjalan dengan penyelesaian yang

baik dan penuh perjuangan
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Penelitian yang telah dilakukan ini juga tidak luput dari keterbatasan
seorang peneliti sendiri. Sebagaimana peneliti menyadari bahwa dalam
proses pembangunan rapport cenderung singkat, sehingga memungkinkan
data-data yang didapat cenderung sempit karena ada sikap defensive dari
kedua informan. Penelitian ini juga tidak menggunakan observasi secara
langsung serta significant other yang dikarenakan hanya melakukan
pemantauan dengan fitur kamera zoom serta adanya kesulitan pada peneliti
untuk dapat menjadwalkan komunikasi dengan informan, sehingga
memungkinkan data yang diperoleh menjadi bias. Adapun dalam proses
pengambilan data peneliti menyadari juga bahwa hanya menggunakan
rujukan dari 1 teori saja tanpa menggunakan rujukan teori yang serupa,
sehingga memungkinkan data yang diperoleh oleh peneliti cenderung sangat

kecil dan tidak luas.

Simpulan

Berdasarkan hasil yang diperoleh dari kedua informan penelitian yang
merupakan survivor/penyintas long-Covid, dinamika regulasi diri untuk
illness behaviour yang muncul pada kedua informan dapat dijelaskan
melalui 3 tahapan beserta faktor lain yang ikut mempengaruhinya.

Pada tahapan interpretasi penyakit kedua informan mengalami gejala
yang merupakan tanda dari sebuah penyakit, sehingga mereka menyadari
ada sesuatu tidak biasanya dalam diri mereka. Kedua informan juga
memiliki cara mengidentifikasi gejala yang berbeda dalam mengenali
perubahan kondisi tubuh ataupun ketika mengalami gejala yang muncul
secara tiba-tiba. Pada tahapan interpretasi ini, representasi kesehatan dan
respon emosional juga berhubungan timbal balik dengan interpretasi serta
strategi koping di tahapan yang kedua.

Pada representasi kesehatan terdapat 5 aspek diataranya adalah kognisi
penyakit, penyebab penyakit, rentang waktu, dampak penyakit dan
pengendalian diri. Proses representasi kesehatan pada kedua informan

memiliki pemaknaan yang berbeda ketika menghadapi penyakit. Dijelaskan
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lebih lanjut bahwa informan NG lebih memaknai sebagai sebuah perjalanan
spiritualitas. Berbeda dengan informan EG yang memaknai bahwa penyakit
sebagai sarana untuk berefleksi dan merubah sikap diri. Kedua informan
juga menunjukkan respon emosi mereka dalam menghadapi penyakit
dengan pemaknaan yang positif, meski terkadang dihampiri oleh perasaan
negatif baik dalam diri maupun oleh lingkungan.

Strategi yang dilakukan oleh kedua informan sejalan dengan pemaknaan
mereka terhadap penyakit, begitu juga dengan penilaian pada strategi yang
telah dilakukan.

Saran
Berikut beberapa saran yang bisa peneliti berikan dengan melihat
kembali hasil penelitian yang telah diperoleh pada penelitian ini:
1. Bagi Informan Penelitian
Untuk kedua informan diharapkan dapat tetap mempertahankan
strategi regulasi diri yang telah dilakukan dalam menghadapi penyakit
atau bahkan meningkatkannya baik dari strategi maupun evaluasi yang
memberikan dampak positif bagi kesehatan diri di masa mendatang.
2. Bagi Tenaga Kesehatan
Hasil dalam penelitian ini menunjukkan bahwa regulasi diri
berperan dalam menentukan tindakan secara mandiri maupun keperluan
pengobatan pada individu dalam menghadapi masalah kesehatan. Disisi
lain mungkin juga dapat menjadi bahan evaluasi pada pemberian
pengobatan yang mungkin berpengaruh terhadap kualitas kesehatan
individu.
3. Bagi Penyintas Covid-19
Adanya penelitian ini diharapkan dapat menjadi pedoman bagi para
penyintas terutama dalam melakukan usaha-usaha regulasi diri. Selain
menjadi pedoman, penyintas juga memungkinkan untuk dapat

mengembangkan strategi regulasi diri yang efektif bagi diri sendiri.
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya yang ingin meneliti topik yang serupa,
peneliti menyarankan untuk lebih mempersiapkan diri terutama dalam
menyusun pedoman wawancara serta melatih skill atau kemampuan diri
dalam berwawancara agar proses pengambilan data dapat berlangsung
dan memperoleh hasil yang lebih baik serta maksimal.
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