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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masa dewasa muda, atau emerging adulthood, merupakan fase transisi
penting dari remaja menuju dewasa dengan rentang usia 20—40 tahun. Pada periode
ini, individu mengalami berbagai perubahan signifikan baik fisik, intelektual,
maupun peran sosial.l'l Sebagian besar individu dewasa muda berada pada usia
produktif (26—44 tahun), di mana banyak yang telah memasuki dunia kerja serta

mulai membangun keluarga.?!

Kualitas hidup sering dikaitkan dengan makna dan nilai tertinggi dalam hidup
seseorang, yang mencerminkan kesejahteraan dan kepuasan individu.l*) World
Health Organization (WHO) mengukur kualitas hidup melalui empat domain, yaitu
kesehatan fisik, kesehatan psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan, yang
tercakup dalam instrumen WHOQOL-BREF.I*! Salah satu masalah kesehatan

mental yang sering dialami kelompok dewasa muda adalah gangguan bipolar.!

Gangguan bipolar ditandai dengan perubahan suasana hati yang ekstrem, dari
euforia hingga depresi berat, sehingga berdampak signifikan terhadap kualitas
hidup penderitanya.[®! Selain mengganggu kesehatan mental, gangguan ini juga
menghambat fungsi psikososial, menuntut adaptasi jangka panjang, dan
memerlukan dukungan keluarga.l’l Gangguan bipolar memengaruhi sekitar 2,4%
populasi global, terkait dengan penurunan fungsi kognitif, kualitas hidup rendah,
serta peningkatan risiko bunuh diri.®¥ Kondisi ini merupakan salah satu penyebab
utama disabilitas pada usia muda dan berkontribusi terhadap angka mortalitas yang

tinggi.[®!

Studi menunjukkan kualitas hidup individu dengan gangguan bipolar
cenderung lebih rendah dibanding mereka yang memiliki gangguan kejiwaan lain,
termasuk gangguan perilaku maupun non-perilaku.””) Hal ini disebabkan oleh
adanya penyakit penyerta (fisik maupun psikiatris), ketidakstabilan emosi, konflik

sosial, serta keterbatasan ekonomi.[!”) Kaum muda dengan riwayat gangguan



bipolar juga memiliki kualitas hidup yang lebih buruk dibanding kaum muda sehat

maupun yang mengalami kondisi kronis lainnya.!!!l

Orang dengan risiko bipolar umumnya berada pada usia remaja hingga dewasa
muda, dengan risiko tertinggi sebelum usia 25 tahun.!'?! Usia rata-rata onset bipolar
berada di awal 20-an, antara 20—-30 tahun, meskipun terdapat berbagai faktor risiko
genetik, neurobiologis, dan lingkungan.[' Gangguan bipolar sering berujung pada
hasil terapi yang tidak optimal, ditandai dengan rendahnya kemampuan untuk
kembali berfungsi secara sosial maupun dalam pekerjaan, serta kualitas hidup yang
tetap rendah.''3! Hal ini menunjukkan perlunya peran tenaga medis untuk
mendukung pemulihan menyeluruh dan mengoptimalkan fungsi kehidupan

pasien.[3]

Di Indonesia, Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa Indonesia
(PDSKIJI) mencatat gangguan bipolar menyumbang 0,3% hingga 1,5% dari
keseluruhan gangguan psikologis.['* Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 juga
melaporkan lebih dari 19 juta penduduk berusia >15 tahun mengalami gangguan
mental emosional, sedangkan gangguan depresi ditemukan pada lebih dari 12 juta

orang.[!®]

Penelitian global menunjukkan peningkatan prevalensi gangguan bipolar pada
remaja dan dewasa muda sejak 1990 hingga 2019, sehingga diperlukan peningkatan
pendanaan, pengurangan stigma, intervensi yang sesuai, serta penyediaan layanan
khusus yang mempertimbangkan konteks wilayah dan usia.!'¢! Selain itu, kepatuhan
terhadap pengobatan dan rawat inap diketahui dapat memperbaiki kualitas hidup

individu dengan riwayat bipolar."’

Berdasarkan uraian dari latar belakang yang telah diutarakan, peneliti tergerak
meneliti hubungan riwayat gangguan bipolar dengan tingkat kualitas hidup pada

kelompok dewasa muda.

1.2 Perumusan Masalah
Bagaimana hubungan antara riwayat gangguan bipolar dengan tingkat kualitas

hidup pada kelompok dewasa muda?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Meningkatkan kesehatan mental dengan menganalisis hubungan

antara riwayat gangguan bipolar dengan tingkat kualitas hidup pada kelompok

dewasa muda.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui riwayat gangguan bipolar pada kelompok dewasa muda.

2. Mengetahui tingkat kualitas hidup pada kelompok dewasa muda.

3.

Menentukan hubungan riwayat gangguan bipolar dengan tingkat kualitas hidup

pada kelompok dewasa muda.

1.4 Hipotesis

Terdapat hubungan antara riwayat gangguan bipolar dengan tingkat kualitas

hidup pada kelompok dewasa muda.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat bagi Ilmu Pengetahuan

1.

Memberikan kontribusi teoritis dalam bidang psikologi klinis dan kesehatan
mental, khususnya terkait hubungan antara riwayat gangguan bipolar dengan
kualitas hidup pada kelompok dewasa muda.

Menambah literatur ~mengenai dampak jangka panjang gangguan
bipolar terhadap aspek psikologis, sosial, dan ekonomi individu.

Menjadi  referensi ~ bagi  penelitian  selanjutnya  yang  dapat
mengembangkan model intervensi atau terapi berbasis  bukti untuk

meningkatkan kualitas hidup penderita gangguan bipolar.

1.5.2 Manfaat bagi Profesi

1.

Menyediakan data empiris yang dapat digunakan sebagai pedoman dalam
asesmen, diagnosis, dan perencanaan intervensi bagi individu dengan

gangguan bipolar.



Membantu psikolog, psikiater, dan konselor dalam memahami aspek kualitas
hidup yang paling terdampak oleh gangguan bipolar, sehingga mereka dapat
merancang strategi terapi yang lebih efektif.

Meningkatkan kesadaran profesional kesehatan mental tentang pentingnya
pendekatan holistik, termasuk dukungan sosial dan edukasi bagi keluarga

penderita bipolar.

1.5.3 Manfaat bagi Masyarakat

1.

Memberikan peningkatan kesadaran pada masyarakat tentang gangguan
bipolar beserta dampaknya pada kualitas hidup, sehingga dapat mengurangi
stigma terhadap penderita bipolar.

Memberikan edukasi kepada keluarga dan lingkungan sosial mengenai cara
memberikan dukungan yang efektif bagi individu dengan riwayat gangguan
bipolar.

Mendorong komunitas dan lembaga terkait untuk menyediakan program
dukungan mental bagi penderita gangguan bipolar agar mereka dapat

meningkatkan kualitas hidupnya.



BAB 11
TINJAUAN RINGKASAN PUSTAKA DAN TEORI

2.1 Dewasa Muda

Arnett mendefinisikan dewasa muda adalah masa peralihan dari remaja
menuju dewasa atau dikenal dengan sebutan "emerging adulthood," yang
berlangsung pada kisaran umur 18 sampai 25 tahun. Secara umum, dewasa muda
(young adulthood) mencakup usia antara 20 hingga 40 tahun. Sementara Santrock,
pakar psikologi perkembangan, mengutarakan periode dewasa muda merupakan
masa peralihan yang meliputi perubahan fisik (physical transition), perubahan
intelektual (cognitive transition) dan perubahan dalam peran sosial (social role
transition).'’! Ada tiga kriteria yang digunakan untuk mengartikan dewasa muda,
yaitu: (1) kemampuan untuk bertanggung jawab atas diri sendiri, (2) mengambil

keputusan secara mandiri, dan (3) kemandirian secara finansial.['8]

2.2 Kualitas Hidup
2.2.1 Definisi

Kualitas hidup didefinisikan oleh World Heath Organization Quality of Life
(WHOQoL) sebagai persepsi seseorang tentang posisi dirinya dalam kehidupan,
yang dipengaruhi oleh konteks budaya dan nilai-nilai tempat dirinya hidup serta
keterkaitannya pada tujuan, harapan, standar dan kekhawatiran yang dimiliki.
Konsep kualitas hidup ini sangat luas dan dipengaruhi secara kompleks oleh kondisi
kesehatan fisik, keadaan psikologis, keyakinan pribadi, hubungan sosial serta

interaksi individu dengan aspek-aspek penting dari lingkungannya.[!”]

Kualitas hidup merupakan sebuah konsep yang berfokus pada pengukuran
kesejahteraan individu ataupun kelompok berdasarkan pertimbangan berbagai faktor
positif dan negatif yang memengaruhi kondisi mereka dalam waktu tertentu. Aspek-
aspek yang umum termasuk kesehatan secara menyeluruh (fisik, mental, dan
spiritual), hubungan interpersonal, pendidikan, kondisi tempat kerja, status sosial,

kekayaan, rasa aman dan perlindungan, kebebasan, kemampuan mengambil



keputusan secara mandiri, rasa memiliki dalam komunitas serta kondisi lingkungan

fisik.[2%!

2.2.2 Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup

Menurut Moons, Marquet, Budst, & de Geest kualitas hidup dipengaruhi
oleh berbagai faktor di antaranya jenis kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan, status
pernikahan, pendapatan, relasi sosial, standar acuan yang digunakan, serta kondisi
kesehatan fisik.[*! Inoguchi & Fujii, yang melakukan identifikasi terhadap berbagai
faktor penentu kualitas hidup secara menyeluruh di negara-negara Asia,
menyatakan bahwa setiap negara memiliki domain utama yang berbeda-beda dalam
memengaruhi kualitas hidup warganya. Di Jepang, faktor-faktor pasca-materialis
seperti pernikahan, persahabatan, kesehatan, kehidupan keluarga, dan aspek
spiritual menjadi penentu utama yang memiliki hubungan positif dengan kualitas

hidup secara keseluruhan.?!]

Di Lithuania, faktor yang lebih dominan dalam menentukan kualitas hidup
adalah aspek keamanan dan pendapatan. Namun, meskipun keduanya saling terkait,
konsep kualitas hidup dan kebahagiaan tidaklah identik.[>?] Rifiani dan Sulihandari
mengemukakan bahwasanya kualitas hidup juga dipengaruhi oleh berbagai
karakteristik individu seperti status pernikahan, pendidikan, umur dan jenis
kelamin. Di samping itu, tingkat stres dan kepuasan kerja juga turut berperan dalam

memengaruhi kualitas hidup seseorang.[?3]

2.2.3 Alat Ukur Kualitas Hidup

Beberapa alat ukur kualitas hidup di antaranya:

1. Health-Related Quality of Life (HRQoL) diukur menggunakan instrumen
generik untuk populasi umum, sedangkan instrumen spesifik diterapkan pada
individu dengan kondisi penyakit tertentu. HRQoL merupakan konsep yang

mencakup berbagai dimensi, termasuk kesejahteraan fisik, mental, dan sosial.[24]

2. Short Form-36 (SF-36) merupakan instrumen atau alat ukur untuk menilai

kualitas hidup kasus penyakit kronis. SF-36 memberikan gambaran menyeluruh



mengenai kualitas hidup dengan menilai delapan aspek, yaitu: 1) keterbatasan
aktivitas fisik akibat kondisi kesehatan, 2) keterbatasan interaksi sosial yang
disebabkan oleh faktor fisik maupun emosional, 3) hambatan dalam
menjalankan aktivitas harian karena masalah fisik, 4) tingkat nyeri tubuh secara
keseluruhan, 5) kondisi kesehatan mental secara umum, 6) hambatan aktivitas
harian akibat gangguan emosional, 7) tingkat energi atau vitalitas, serta §)
persepsi individu terhadap kondisi kesehatannya secara umum. !

EuroQol (EQ-5D) adalah ukuran standar kualitas hidup. Kuesioner EQ-5D
dengan lima dimensi yaitu 1) mobilitas, 2) perawatan diri, 3) aktivitas biasa, 4)
nyeri/ketidaknyamanan, dan 5) kecemasan/depresi. Namun, untuk beberapa
kondisi, aspek penting dari suatu penyakit atau gejala mungkin tidak tercakup
oleh dimensi inti kesehatan ini dan dengan demikian kuesioner EQ-5D mungkin

tidak sensitif dalam kondisi ini.[2”!

QoL.BD adalah singkatan dari Quality of Life in Bipolar Disorder scale (Skala
Kualitas Hidup pada Gangguan Bipolar). Ini adalah kuesioner yang dirancang
untuk mengukur kualitas hidup pada orang dengan gangguan bipolar. Dimensi
QoL.BD mencakup berbagai aspek, antara lain kondisi fisik, kualitas tidur,
suasana hati, fungsi kognitif, aktivitas waktu luang, hubungan sosial,
spiritualitas, kondisi keuangan, urusan rumah tangga, rasa percaya diri,
kemandirian, identitas diri, serta aspek pekerjaan dan pendidikan sebagai

komponen opsional.[8]

World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100) merupakan
instrumen kualitas hidup yang dikembangkan WHO!"?1, terdapat 6 dimensi yaitu
1) kesehatan fisik, 2) psikologis, 3) tingkat kemandirian, 4) hubungan sosial, 5)

lingkungan, dan 6) spiritualitas.

. WHOQOL-BREF merupakan rangkuman dari instrumen WHOQOL-1002°1,
Terdapat empat dimensi mengenai kualitas hidup yang meliputi: 1) Kesehatan

fisik, 2) psikologis, 3) hubungan sosial, 4) lingkungan.



2.3 Gangguan Bipolar
2.3.1 Definisi

Kata bipolar terdiri dari dua suku kata, yaitu "bi" yang berarti dua dan
"polar" yang berarti kutub, sehingga bipolar dapat diartikan sebagai gangguan
suasana hati yang melibatkan dua kutub yang saling berlawanan.[®! Gangguan
bipolar merupakan gangguan psikologi serius yang terjadi bukan hanya karena
masalah psikologis, tetapi juga berbagai faktor seperti genetik, neurotransmitter,
struktur anatomis otak, dan regulasi neuroendokrin. Gangguan ini tergolong sebagai
kondisi mental yang bersifat kronis atau muncul secara episodik, yang berarti tanda-

tandanya dapat timbul secara tidak menentu dalam periode waktu tertentu.*°l

Seorang yang menderita penyakit ini akan mengalami perubahan suasana
hati ekstrem yang mana jika suasana hatinya meningkat maka orang tersebut akan
menjadi mania (sangat senang dan bersemangat), namun jika suasana hatinya

menurun maka orang tersebut akan mengalami depresi.3!!

2.3.2 [Etiologi Bipolar
Hingga saat ini, penyebab gangguan bipolar masih belum dapat
dipastikan.*?! Namun, berbagai penelitian menunjukkan bahwa faktor genetik dan
psikologis berperan sebagai pemicu terjadinya gangguan bipolar.*3] Penyebab
gangguan bipolar melibatkan berbagai faktor.[*¥!
1. Faktor Genetik
Hampir separuh dari pengidap gangguan bipolar mempunyai anggota keluarga
dengan riwayat gangguan suasana hati, seperti depresi. Faktor genetika
berkontribusi sekitar 80% terhadap terjadinya gangguan bipolar. Jika salah
seorang dari kedua orang tua mengidap gangguan ini, risiko anaknya untuk
mengalaminya sekitar 10%, sedangkan bila kedua orang tua terkena, risiko anak
mengidap gangguan bipolar meningkat hingga 40%. Meski begitu, keberadaan
gangguan bipolar dalam keluarga tidak menjamin anggota keluarga lainnya

akan mengalami kondisi yang sama.3"]



. Faktor Fisiologis

Ketidakseimbangan zat kimia di dalam otak adalah salah satu penyebab utama
gangguan bipolar. Otak, yang berperan sebagai pengirim sinyal, memerlukan
neurotransmitter sebagai pembawa pesan dari otak ke berbagai bagian tubuh.
Terdapat 3 zat penting yang terdapat otak sehingga dapat menjalankan tugasnya
seperti norepinefrin, serotonin, dan dopamine yang mana pada penderita bipolar
terdapat ketidakseimbangan dalam ketiga zat tersebut sehingga memicu

timbulnya gangguan mood atau perasaan.%!

. Faktor Psikologis

Faktor psikologis memegang peranan krusial dalam memicu timbulnya
gangguan bipolar. Secara khusus, tekanan dari pengalaman hidup, kurangnya
dukungan sosial, kondisi lingkungan yang kurang kondusif dan karakteristik

kepribadian tertentu telah dikenali sebagai penyebab psikologis utama.*#

. Faktor Lingkungan dan Stres

Beberapa faktor lingkungan yang bisa memicu gangguan bipolar meliputi
peristiwa stres berat, seperti trauma fisik, emosional atau sosial. Stressor lain
seperti kehilangan pekerjaan, masalah keuangan atau gangguan dalam

hubungan dapat menyebabkan lonjakan mood pada penderita bipolar.!*‘!

. Penyalahgunaan Zat

Individu yang mengalami gangguan bipolar memiliki risiko lebih tinggi untuk
mengalami masalah terkait penyalahgunaan zat, termasuk kecanduan alkohol

atau narkoba.l?!

. Struktur dan Fungsi Otak

Studi mengungkapkan bahwa individu dengan gangguan bipolar mengalami
perubahan halus namun penting pada struktur dan fungsi otak. Perubahan ini
bisa saja sudah ada sejak lahir atau berkembang seiring waktu, dan diduga

berperan dalam munculnya gangguan bipolar.[*¢]



2.3.3 Kiasifikasi Bipolar

American Psychological Association (APA) mengklasifikasikan gangguan

bipolar ke dalam dua tipe utama, yaitu bipolar tipe I dan bipolar tipe I1.37]

1.

Bipolar tipe I, ditandai oleh adanya episode mania yang intens serta episode
depresi berat. Episode mania umumnya berlangsung setidaknya selama tujuh
hari, atau bisa lebih singkat jika gejala yang muncul cukup parah hingga
memerlukan perawatan di rumah sakit. Sementara itu, fase depresi biasanya
berlangsung minimal dua minggu. Berdasarkan data, sebanyak 30,6% penderita
bipolar I mengalami episode depresi, sedangkan 9,8% mengalami episode
hipomania atau mania.l*8! Pada bipolar tipe I, perubahan suasana hati terjadi
secara bergantian antara fase depresi dan mania. Beberapa penderita mungkin
juga mengalami gejala psikosis seperti delusi dan halusinasi yang muncul
bersamaan dengan fluktuasi mood tersebut. Pasien akan menjalani periode
mania yang diikuti masa depresi. Individu menunjukkan tingginya tingkat
antusiasme, rasa optimisme, kepercayaan diri dan harga diri yang meningkat
hingga terkadang berlebihan sepanjang fase mania. Mereka cenderung bertindak

secara impulsif dengan pemikiran yang luas dan kreatif, namun mudah

terdistraksi.
Mania f\ Mixed
" '1 features
Hypomania ‘r’ﬁ“\‘ | ‘1 1
y\ ‘ \ N\
\ 4' \ A
Euthymia =—— f\ o L / “ f—’f lI—\
\/ \ o~ o \ / \
\‘ [ v‘ [ \ / \
_ | | \/
Subthreshold 1--1 %
depression \ ‘J
|
\ /
Major depression v

Gambar 1. Siklus Suasana Hati Bipolar Tipe 11>

Antusiasme yang tinggi ini dapat menyebabkan gangguan tidur, percepatan
bicara, serta peningkatan aktivitas sosial dan pengambilan keputusan ekstrem
yang biasanya tidak dilakukan saat berada di luar periode mania. Gejala-gejala
tersebut mencerminkan usaha individu dalam menghadapi tantangan serta

mencari rasa nilai diri dan kegembiraan.
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Sementara episode mania dapat menghilangkan perasaan putus asa yang
mendasari, namun sering kali menimbulkan masalah baru. Hal ini terutama
disebabkan oleh ketidakmampuan individu untuk mempertimbangkan akibat
dari tindakan mereka selama fase mania. Akibat dari perilaku tersebut
kemudian berkontribusi pada masa-masa intens penuh keputusasaan dan

episode depresi yang hampir selalu menyusul.[*?]

Peningkatan dalam kegiatan sosial, seksual ataupun pekerjaan, khususnya
keterlibatan dalam kegiatan yang menyenangkan, justru dapat berdampak
negatif pada kualitas hidup penderita bipolar tipe I. Ketika mengalami mania,
suasana hati seseorang bisa berubah secara cepat dari perasaan sedih ke euforia
yang berlebihan, yang pada akhirnya mengganggu fungsi normal dan
menimbulkan risiko konsekuensi negatif. Selain itu, prognosis bagi pasien
bipolar tipe I umumnya lebih buruk dibandingkan dengan mereka yang

1.2 Peningkatan aktivitas sosial dan seksual yang

mengalami gangguan depres
tidak terkendali juga memperburuk kualitas hidup dan meningkatkan stigma

sosial di sekitar pasien bipolar tipe I

Beberapa literatur terbaru juga menunjukkan bahwa penderita bipolar I
mengalami gangguan fungsi sosial dan pekerjaan yang signifikan akibat mania,
termasuk dampak pada hubungan interpersonal dan stigma sosial yang

memperburuk kualitas hidup.[4"]

Selain itu, penelitian terkini menunjukkan bahwa Episode mania pada
bipolar tipe I sangat terkait dengan gangguan fungsi sosial dan okupasional.
Individu sering mengalami isolasi sosial, kehilangan pekerjaan, hingga
kesulitan mempertahankan hubungan personal menyebabkan gangguan
signifikan dalam peran sosial dan pekerjaan, bahkan bisa memicu rawat inap

psikiatrik.!*!]
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Bipolar tipe 11, ditandai oleh adanya episode depresi dan hipomania, tetapi
tidak mencakup episode manial®®l. Dibandingkan dengan bipolar tipe I, bipolar
tipe II dianggap memiliki gejala yang lebih ringan. Individu dapat didiagnosis
mengalami gangguan bipolar II jika mengalami depresi berulang disertai
minimal sekali episode hipomania. Berdasarkan studi yang telah dilakukan,
ditemukan sebanyak 51,9% penderita bipolar II menunjukkan gejala depresi,
sementara hanya 1,4% mengalami hipomania atau mania. Temuan ini

menunjukkan bahwa gejala depresi lebih dominan pada individu dengan

bipolar tipe 1.8
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Gambar 2. Siklus Suasana Hati Bipolar 263!

Individu dengan gangguan bipolar tipe II cenderung memiliki tingkat
kesadaran yang lebih tinggi terhadap dampak dari perilaku mereka. Tingkat
kesadaran ini diyakini menjadi salah satu faktor yang menekan munculnya
episode mania, sehingga dorongan ambisius dan tindakan nekat tidak seintens
pada penderita bipolar tipe I. Diperkirakan bahwa keterikatan emosional
terhadap keluarga, tanggung jawab pekerjaan, serta perasaan malu dan bersalah
yang mungkin timbul akibat kegagalan atau kekecewaan turut menghambat

perkembangan suasana hati manik pada penderita bipolar tipe I1.146]

Penelitian terbaru juga menemukan bahwa penderita bipolar II sering
mengalami kesulitan dalam menilai dan mengendalikan gejala hipomania,
yang cenderung dianggap "positif" atau produktif, meskipun sebenarnya dapat
mengganggu hubungan sosial dan pekerjaan.[*}] Penderita bipolar tipe II sering
kali tidak menganggap gejala hipomania sebagai sesuatu yang bermasalah atau

merugikan, meskipun perilaku mereka bisa mengganggu orang di sekitarnya.
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Dampak negatif dari perilaku tersebut diperkirakan dapat berkontribusi pada
penurunan kualitas hidup individu dengan bipolar tipe I1.14¥]

Dukungan sosial dapat membantu individu bipolar II meningkatkan
kesadaran diri dan mengurangi risiko relaps. Selain itu, keberadaan rasa
identitas diri yang kuat juga dapat berperan penting dalam mengatur perilaku

hipomanik dan depresi.[*’!

2.3.4 Alat Ukur Gangguan Bipolar

Alat ukur gangguan bipolar adalah sebagai berikut

1.

Mood Disorders Questionnaire (MDQ) merupakan salah satu instrumen
penilaian yang sangat umum dipakai secara global guna mendeteksi gangguan
bipolar.!*¢! Instrumen ini juga dianggap membantu para tenaga profesional di
bidang klinis dalam mendeteksi adanya gejala hipomania atau mania, khususnya
pada individu yang diduga mengidap gangguan bipolar atau menunjukkan tanda-
tanda depresi.*”! MDQ merupakan tes self-report yang sederhana dan mudah
diisi, terdiri dari 13 butir pertanyaan yang disajikan dalam satu lembar kertas, baik

dengan pilihan jawaban maupun tanpa jawaban.!*]

Mood Disorder Questionnaire-INA (MDQ-INA) adalah salah satu instrumen
skrining gangguan bipolar yang sangat umum dipakai secara global dan sudah
disesuaikan dalam versi Bahasa Indonesia. Instrumen ini terbukti efektif sebagai
instrumen skrining gangguan bipolar, dengan tingkat reliabilitas yang tinggi (13
item, o = .82), serta menunjukkan hasil yang sangat baik dalam hal sensitivitas
sebesar .95 dan spesifisitas sebesar .90.1471 Tahapan dalam adaptasi MDQ-INA
meliputi: (a) penerjemahan kata per kata ke dalam Bahasa Indonesia; (b)
penerjemahan balik ke bahasa asal (back translation); (¢) peninjauan dan
persetujuan oleh tim ahli yang menilai kualitas instrumen; serta (d) uji coba awal

(pilot study) kepada kelompok sasaran untuk memastikan kelayakan alat ukur.[7]

DSM-5
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, (DSM-5)

mencantumkan 22 kategori utama gangguan mental, yang mencakup lebih dari
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150 penyakit yang berbeda. Semua gangguan yang tercantum dalam DSM-5
dijelaskan secara rinci mencakup epidemiologi, etiologi, diagnosis, diagnosis
banding, ciri klinis, dan pengobatan setiap gangguan. Di bagian ini, hanya
deskripsi singkat tentang gangguan yang diberikan untuk memberi pembaca
gambaran umum tentang klasifikasi psikiatris termasuk beberapa perubahan

yang dibuat dari DSM-IV ke DSM-5.[2]

. Hypomania Checklist (HCL-32) salah satu alat skrining bagi para peneliti yang

mencoba menemukan orang dengan gangguan bipolar.[*]

Young Mania Rating Scale (YMRS) merupakan salah satu instrumen yang sangat
umum dipakai dalam menilai gangguan bipolar. Berdasarkan konsensus dari
The International Society of Bipolar Disorder (ISBD), rentang skor YMRS
antara 8 hingga 14 dikategorikan sebagai gejala mania sub-sindromal,
sementara skor Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) dalam kisaran yang
sama menunjukkan gejala depresi sub-sindromal. Namun, beberapa peneliti lain

menggunakan batas yang lebih luas, yaitu skor YMRS antara 11 hingga 20.1]

. Bipolar Spectrum Diagnostic Scale (BSDS) adalah instrumen skrining
gangguan bipolar yang telah diterapkan di berbagai negara. Namun, di
Indonesia, pengembangan alat ukur untuk mendeteksi kecenderungan bipolar

pada individu masih dalam tahap yang terbatas.[>"

. Pedoman Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa III (PPDGJ III) adalah
panduan resmi di Indonesia yang digunakan untuk menegakkan diagnosis
gangguan mental, termasuk gangguan bipolar. PPDGJ III menekankan kriteria
adanya episode mood berulang, yaitu mania, hipomania, dan depresi, yang
membantu klinisi dalam mendiagnosis secara konsisten dan sesuai konteks
budaya lokal. Sebagai alat ukur, PPDGJ III sering dijadikan acuan utama oleh
psikiater di Indonesia untuk memastikan penegakan diagnosis gangguan bipolar

yang akurat sebelum menentukan terapi dan penanganan lebih lanjut.[>!]
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2.4 Hubungan Antara Gangguan Bipolar Dengan Kualitas Hidup
2.4.1 Hubungan Gangguan Bipolar Terhadap Kesehatan Fisik dan Kualitas
Hidup
Gangguan bipolar merupakan kondisi kejiwaan yang berdampak pada
kualitas hidup penderitanya, ditandai dengan sifatnya yang kronis, sering kambuh,
dan berulang. Gangguan ini ditandai oleh perubahan suasana hati yang sangat
drastis dan intens, yang disebut sebagai episode mood. Episode ini terbagi menjadi
dua fase utama, yaitu fase manik dan fase depresif, di mana perubahan emosi
tersebut dapat terjadi secara tiba-tiba dan tidak terduga. Pikiran serta perasaan akan
terpengaruh jika kesehatan mental terganggu, yang akan berdampak negatif pada
kesehatan fisik dan kualitas hidup.!7]

Sebagai contoh, pada fase manik, penderita mengalami penurunan
kebutuhan tidur secara drastis, tetapi tetap merasa energik dan penuh semangat,
yang jika berlangsung lama dapat menyebabkan kelelahan ekstrem, gangguan
imun, gangguan irama jantung, bahkan meningkatkan risiko rawat inap. Selain itu,
gejala manik sering kali disertai grandiositas atau rasa percaya diri yang berlebihan,
yang membuat penderita meremehkan potensi bahaya dan konsekuensi dari
tindakan mereka.>3! Sementara pada fase depresif, penderita sering mengalami
penurunan nafsu makan, penurunan berat badan, gangguan tidur berat, yang secara
keseluruhan menurunkan kualitas hidup dan meningkatkan risiko penyakit kronis

lainnya.54

2.4.2 Hubungan Gangguan Bipolar Terhadap Kesejahteraan Psikologis dan

Kualitas Hidup

Berbagai faktor dapat memengaruhi kesejahteraan biologis seseorang,
antara lain umur, jenis kelamin, karakter kepribadian, pendidikan, kondisi ekonomi,
tingkat religiositas, serta dukungan sosial yang dimiliki. Di samping itu,
kesejahteraan psikologis mencakup enam komponen penting: penerimaan diri,
tujuan hidup, kemandirian, perkembangan pribadi, hubungan positif dengan orang
lain, dan kemampuan dalam mengelola lingkungan. Namun, pencapaian enam

aspek tersebut tidaklah mudah bagi individu yang mengalami gangguan bipolar,
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terutama karena masih kuatnya stigma negatif dari masyarakat terhadap mereka
yang memiliki gangguan kejiwaan. Penderita sering kali dicap sebagai orang gila
atau dianggap sebagai aib keluarga.®! Stigma semacam ini kerap menjadi
penghalang bagi mereka untuk mendapatkan penanganan yang tepat dan optimal.
Oleh karena itu, untuk mencapai kesejahteraan psikologis, individu dengan
gangguan mental termasuk bipolar disorder perlu terlebih dahulu memiliki
keyakinan terhadap kemampuan dirinya dalam mengendalikan fungsi diri dan

berbagai situasi di sekitarnya, yang dikenal dengan istilah efikasi diri.[!

2.4.3 Hubungan Gangguan Bipolar dengan Kualitas Hubungan Sosial
Hubungan sosial di antara individu dengan diagnosis gangguan bipolar
menunjukkan bahwa individu ini lebih mungkin melaporkan hubungan keterikatan
yang tidak aman dan dukungan sosial yang buruk. Hubungan ini mungkin sangat
relevan bagi gangguan bipolar.*> Individu dengan gangguan bipolar umumnya
mengalami masalah dalam hubungan sepanjang hidup. Domain kehidupan yang
terganggu pada mereka yang mengalami gangguan bipolar meliputi ekspresi
diri/perbaikan diri, hubungan keluarga, hubungan sosial lainnya, dan hubungan
kerja; gangguan ini diamati bahkan ketika individu dengan gangguan bipolar dalam

keadaan eutimik pada saat penilaian.[>®]

2.4.4 Hubungan Gangguan Bipolar dengan Produktivitas dan Karier
Banyak penderita gangguan bipolar mencari karier yang berorientasi pada
pekerjaannya, di mana pekerjaan yang intens berlangsung dalam waktu singkat.
Meskipun hal ini tampaknya sesuai dengan pasang surut penyakit, sering kali lebih
baik mencari pekerjaan yang lebih terstruktur dengan jadwal yang teratur. Jam kerja
yang panjang atau tidak teratur dapat merusak stabilitas dan produktivitas. Kerja
shift, dan gangguan yang tidak terduga atau sering terjadi pada jadwal tidur, juga

dapat mengganggu suasana hati.[>”]

Tidak ada pekerjaan terbaik untuk semua orang yang memiliki gangguan
bipolar. maka yang memiliki gangguan bipolar, dapat melakukan beberapa hal

untuk mempermudah keberhasilan karier di tempat kerja. Sebagai permulaan,
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https://www.webmd.com/sleep-disorders/default.htm
https://www.webmd.com/balance/cm/rm-quiz-moods

kenali gejala depresi dan mania. Dengan begitu, seseorang dapat mengelolanya
dengan lebih baik. Lihatlah tantangan sebagai pengalaman belajar, dan carilah
kesempatan untuk belajar. Berikan banyak penghargaan kepada diri sendiri atas

pencapaian besar dan kecil, serta mengelola stres dengan baik.®!

2.4.5 Hubungan Gangguan Bipolar dengan Kondisi Finansial

Gangguan bipolar dapat memberikan dampak nyata terhadap kondisi
finansial seseorang. Saat mengalami fase mania, individu dengan gangguan ini
cenderung melakukan tindakan impulsif dan kurang bijak, seperti menghamburkan
uang, berjudi, atau menanamkan modal pada usaha yang berisiko tinggi. Perilaku
tersebut dapat menimbulkan masalah keuangan yang serius dan berdampak jangka
panjang terhadap kestabilan ekonomi pribadi. Menurut Profesor Psikiatri Michael
Tas dari Fakultas Kedokteran Universitas Pennsylvania, gangguan bipolar dapat
memengaruhi kesejahteraan finansial secara signifikan. Oleh karena itu, penting bagi
penderita untuk mendapatkan edukasi serta dukungan dalam mengelola keuangan

dan mencegah tindakan yang impulsif.[*”]
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2.5 Ringkasan Pustaka
Tabel 1. Ringkasan Pustaka

Peneliti Lokasi Studi Desain Subjek Studi Variabel yang Lama/waktu Hasil
Penelitian diteliti studi

Sylvia et Amerika Cross- 482 pasien Variabel 2017 Penelitian menunjukkan bahwa pasien
al. 169 Serikat sectional dewasa dengan  bebas: dengan gangguan bipolar memiliki
gangguan Gangguan kualitas hidup yang lebih rendah,
bipolar I atau II  bipolar khususnya pada pasien perempuan dan
mereka yang memiliki komorbiditas
Variabel gangguan cemas. Korelasi antara
tergantung: gangguan bipolar dan kualitas hidup
Kualitas ditemukan secara marginal signifikan (p =

hidup dan 0,07).

Fungsi hidup

Khafif et Sao Longitudinal ~ 36 pasien rawat  Variabel 2009-2017 Studi longitudinal selama 8 tahun
al. 16" Paulo, (8 tahun) jalan dengan bebas: (8 tahun)  menunjukkan bahwa pasien dengan
Brazil gangguan Gangguan gangguan bipolar memiliki kualitas hidup
bipolar I/II (usia  bipolar yang lebih rendah apabila mereka
18-70) mengalami lebih banyak episode depresi
Variabel (r = -0,418; p = 0,014). Sebaliknya,
tergantung: jumlah episode mania berhubungan
Kualitas dengan skor kualitas hidup yang lebih
hidup tinggi (r = 0451; p = 0,007).

Komorbiditas OCD, PTSD, dan
penyalahgunaan zat juga menurunkan
kualitas hidup secara konsisten.
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Marrag et
al. 164

Charles et
al. 163]

Tunisia

Prancis

Cross-
sectional

Cross-
sectional

104 pasien
dengan
gangguan
bipolar I yang
dirawat jalan

3.885 pasien
dewasa dengan
gangguan
bipolar yang
pernah rawat
inap (2011-
2017)

Variabel
bebas:
Gangguan
bipolar

Variabel

tergantung:

Kualitas
hidup

Variabel
bebas:
Gangguan
bipolar

Variabel

tergantung:

Kualitas
hidup

2015

2017

Penelitian ini menemukan bahwa 78,8%
pasien dengan gangguan bipolar I
mengalami penurunan kualitas hidup
dengan skor rata-rata hanya 52,2 (cut-off
normal 66,7). Dimensi mental dari
kualitas hidup lebih terganggu (skor 31,7)
dibandingkan dimensi fisik (skor 40,5).

Pasien dengan  gangguan  bipolar
menunjukkan penurunan kualitas hidup
secara signifikan dibandingkan kelompok
kontrol, baik pada aspek personal maupun
sosial. Skor WHOQOL domain fisik: BD
1=77,9; BD II = 86,4; kontrol = 114,1.
Gejala depresi memiliki dampak negatif
langsung  terhadap  kualitas  hidup,
sedangkan cadangan kognitif berperan
protektif khususnya terhadap kualitas
hidup sosial.
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Sudirman

etall

10]

Jakarta

Cross-
sectional

Siswa SMA
dengan risiko
gangguan
bipolar di
Kelurahan
Penjaringan
Jakarta Utara

Variabel 2022
bebas:

Gangguan

bipolar

Variabel
tergantung:
penggunaan
zat dan

kualitas
hidup.

Analisis bivariat menunjukkan adanya
hubungan bermakna antara penggunaan
zat dan kualitas hidup domain hubungan
sosial dengan risiko gangguan bipolar
(p=0,001; 95% CI=1,505-5,659;
OR=2,918).

20



2.6 Kerangka Teori

Transisi secara Fisik
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Tingkat Kualitas Hidup
Pada Dewasa Muda

Y

Riwayat Gangguan Bipolar

Gambar 4. Kerangka Konsep

3.2 Variabel Penelitian
3.2.1 Variabel Bebas (Independen)
Riwayat gangguan bipolar bertindak sebagai variabel bebas dalam

penelitian ini.
3.2.2 Variabel Tergantung (Dependen)

Tingkat kualitas hidup pada dewasa muda merupakan variabel tergantung

dalam penelitian ini.
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3.3 Definisi Operasional

Tabel 2. Definisi Operasional

Variabel Definisi operasional Alat ukur Cara ukur Hasil pengukuran Skala Referensi
Pengukuran
Dewasa Masa dewasa awal, Wawancara Pengumpulan data  Kategori usia: Ordinal ~ Riadi M.!"]
Muda yang juga dikenal dan Kartu melalui kuesioner 1 = Dewasa muda
sebagai dewasa muda, Tanda self-report awal (20-24),
merupakan tahap Penduduk mengenai usia, 2 = Dewasa muda
peralihan dari masa (KTP) status pendidikan, pertengahan
remaja menuju dewasa dan pekerjaan; (25-29),
(emerging adulthood). cross-check dengan 3 = Dewasa muda
Rentang usia pada dokumen identitas  akhir (30—40)
masa ini, antara 20 apabila perlu
hingga 40 tahun.
Kualitas Persepsi individu dari ~ World Heath Kuesioner Skor total dan Ordinal World Health
Hidup posisi individu dalam  Organization domain Organization
kehidupan dalam Quality of Life dikategorikan: Quality of Life
konteks sistem budaya (WHOQoL- Buruk = sangat (WHOQoL)."*!
dan nilai dimana BREF) rendah (0-25) &

individu hidup dan
dalam kaitannya
dengan tujuan,
harapan, standar dan
kekhawatiran

rendah (26-50),
Baik =

sedang (51-75) &
tinggi (76—100)
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Riwayat
Gangguan
Bipolar

Bipolar berasal dari Rekam medis
dua kata yaitu bi yang  rumah sakit
berarti dua dan polar

yang berarti kutub,

maka dari itu bipolar

dapat didefinisikan

sebagai gangguan

mood atau perasaan

dengan dua kutub

yang bertolak

belakang.

Wawancara
terstruktur dan
verifikasi rekam
medis

Kategori tingkat
gangguan:

1 = Bipolar I

2 = Bipolar II

Ordinal

Kanila YZ, Ayu
G, Noviekayati
A, Rina AP,
Psikologi F.[6]
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Desain penelitian berupa potong lintang (cross-sectional), dengan pendekatan
observasional yang bersifat analitik. Potong lintang merupakan suatu jenis

penelitian dengan menganalisis data yang dilakukan selama satu kali.

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian berlangsung di RSJ Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta dari bulan
Agustus hingga Oktober 2025.

4.3 Populasi dan Sampel Penelitian
4.3.1 Populasi
Populasi mencakup keseluruhan individu dewasa muda (berusia 20-40

tahun) yang memiliki riwayat diagnosis gangguan bipolar.

4.3.2 Sampel
Sampel diambil sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang sudah
ditentukan. Berikut penjelasan dari kriteria tersebut:
1. Kiriteria Inklusi
a. Dewasa muda
b. Riwayat gangguan bipolar yang tervalidasi melalui rekam medis
c. Kesediaan untuk berpartisipasi dalam penelitian.
2. Kiriteria Eksklusi
a. Individu dengan gangguan mental berat (misalnya, gangguan psikotik
berat).
b. Individu dengan gangguan komunikasi

c. Individu dengan gangguan fisik berat (kursi roda, trauma kepala)
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4.3.3 Besar Sampel
Besar sampel yang digunakan dalam penelitian potong silang ini sesuai
dengan perhitungan berdasarkan rumus pengambilan sampel, yaitu populasi infinit

(tidak terbatas) dan populasi finit (terbatas) menggunakan rumus Bernouli.[64]

2
Rumus populasi infinit : n, = Za;#
Keterangan :

No = Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan

Zo? = Tingkat kemaknaan dikehendaki adalah 95%, dengan nilai 1,96

p = Prevalensi gangguan bipolar (11,4%)!6°]
q = Prevalensi yang tidak mengalami gangguan bipolar (1-p)
d = Kesalahan absolut (untuk memprediksi proporsi) yang dapat diterima,

pada studi ini menggunakan 5% (0,05)

_ (1,96)2.0,114.(1 — 0,114)

T 005 = 155.20 ~ 155

Setelah diketahui nilai n yaitu besar sampel optimal yang dibutuhkan,

selanjutnya angka tersebut dimasukkan ke dalam rumus populasi finit.

. . n
Rumus populasi finit: n = - s

N
Keterangan:

n = besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit
n0 = besar sampel dari populasi infinit

N = besar sampel dari populasi finit (96)¢°]

Diketahui jumlah pasien bipolar yang tercatat selama Januari — Juni 2017 berjumlah

96 pasien.[%6]

155

- 155

n = 59,28 = 59
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Total sampel populasi finit adalah 59 orang. Untuk mengurangi
kemungkinan terjadinya dropout sampel yang tidak sesuai dengan kriteria yang
diinginkan, jumlah sampel diperluas sebesar 15%. Dengan demikian, nilai n yang
diperoleh adalah:

n=>59+ (59 x 15%)
n=259+ 8,85 =67,85 = 68 orang

Maka, penelitian ini membutuhkan sampel sebanyak 68 orang.

4.3.4 Cara Pemilihan Sampel
Teknik sampling yang dipakai adalah Consecutive Non-Random Sampling,
di mana hanya individu yang memenubhi kriteria inklusi yang dipilih dari populasi.

Sampel diambil sejumlah 68 orang dengan riwayat gangguan bipolar.

4.4 Bahan dan Instrumen Penelitian

Data penelitian didapat berdasarkan catatan medis pasien yang menjalani
pengobatan di Rumah Sakit Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan antara bulan Januari hingga
Juni tahun 2017. Data riwayat gangguan bipolar diperoleh dari rekam medis pasien
yang pernah didiagnosis dan/atau sedang menjalani pengobatan. Data
sosiodemografi yang akan diambil dari rekam medis adalah (1) Jenis kelamin, (2)
Umur, (3) Pendidikan, (4) Status Pernikahan, (5) Pekerjaan. Selanjutnya penelitian
ini akan menggunakan data primer, dimana peneliti menggunakan instrumen
WHOQOL-BREF. Sebelum pengumpulan data, peneliti akan memberikan
penjelasan mengenai tujuan dan mekanisme penelitian yang akan dilaksanakan.
Sebagai bentuk persetujuan untuk berpartisipasi, responden akan diminta mengisi

lembar informed consent terlebih dahulu.

4.4.1 WHOQOL-BREF
WHOQOL-BREF adalah versi singkat dari WHOQOL-100 yang
dikembangkan oleh World Health Organization untuk mengukur kualitas hidup

secara menyeluruh. Instrumen ini terdiri dari 26 item yang mencakup empat domain
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utama yaitu (1) Fisik, menilai kesehatan fisik, energi, nyeri, tidur, dan aktivitas
sehari-hari, (2) Psikologis, Mengukur kesejahteraan mental, emosi, dan persepsi
diri, (3) Hubungan Sosial, menilai kualitas hubungan interpersonal, dukungan
sosial, dan kehidupan seksual, (4) Lingkungan, menilai aspek lingkungan seperti
keamanan, kebersihan, akses terhadap layanan kesehatan, dan kondisi tempat
tinggal. Partisipan diminta untuk membaca setiap pernyataan atau pertanyaan
dengan cermat dan memilih jawaban yang paling menggambarkan kondisi atau
pengalaman mereka dalam beberapa dua minggu terakhir. Setiap item dijawab
dengan menggunakan skala Likert, misalnya dari 1 sampai 5 (atau 1 sampai 7), di
mana | biasanya menunjukkan “sangat tidak setuju” atau “sangat tidak puas” dan
angka tertinggi menunjukkan “sangat setuju” atau “sangat puas”. Setiap item diberi
skor sesuai dengan jawaban yang dipilih. Skor tersebut kemudian dikonversi dan
dijumlahkan untuk masing-masing domain. Hasilnya berupa skor untuk setiap
domain (fisik, psikologis, hubungan sosial, lingkungan). Skor ini biasanya
dikonversi ke skala 0-100, di mana skor yang lebih tinggi mencerminkan kualitas

hidup yang lebih baik.

4.5 Analisis Data

4.5.1 Pengolahan Data

Tahapan pengolahan data meliputi:

1. Data editing / penyuntingan data
Melakukan pemeriksaan pada seluruh data kuesioner dan wawancara yang
sudah diperoleh. Tujuannya untuk memeriksa kelengkapan, apakah terdapat
kesalahan ataupun kekurangan pada data, sehingga dapat dilakukan perbaikan.

2. Data coding / pengkodean
Memberikan angka/kode/scoring berdasarkan jawaban kuesioner sesuai
dengan pedoman yang telah disepakati. Proses ini mempermudah analisis data
dari kualitatif menjadi kuantitatif.

3. Data entry / pemasukan data
Setelah seluruh kuesioner terisi secara lengkap, dilakukan pemasukan data ke

dalam program statistik SPSS versi 30 melalui perangkat komputer.
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4. Data cleaning

Memastikan bahwa seluruh data yang sudah diperoleh dan dimasukkan ke

dalam program sudah sesuai dan tidak terdapat kesalahan.

5. Data saving

Penyimpanan data ke dalam folder. Sesudah pengolahan data, maka data

tersebut akan dimasukkan ke dalam program komputer SPSS versi 30.

Data tersebut akan dianalisis dengan menggunakan:

a.

Analisis univariat

Analisis univariat berfungsi guna mengevaluasi dan menggambarkan data
yang diperoleh dari hasil penelitian. Data yang sudah diolah kemudian
ditampilkan dalam bentuk tabel untuk setiap variabel, disertai persentase.
Tujuan dari analisis ini adalah memberikan gambaran mengenai
karakteristik tiap variabel, seperti distribusi usia, jumlah episode, dan skor
kualitas hidup, sehingga peneliti dapat memahami informasi dasar dari
data yang telah dikumpulkan.

Analisis bivariat

Analisis ini dipakai guna menilai besaran hubungan antara variabel bebas
dengan variabel tergantung. Di sini peneliti menerapkan uji statistik 3?
dengan tingkat kepercayaan 95% dan nilai signifikansi (p value) sebesar
5%. Apabila p < 0,05, maka hasilnya dianggap menunjukkan adanya

hubungan yang signifikan antara variabel bebas dan variabel tergantung.
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4.6 Alur Penelitian

Penyusunan proposal peneliti

)

Proposal disetujui

1)

Mengajukan kaji etik kepada Fakultas
Kedokteran Universitas Trisakti

4

Memperoleh persetujuan dari pihak Rumah

Sakit Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan

v

Pengambilan data

)

Memenuhi kriteria inklusi

A 4

Kriteria eksklusi

v

Informed consent

¥

Setuju

1)

Pengumpulan data

¥

A 4

Tidak Setuju

Pengisian kuesioner WHOQOL-BREF

y

Pengolahan dan analisis data

1)

Hasil penelitian dan kesimpulan

Gambar 5. Alur Penelitian
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4.7 Etika Penelitian

Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti dan komisi etik penelitian telah

menyetujui proposal penelitian. Untuk memastikan partisipasi sukarela responden

dalam penelitian, peneliti telah memberikan penjelasan tentang tujuan penelitian

kepada mereka sebelum pengisian kuesioner dan meminta persetujuan mereka

dengan mengisi dan memberikan tanda tangan pada informed consent.

4.8 Penjadwalan Penelitian

Tabel 3. Penjadwalan Penelitian

Kegiatan

2025

Persiapan dan
pengumpulan data

Penyusunan dan
penyelesaian BAB [
(Pendahuluan)

Feb| Mar | Apr

Mei

Jun

Jul

Ags

Sep

Okt

Nov

Des

Penyusunan dan
penyelesaian
BABII

(Tinjauan Pustaka)

Penyusunan dan
penyelesaian

BAB III

(Kerangka konsep dan
definisi operasional)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB IV (Metode)

Ujian proposal

Penelitian

Penyusunan dan
penyelesaian
BABV
(Pembahasan)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB VI
(Kesimpulan dan
Saran)

Persiapan ujian
Skripsi

Penyusunan
manuskrip publikasi
E-jurnal
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Formulir Informed Consent

FORMULIR PERSETUJUAN PARTISIPASI PENELITIAN
(Informed Consent)

Judul Penelitian : Hubungan Riwayat Gangguan Bipolar dengan Tingkat Kualitas
Hidup pada Kelompok Dewasa Muda

Peneliti : Alzikha Khalisha Roza
NIM : 030002200019
Fakultas : Kedokteran Universitas Trisakti

Anda diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian mengenai hubungan antara
riwayat gangguan bipolar dengan tingkat kualitas hidup pada kelompok dewasa
muda. Penelitian ini bertujuan untuk memahami bagaimana kondisi kesehatan

mental, khususnya gangguan bipolar, memengaruhi kualitas hidup individu.

Jika Anda setuju untuk berpartisipasi, Anda akan diminta:
e Memberikan informasi demografi dasar (usia, jenis kelamin, status
pendidikan, pekerjaan).
e Mengisi kuesioner WHOQOL-BREF yang terdiri dari 26 pertanyaan

mengenai kualitas hidup Anda dalam dua minggu terakhir.

Durasi pengisian kuesioner diperkirakan sekitar 15-30 menit. Seluruh data akan
dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian. Identitas

Anda tidak akan dicantumkan dalam publikasi atau laporan penelitian.

Tidak ada risiko langsung yang diharapkan dari partisipasi ini. Anda tidak akan
menerima keuntungan finansial, tetapi partisipasi Anda dapat membantu
meningkatkan pemahaman mengenai dampak gangguan bipolar terhadap kualitas

hidup.

Partisipasi Anda bersifat sukarela. Anda bebas untuk tidak menjawab pertanyaan

tertentu atau menghentikan partisipasi kapan saja tanpa ada konsekuensi apapun.
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Pernyataan Persetujuan
Saya telah membaca dan/atau memperoleh penjelasan informasi penelitian. Saya
sepenuhnya memahami tentang tujuan, manfaat, dan risiko yang mungkin timbul
dalam penelitian, serta telah diberi kesempatan untuk bertanya dan memperoleh
jawaban, sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dari keikut-sertaan, maka saya
setuju/tidak setuju” menjadi responden penelitian ini dengan berjudul: Hubungan
Riwayat Gangguan Bipolar dengan Tingkat Kualitas Hidup pada Kelompok

Dewasa Muda

Saya menyatakan kesukarelaan menjadi responden dalam penelitian ini tanpa
tekanan/paksaan siapapun. Saya akan diberikan salinan lembar penjelasan dan

formulir persetujuan yang telah saya tandatangani untuk arsip saya.
Saya setuju: Ya / Tidak

*coret yang tidak perlu

Tanggal Tanda Tangan

Nama Responden:

Usia:
Alamat:

Nama Peneliti:
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Lampiran 2. Formulir Identitas Responden

FORMULIR IDENTITAS RESPONDEN

Nomor Responden (Diisi oleh Peneliti) :

Nama

Jenis Kelamin : O Laki-laki L] Perempuan

Tempat & Tanggal Lahir
Usia
Pendidikan Terakhir

Pekerjaan

Alamat
No. HP

Petunjuk Pengisian:

Formulir ini bertujuan untuk menyeleksi partisipan berdasarkan kriteria inklusi dan

eksklusi penelitian. Silakan centang (v') pada jawaban yang sesuai.

1.

Apakah Anda bersedia mengikuti penelitian ini secara sukarela dan
menandatangani informed consent?

O Ya O Tidak

Apakah Anda memiliki gangguan mental berat seperti skizofrenia atau

gangguan psikotik berat lainnya?

O Ya O Tidak

. Apakah Anda memiliki gangguan komunikasi atau kesulitan dalam memahami

dan menjawab pertanyaan secara verbal atau tertulis?

O Ya O Tidak

. Apakah Anda memiliki gangguan fisik berat yang menyulitkan aktivitas

(contoh: lumpuh total, pasca trauma kepala berat, atau pengguna kursi roda

permanen)?

O Ya O Tidak
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5. Bagaimana Anda merasa kualitas hidup Anda saat ini:

[1 Sangat baik L] Baik 01 Cukup 1 Buruk L] Sangat buruk

6. Apakah Anda memiliki dukungan sosial dari keluarga atau teman terdekat?

O Ya O Tidak

7. Apakah Anda pernah atau sedang didiagnosis gangguan bipolar oleh tenaga
medis profesional (psikiater atau dokter jiwa)?

O Ya O Tidak (Jika Ya, lanjut ke nomor 7,8,9,10)

8. Jenis gangguan bipolar yang pernah didiagnosis (berdasarkan informasi medis

atau wawancara):

L1 Bipolar I L] Bipolar II 0] Tidak tahu

9. Sudah berapa lama sejak Anda pertama kali didiagnosis gangguan bipolar?
01 <1 tahun [1 1-5 tahun L1 > 5 tahun

10. Apakah Anda saat ini masih menjalani pengobatan untuk gangguan bipolar?

O Ya O Tidak

11. Apakah gangguan bipolar memengaruhi hubungan sosial atau pekerjaan Anda?

O Ya O Tidak

Tanggal
Nama Responden

Tanda Tangan Responden
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Lampiran 3. Kuesioner Whoqol-Bref (26 Item)

No Pernyataan WHOQOL-BREF Skor
a-5)

1 | Bagaimana Anda menilai kualitas hidup Anda secara
keseluruhan?

2 | Seberapa puas Anda terhadap kesehatan Anda?

3 | Sejauh mana Anda merasa bahwa nyeri fisik menghalangi Anda
melakukan aktivitas?

4 | Seberapa sering Anda membutuhkan pengobatan untuk dapat
menjalani hidup sehari-hari?

5 | Sejauh mana Anda cukup memiliki energi untuk kehidupan
sehari-hari?

6 | Seberapa puas Anda terhadap tidur Anda?

7 | Sejauh mana Anda mampu menjalankan aktivitas sehari-hari?

8 | Sejauh mana Anda mampu bekerja?

9 | Seberapa puas Anda terhadap diri Anda?

10 | Seberapa sering Anda memiliki perasaan negatif seperti perasaan
biru, putus asa?

11 | Seberapa puas Anda terhadap hubungan pribadi Anda?

12 | Seberapa puas Anda terhadap kehidupan seksual Anda?

13 | Seberapa puas Anda terhadap dukungan yang Anda terima dari
teman-teman?

14 | Seberapa aman Anda merasa dalam kehidupan sehari-hari Anda?

15 | Seberapa sehat lingkungan tempat tinggal Anda?

16 | Apakah Anda memiliki cukup uang untuk memenuhi kebutuhan
Anda?

17 | Seberapa puas Anda terhadap akses terhadap informasi yang
Anda butuhkan?

18 | Seberapa puas Anda terhadap kondisi tempat tinggal Anda?

19 | Seberapa puas Anda terhadap transportasi Anda?

20 | Seberapa banyak kesempatan Anda untuk melakukan aktivitas
rekreasi/bersantai?

21 | Sejauh mana Anda dapat berkonsentrasi?

22 | Sejauh mana Anda menerima penampilan fisik Anda?

23 | Seberapa puas Anda terhadap kemampuan Anda untuk
melakukan hal-hal yang bermakna?

24 | Seberapa puas Anda terhadap hubungan sosial Anda?

25 | Seberapa sering Anda merasa dicintai?

26 | Seberapa sering Anda memiliki cukup waktu untuk melakukan
hal yang Anda nikmati?
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Keterangan Lampiran 3.:

o Skor per item menggunakan skala Likert 5 poin:
O

O

e [tem 3—8: Domain Fisik

1 = Sangat buruk / sangat tidak puas / sangat sering mengalami gangguan
5 = Sangat baik / sangat puas / tidak pernah mengalami gangguan
e Item 1 dan 2 adalah item umum kualitas hidup

e [Item 9-13: Domain Psikologis

o Item 14-18: Domain Lingkungan

e Item 19-26: Domain Sosial (pembagian ini kadang disesuaikan secara
metodologis dalam scoring WHO)

Lampiran 4. Distribusi Frekuensi Tingkat Kualitas Hidup Responden Berdasarkan
Domain WHOQOL-BREF

Nama Domai D'ornain' Dornain Domain | Skor Katiegor
NO | Responde 1 Fisik Psikologi | Lingkunga Hubunga Tota Kualitas
n S n n Sosial 1 .
Hidup
1
2
3
4
5
6
7
8
dst.

Keterangan Lampiran 4.:
o Kategori kualitas hidup dapat diklasifikasikan sebagai berikut (contoh,

disesuaikan dengan literatur WHOQOL):
Sangat Rendah: < 100

o

o O O O

Rendah: 101 — 200
Sedang: 201 — 250
Tinggi: 251 — 290

Sangat Tinggi: > 291
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Lampiran 5. Riwayat Gangguan Bipolar Berdasarkan Rekam Medis

Kode Nomor Diagnosa Sumber Tanggal Kode
Rekam . . . . .

Responden . Tercatat | Diagnosis | Diagnosis | Kategori
Medis

R-001

R-002

R-003

R-004

R-005

Dst... Dst... Dst... Dst... Dst... Dst...

Keterangan Lampiran S.:
e Diagnosa Tercatat: Diambil langsung dari dokumen rekam medis. Contoh:
Tidak ada gangguan bipolar, Bipolar II Disorder, atau Bipolar I Disorder
e Sumber Diagnosis: Menunjukkan siapa yang mencatat diagnosis; penting
untuk validitas. Contoh: Psikiater, Dokter umum, atau Rekam Medik Umum
e Kode Kategori:
o 1 =Non-Bipolar
o 2=Bipolar II
o 3 =BipolarI

Lampiran 6. Dummy Table Univariat

Karakteristik Responden

Karakteristik
Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
Usia (Tingkat Dewasa Muda)
20-24 tahun (Dewasa Muda Awal)
25-29 tahun (Dewasa Muda
Pertengahan)
30-40 tahun (Dewasa Muda Akhir)

Jumlah (n)  Persentase (%)

Kualitas Hidup Responden (WHOQoL)

Kategori Kualitas Hidup
Sangat Rendah (0-25)
Rendah (26-50)

Sedang (51-75)

Tinggi (76-100)

Jumlah (n) Persentase (%)
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Riwayat Gangguan Bipolar Responden

Kategori Riwayat Bipolar Jumlah (n) Persentase (%)

Bipolar I
Bipolar I1

Lampiran 7. Dummy Table Bivariat

Hubungan Riwayat Gangguan Bipolar dengan Kualitas Hidup

Kualitas Hidup (WHOQoL)

Riwayat
. Baik Buruk Total p-value
Gangguan Bipolar
n % n %
Bipolar I
Bipolar 11
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