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RINGKASAN S

.Gangguan Jiwa merupakan sebuah sindroma perilaku, berkaitan dengan gejala
penddritaan, keterbatasan, ketidakmampuan dalam menjalankan fungsi penting manusia. Riset
Kesehptan dasar tahun 2013 menunjukkan 1,7/1000 penduduk Indonesia mengalami gangguan
jiwa berat (psikosis/skizofrenia), dengan 14.3 % pernah di pasung. Enam dari 100 orang
Indonpsia mengalami gangguan mental emosional, akibatnya produktifitas dan kualitas hidup
tergarjggu. Asuhan keperawatan kesehatan jiwa merupakan sebuah proses interpersonal yang
beruppya meningkatkan dan mempertahankan perilaku adaptif pasien untuk memberikan
kontribusi pada fungsi integrasi.

Berbagai alternatif terapi dalam merawat pasien gangguan jiwa telah dikembangkan.
Peneruan obat psikofarmaka terbaru, terapi kejang listrik, terapi kognitif dan perilaku, terapi
aklifitas kelompok, terapi keluarga dan rehabilitasi psikiatri telah dikembangkan. Roadmap
Indonpsia bebas pasung tahun 2014 telah disosialisasikan sejak tahun 2010. Kenyataanya
temudn Kasus pasung terus meningkat. Data kementerian kesehatan menunjukan penemuan
Kasus[pasung tahun 2010 sebanyak 383, tahun 2011 sebanyak 1139 kasus, Januari sampai
Agustus 2012 dilaporakan sebanyak 803 kasus pasung. Tujuan penclitan ini adalah untuk
meng¢mbangkan model holistik dalam perawatan pasien gangguan jiwa, sebagai upaya
penyempurnaan Buku Ajar Keperawatan Kesehatan Jiwa yang sudah ada. Data primer hasil
penelitian diolah dengan analisis statistik deskriptif dan analisis inferensial PLS (Partial Least
Squary) menggunakan bantuan software Smart PLS ver 2 for windows.

Hasil penelitian tahun pertama menunjukkan bahwa masalah gangguan jiwa bukan
hanyal masalah pasien, tetapi masalah keluarga, masyarakat. tenaga keschatan termasuk
perawjat. Kompetensi perawat dalam merawat pasien gangguan jiwa adalah melaksanakan
asuhap keperawatan, melaksanakan standar prosedur operasional, melaksanakan terapi
modalitas dalam keperawatan jiwa. Hambatan pelaksanaan kompetensi berupa dokumentasi
asuhap keperawatan belum memadai, fasilitas pelayanan terbatas, kurang efektifnya
pelaksanaan manajemen di ruangan, kondisi sumber daya manusia Perawat dan kondisi pasien
vang (lirawat. Stigma masyarakat terhadap gangguan jiwa didapatkan 23 tematik dari lima
tujuar] utama penelitian, yaitu: persepsi keluarga yang salah satu anggota keluarganya
mengglami gangguan jiwa, cara merawat anggota keluarga gangguan jiwa. perasaan keluarga,
aspek|stigma, dampak yang dirasakan, dan harapan keluarga.

Penelitian tahun ke dua berhasil menyusun instrumen pengembangan model holistik
berdagar telaah kritis pada tahun pertama, kuesioner diberikan kepada 120 perawat di rumah
sakit jiwa Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang dan rumah sakit Jiwa Menur Surabaya. Hasil
uji mqdel didapatkan Model holistic dalam merawat pasien gangguan jiwa dibangun atas peran
perawfat dalam melaksanakan asuhan keperawatan secara integral. pengkajian spiritual.
menegakkan diagnosis keperawatan sesuai standar diagnosis yang berlalku. membuat
diagnpsis Kkeperawatan pada aspek biologis. psikologis, sosial dan spiritual. Asuhan
kepergwatan secara holistic int dibangun oleh komponen pelaksanaan terapi modalitas dalam
kepergwatan. standar prosedur operasional untuk intervensi keperawatan sesuai diagnosis yang
ditegakkan. sumber daya manusia keperawatan, kebijakan asuhan keperawatan vang berlaku
di rumah sakit, fasilitas rumah sakit, kondisi masyarakat dan kondisi lintas sektor yang terlibat
dalam pelayanan keperawatan kesehatan jiwa. Berbagai variabel signifikan pada hasil ini
disusyn standar operasional prosedur sebagai pedoman perawat (modul) dalam melaksanakan
terapi| modalitas sebagai implementasi model holistik dalam merawat pasien gangguan jiwa.
Berbagai modul yang diperoleh ini akan dilakukan eksperimen pada akhir tahun ke dua dan ke
tiga penelitian ini.
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Hasil penelitian tahun ketiga difokuskan pada evaluasi hasil uji model, eksperimen

el terapi modalitas, fokus group diskusi (FGD), mengikuti temu ilmiah keperawatan
kesehgtan jiwa, diskusi pakar, workshop tim peneliti untuk penyelesaian draft buku terapi
modalitas dalam keperawatan kesehatan jiwa dan draft buku keperawatan kesehatan jiwa;
pendgkatan holistik dalam asuhan keperawatan.
Luaran yang telah dihasilkan pada tahun ketiga ini adalah publikasi pada jurnal
nasiopal, jurnal nasional terakreditasi, jurnal internasional, presentasi poster pada PKB
Psikigtri RSUD Dr. Soetomo Surabaya, presentasi poster pada kegiatan World of Addiction
Instityt of Mental Health, Addiction and Neouroscience di Jakarta, menjadi pembicara pada
International Week for Teaching Assigment (incoming) Academic Year 2017 — 2018 di Lucian
Blagal University of Sibiu Romania, Draft buku Terapi Modalitas Dalam Keperawatan
Keselatan Jiwa dan Draft buku Keperawatan Kesehatan Jiwa; Pendekatan Holistik dalam
Asuhgn Keperawatan.

iv
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PRAKATA

Dengan memanjatkan puji syukur kehadirat Tuhan yang Maha Esa, kami dapat

menypisun laporan kemajuan tahun ke tiga penelitian berbasis kompetensi dengan judul
penggmbangan model holistik dalam perawatan pasien gangguan jiwa tepat pada waktunya.
Pada fahap ahir ini, kami telah berhasil menyelesaikan uji model holistik dalam merawat pasien
gangguan jiwa, menyusun berbagai standar prosedur operasional pclaksanaan terapi modalitas
yang secara signifikan menyusun model holistik ini untuk dijadikan modul pedoman intervensi
keperpwatan dalam bentuk buku terapi modalitas dalam keperawatan jiwa sebagai
penygmpurnakan buku ajar keperawatan kesehatan jiwa yang telah terbit sebelumnya dan
kelengkapan dari buku keperawatan keschatan jiwa; pendekatan holistik dalam asuhan

kepe

rjiwatan sebagai out put utama penelitian berbasis kompetensi ini.
Dengan selesainya laporan kemajuan tahun ke tiga ini, kami ingin menyampaikan

ucapah terimakasih yang setinggi-tingginya kepada;

1

Direktorat Riset dan Pengabdian kepada Marayarakat (DRPM) Kemenristek Dikti yang telah
menerima dan memberikan dana kepada penulis dalam penelitian berbasis kompetensi selama
tiga tahun dalam rangka peningkatan kapasistas sesuai kompetensi yang dioersyaratkan.
Rektor Universitas Airlangga Surabaya yang telah mengijinkan penulis untuk berkarya dan
mengabdikan diri di Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya

Ketua Lembaga Penelitian dan Inovasi Universitas Airlangga yang telah memberikan
bimbingan, arahan sehingga penelitian multi years ini dapat berjalan dengan baik

Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya yang selalu memberi semangat
dan membimbing penulis untuk meningkatkan kompetensi.

Ketua Departemen Keperawatan Jiwa dan Komunitas, Fakultas Keperawatan Universitas
Airlangga yang terus mendorong dan memberi semangat tim penulis untuk meningkatkan karya
nyata dalam mengembangkan kompetensi sebagai dosen.

6.| Seluruh responden, Pasien, Keluarga, Perawat, Tenaga Kesehatan lain di Rumah Sakit Jiwa

Menur, Rumah Sakit Jiwa Dr. Wediodiningrat Lawang, Ruang Sejahtera RSUD Dr. Soetomo
Surabaya,

7.| Seluruh tim peneliti, tim teknis yang sangat berperan dalam proses pengumpulan data, editing,

penyusunan pelaporan, sehingga program ini dapat berjalan scsuai aturan yang berlaku

8.| Mahasiswa Magister Keperawatan Universitas Airlangga Minat Studi Keperawatan Kesehatan

Jiwa dan Mahasiswa Program Profesi Ners Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga, yang,
telah berkenan menjadi anggota dalam penelitian ini, sehingga peneletian ini menjadi lebih
komprehensif.. ’

Semoga segala kontribusi yang telah diberikan ini akan bermanfaat untuk penyempurnaan buku

ajar
jiwa

lmerawatan kesehatan jiwa khususnya dan pengembangan ilmu keperawatan kesehatan
umnya.

Surabaya, 12 November 2018
Tim Peneliti

Vv
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Jiwa adalah unsur manusia yang bersifat non-materi. tetapi fungsi dan manifestasinya
sangatf terkait pada materi. Mahasiswa yang pertama kali mempelajari ilmu keperawatan jiwa,
scringimengalami kesulitan dengan obyek yang harus di pelajari, jiwa bersifat abstrak, tidak
berwujud benda. Setiap manusia memiliki jiwa, tetapi ketika ditanya mana jiwa mu? hanya
sebagian kecil yang dapat menunjukkan mana jiwa nya. Jiwa memang tidak berbentuk benda,
melainfkan sebuah system perilaku, hasil olah pemikiran, perasaan. persepsi dan berbagai
pengafuh lingkungan sosial. Semua ini merupakan manifestasi sebuah kejiwaan seseorang.
Oleh Rarena itu, untuk mempelajari ilmu keperawatan jiwa, pelajarilah dari manifestasi jiwa
terkaif pada materi yang dapat diamati berupa perilaku manusia.

Gangguan jiwa adalah sebuah sindroma perilaku yang secara khas berkaitan dengan
gejalalpenderitaan atau hendaya dalam satu atau lebih fungsi penting dari manusia. vaitu fungsi
psikolpgik, perilaku, biologik, dan sosial. Gangguan itu tidak hanya terletak pada hubungan
antar manusia, tetapi juga terkait dengan lingkungan, dunia kerja, dan masyarakat (Maslim.
2002, Maramis, 2010). Gangguan jiwa merupakan deskripsi sindrom dengan variasi penyebab,
banyak yang belum diketahui dengan pasti dan perjalanan penyakit tidak selalu bersifat kronis.
Umumnya ditandai penyimpangan yang fundamental dan karakteristik dari pikiran, persepsi
serta gdanya afek yang tidak wajar atau tumpul (Maslim, 2002).

Riset kesehatan dasar tahun 2013 menunjukkan 1,7/1000 penduduk Indonesia
meng#lami gangguan jiwa berat (psikosis/skizofrenia), dengan 14,3 rumah tangga dengan salah
satu anggota keluarga mengalami gangguan jiwa pernah dipasung. Gangguan mental
emosional dialami oleh 6% penduduk (Depkes, 2013). Banyaknya pasien gangguan jiwa ini,
belun) di imbangi oleh kebijakan, fasilitas pelayanan kesehatan jiwa. sumber daya manusia
kesehptan dan kerjasama lintas sektoral yang memadai. Sebagai contoh, angka gangguan jiwa
berat (i Jawa Timur adalah sekitar 2,2/1000 (Iebih tinggi dari angka nasional). Jika di hitung

dengdn jumlah penduduk Jawa Timur sebanyak 38 juta lebih, dan gangguan jiwa berat dialami

2.2/1000 x (70% x 38 juta) = sekitar 58,520 orang. Rumabh sakit jiwa di Jawa Timur hanya ada
RSJ llawang dengan kapasitas 600 tempat tidur dan RSJ Menur 300 tempat tidur. Ada beberapa
unit psikiatri di rumah sakit umum seperti RSUD Dr. Soetomo, RSAL Dr. Ramelan, RS
Bhayphngkara Surabaya, dan RS Saiful Anwar Malang, dengan kapasitas tidak lebih dari 100

tempiit tidur. Dengan demikian, seluruh fasilitas pelayanan kesehatan jiwa di Jawa Timur
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mampu menampung 1000 pasien. Selebihnya tinggal di rumah, lingkungan dan
arakat (hospital with out wall), menjadi gelandangan psikotik atau di pasung,

Roadmap Indonesia bebas pasung pada tahun 2014 telah disosialisasikan menteri
tan sejak tahun 2010. Berbagai kegiatan telah dilaksanakan, Kementerian Kesehatan
h sama dengan Kementerian Sosial melaksanakan penanganan kasus pasung memalui
basan dari pasungan, pembersihan diri di panti, pananganan medis dan merujuk ke

sakit bagi pasien yang mempunyai penyakit lainnya atau membahayakan masyarakat,

bahka;

memberikan pengobatan haloperidol yang long acting untuk satu bulan sekali.

Kenyataanya temuan kasus pasung terus meningkat. Data kementerian kesehatan menunjukan

pene

kasus,

jumlat
rupiah)

menja

potensi

128.74

6,4%

pendey
1.702.
kalaug
sepert

sebage#

terdiag
pada
baik, K

memp
2007)

an dan penanganan kasus pasung tahun 2010 sebanyak 383, tahun 2011 sebanyak 1139
Januari sampai Agustus 2012 dilaporakan sebanyak 803 kasus pasung.

Potensi ekonomi yang hilang akibat gangguan jiwa berat berat adalah setara dengan
pasien X upah minimum regional (58.520 orang x 2,2 juta) sekitar 128.744.000.000

Belum lagi hilangnya hari-hari produktif salah satu anggota keluarga yang harus
Hi care giver bagi pasien (satu orang tiap satu pasien). Dengan demikian, total estimasi
ekonomi yang hilang akibat gangguan jiwa di Jawa Timur adalah (Rp.
4.000.000,- X 2) yaitu sekitar 257 Milyar rupiah setiap bulan.

Jumlah penduduk Jawa Timur yang mengalami gangguan mental emosional adalah
[Riskesdas, 2013). Jika dihitung dengan jumlah penduduk dewasa Jawa timur, maka
ita gangguan mental emosional di Jawa Timur adalah 6,4% X (70% x 38 juta), sekitar
LlOO orang. Penderita gangguan mental emosional ini tidak berobat ke rumah sakit,
un datang ke sarana pelayanan kesehatan, lebih karena gangguan fisik yang dirasakan
sakit kepala, pusing, tekanan darah meningkat, gangguan pencernaan, hormonal, dan
inya. Dengan demikian, penderita gangguan mental emosional menjadi tidak
mosis. Diagnosis dan terapi, umumnya difokuskan pada gejala fisik yang timbul, bukan
enyebab masalah mental emosionalnya. Masalah mental emosional tidak teratasi dengan
rualitas hidup terganggu, kualitas kerja dan produktifis kerja terganggu.
Keperawatan jiwa adalah suatu proses interpersonal yang berupaya meningkatkan dan
ertahankan perilaku, untuk memberikan kontribusi pada fungsi yang terintegrasi (Stuart,

Dalam pelaksanaannya, pemberian asuhan keperawatan kesehatan jiwa selalu di

integr

sikan dengan berbagai alternatif terapi yang disarankan dalam terapi modalitas, seperti

pembgrian psikofarmaka, terapi kejang listrik, terapi aktifitas kelompok, terapi kognitif, terapi

peril

u, terapi keluarga, dan sebagainya. Meskipun demikian, kesembuhan pasien gangguan

jiwa nhasih belum efektif, angka kekambuhan pasien gangguan jiwa masih tetap tinggi. Pasien
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yang sudah dinyalakan sembuh dan boleh pulang dari rumah sakit jiwa, dalam waktu yang

singkdl kembali lagi ke rumah sakit jiwa. Permasalahan utama terletak pada kesiapan keluarga

dan

syarakat dalam menerima pasien gangguan jiwa di rumah (Fitryasari, 2009). Hal ini

terjadil karena adanya beban obyektif dan subyektif yang dirasakan keluarga dalam merawat

pasien| gangguan jiwa.

Retairement Village adalah suatu tempat penampungan khusus dalam suatu wilayah

tertentp, didalamnya terdapat pengelola, tenaga kesehatan, dan pekerja sosial, yang bertugas

mengdlola semua kegiatan khususnya pemberdayaan penghuni retairement village. Bagi

pasien[gangguan jiwa, kegiatan dapat direncanakan berupa terapi lingkungan, latihan kerja, dan

bengke!l kerja terlindung. Untuk itu, diperlukan sinkronisasi kebijakan antara Kementerian

Kesehatan, Pemerintah Daerah dan Dinas sosial. Apabila hal ini dapat dilaksanakan, maka

pasien

gangguan jiwa dapat mengembangkan diri lebih optimal, dan dapat kembali hidup

produktif di masyarakat. Oleh karena itu, pengembangan model asuhan keperawatan kesehatan

jiwa yang paling tepat, sesuai dengan karakteristik masyarakat Indonesia, perlu terus di teliti

dan dikembangkan, yaitu model model holistic dalam merawat pasien gangguan jiwa.

3
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2.1 Konsep Holistik dalam Keperawatan

memb

Konsep holistik dalam keperawatan merupakan sarana petugas kesehatan dalam

antu proses penyembuhan pasien secara keseluruhan. Pelayanan holistik yang dimaksud

adalah, dalam memberikan pelayanan kesehatan semua petugas harus memperhatikan pasien

dari sgmua komponen seperti biologis. psikologis, sosial. kultural bahkan spiritual (Dossey,

2005).

Keperawatan holistik merupakan tujuan dari semua bentuk pelayanan kesehatan dan

atau keperawatan yang diberikan oleh petugas kesehatan.

tidak |

Seseorang yang mengalami sakit, apalagi sampai dirawat di rumah sakit, respon mereka

anya terkait dengan biologis (organ yang sakit saja), tetapi akan berpengaruh terhadap

psikolpgisnya. seperti menjadi pendiam, malu, mudah marah, merasa tidak berdaya. Respon

psikolpgis ini juga dipengaruhi oleh kondisi sosial dan spiritual seseorang. Oleh karena itu,

setiap

dihara

retugas kesehatan dalam membantu mengatasi permasalahan pasien akibat penyakitnya.
bkan dapat melakukan asuhan keperawatan secara holistik.

Dua tantangan utama dalam keperawatan pada abad 21 adalah mengintegrasikan

berbadai konsep teknologi terkini, mind (pikiran) dan spirit dalam praktik keperawatan.

Tantar

gan kedua adalah mengembangkan dan mengintegrasikan beberapa teori model

keperawatan untuk memberikan arahan (guide) dalam proses penyembuhan. Beberapa teori

model

keperawatan yang diintegrasikan antara lain teori lingkungan, adaptasi. sistem.

transpe¢rsonal, dan lainnya.

2.1.1 Model Bio-psiko-sosial-spiritual dalam Keperawatan Holistik

model

Model yang komprehensif dalam memandang berbagai respons sehat sakit adalah

bio-psiko-sosial dan spiritual (Dossey, 2005). Dalam model holistik. semua penyakit

mengandung komponen psikosomatik, biologis, psikologis, sosial dan spiritual. Penyakit dapat

diseba

pkan faktor bio-psiko-sosial-spiritual, demikian juga respons akibat penyakit.

Dimensi biologis terkait dengan semua komponen organ tubuh yang mengalami sakit.

Dimensi psikologis terkait dengan semua perilaku dan faktor yang mempengaruhi perilaku

yang ditampilkan akibat penyakit. Dimensi sosial terkait dengan dampak penyakit terhadap

pola k

bmunikasi pasien dengan masyarakat sekitar dengan berbagai tata nilai dan budayanya.

Dimensi spiritual dalam model ini meliputi konsep tentang nilai, makna, dan persiapan untuk
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hidup.| Semua ini direfleksikan dalam semua sifat pembawaan manusia dalam mencari
keperawatan, cinta, ketulusan hati, kejujuran, kebebasan, dan imajinasi.
Berikut adalah model bio-psiko-sosial-spiritual yang diintegrasikan dalam keperawatan

holistik.

/

‘/ Biologic

Gambar 2.1. Model bio-psiko-sosio-spiritual dalam keperawatan holistik
(Dossey. 2005).

2.1.2 Proses Penyembuhan dalam Keperawatan Holistik

Semua aktivitas dan pengalaman untuk memperoleh proses penyembuhan diakomodir
dalam|keperawatan holistik. Era pertama diawali dengan pendekatan mekanis, material dan
penyembuhan secara medis. Era kedua yang memfokuskan proses penyembuhan melalui
penyembuhan badan-fikiran (mind-body), era ketiga yang memfokuskan pada proses
penyembuhan transpersonal.

Dari semua aktivitas dan pengalaman untuk memperoleh proses penyembuhan tersebut dapat
diklasjfikasikan dalam dua kelompok besar yang tergabung dalam kelompok rasional dan
kelompok paradoksikal (berlawanan arah). Kelompok proses penyembuhan rasional diawali
dari Konseling psikologis, penggunaan obat, radiasi sampai pembedahan. Kelompok
paradgksikal menekankan pada komponen spiritual doa dan keajaiban dalam proses

penyembuhan.
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Rangkaian Tindakan Pengobatan
pada Keperawatan Holistik

Gambar. 2.2. Kontinuum dari Rasional vs Paradoksikal healing (Dossey, 2005).

Dari beberapa pengalaman untuk memperolech proses penyembuhan, baik yang
nal, paradoksikal, maupun karena “keajaiban™ (miracles cures), pada kenyataannya
nuanya dapat menunjukkan hasil dari proses penyembuhan. Oleh karena itu, dalam
rawatan holistik dikenal istilah terapi komplementer dan alternatif (complementary and

hative therapy, CAM).

Terapi Alternatif dan Komplementer dalam Keperawatan Holistik

Klasifikasi terapi alternatif dan komplementer didasarkan pada fokus pemberian terapi
digunakan, seperti berdasarkan tanda dan gejala medis yang muncul, kerusakan bilogis
terjadi, manipulasi badan dan pikiran yang digunakan.

Tabel 2.1. Terapi Komplementer dan Alternatif (Dossey, 2005).

Complementary and Alternative Therapies

B Alternative Medical Systems B Biologically Based Therapies

Acupuncture v" Antioxidizing agents

A

v

v" Anthroposophic medicine
v Ayurveda

v" Environmental medicine
o
v

v" Cell treatment
v Chelation therapy
v Metabolic therapy

Homeopathic medicine v" Oxidizing agents (ozone,
Latin American rural practices hydrogen peroxide)
v' Native American practices v Gerson therapy
v Natural products v" Macrobiotics and other
v" Naturopathic medicine therapeutic diet programs
v' Past life therapy v" Megavitamins
Laporan Penelitian Pengembangan Model Holistic ..... Ah Yusuf




IR-Perpustakaan Universitas Ailangga

v Shamanism v" Nutritional supplements
v Tibetan medicine v’ Botanical medicines
v _Traditional Chinese medicine
B Manipulative and Body-Based B Energy Therapies
Methods v" Electroacupuncture
v" Acupressure v’ Electromagnetic fields
v Alexander technique v’ Electrostimulation and
v Biofield therapeutics neuromagnetic stimulation
v" Chiropractic medicine devices
v" Feldenkrais method v’ Magnetoresonance spectroscopy
v’ Massage therapy v' Magnets/magnetic fields
v Osteopathic manipulation v Qi gong
v Reflexology v Reiki
v" Trager method v" Therapeutic touch
v' Zone therapy v Healing Touch
Mind-Body Interventions B Additional Interventions Frequently
v' Art therapy Used by Holistic Nurses
v Biofeedback v" Aromatherapy
v Counseling v Autogenics
v" Dance therapy v Breathing exercises
v" Guided imagery v" Cognitive therapy
v Humor therapy v Community-based health care
v" Hypnotherapy practices
v Meditation v' Exercise and movement
v Music therapy v" Goal setting and contracting
v’ Prayer v' Healing presence
v' Psychotherapy v' Healing touch modalities
v' Relaxation techniques v" Holistic self-assessments
v' Support groups v' Journaling
v' Tai chi v' Nutrition counseling
v Yoga v' Play therapy
v’ Self-care interventions
v’ Self-reflection
v Smoking cessation
v Weight management

Pemberian terapi alternatif dan komplementer (seperti pada tabel 2.1 di atas) dapat
dikategorikan berdasarkan pendekatan metodologis yang digunakan, seperti pendekatan medis,

biolo%is, manipulasi terhadap tubuh, terapi energi, intervensi terhadap badan dan pikiran.
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2.2 Gingguun Jiwa

engertian Gangguan Jiwa

Gangguan jiwa menurut PPDGJ Il adalah sindrom pola perilaku seseorang yang
khas berkaitan dengan suatu gejala penderitaan (distress) atau hendaya di dalam satu
bih fungsi yang penting dari manusia, yaitu fungsi psikologik, perilaku, biologik, dan
an itu tidak hanya terletak di dalam hubungan antara orang itu tetapi juga dengan
Fakat (Maslim, 1998).

Gangguan jiwa merupakan deskripsi sindrom dengan variasi penyebab, banyak yang
diketahui dengan pasti dan perjalanan penyakit tidak selalu bersifat kronis. Pada
1ya ditandai oleh adanya penyimpangan yang fundamental dan karakteristik dari pikiran

Fsepsi serta oleh adanya afek yang tidak wajar atau tumpul (Maslim, 1998).

Sumber Penyebab Gangguan Jiwa

Manusia bereaksi secara keseluruhan, somato-psiko-sosial. Dalam mencari penyebab

gangglan jiwa, unsur ini harus diperhatikan, walaupun gejala gangguan jiwa yang menonjol

adalah
1.

(93]

223 1

sampa.

unsur psikisnya namun yang sakit dan menderita tetap sebagai manusia seutuhnya.
Faktor Somatik (Somatognik), akibat gangguan pada neuroanatomi, neurofisiologi, dan
neurokimiami, termasuk tingkat kematangan dan perkembangan organik, serta faktor
pre dan perinatal

Faktor Psikologik (psikogenik), terkait dengan interaksi ibu dan anak, peranan ayah,
persaingan antar saudara kandung, hubungan dalam keluarga, pekerjaan, permintaan
masyarakat. Selain itu faktor intelegensi, tingkat perkembangan emosi, konsep diri dan
pola adaptasi juga akan mempengaruhi kemampuan untuk menghadapi masalah.
Apabila keadaan ini kurang baik dapat mengakibatkan kecemasan, depresi, rasa malu
dan rasa bersalah yang berlebihan.

Faktor Sosial Budaya, meliputi berbagai faktor kestabilan keluarga, pola mengasuh
anak, tingkat ekonomi, perumahan, masalah kelompok minoritas yang meliputi
prasangka dan fasilitas kesehatan dan kesejahteraan yang tidak memadai, juga pengaruh

rasial dan keagamaan (Maramis, 1998)

Klasifikasi Gangguan Jiwa
Klasifikasi gangguan jiwa telah mengalami berbagai penyempurnaan mulai PPDGJ 1

PPDGJ I1II, sebagian menganut klasifikasi ICD (International Classification of

DeseaW fe), DSM (Data Statistic of Mental Disorder), ataupun NIC-NOC (Nursing Intervention

8
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Clussification and Nursing Outcoma Creteria). Untuk Indonesia menggunakan PPDGJ,

pengefompokan diagnosis menggunakan pendekatan ateoritik dan deskriptif (Maslim, 2002).

PPDGJ III mengelompokkan diagnosis gangguan jiwa ke dalam 100 kategori

diagngsis, mulai dari FOO sampai dengan F98. F99 untuk kelompok gangguan jiwa yang tak

tergolongkan (YTT), yaitu kelompok gangguan jiwa yang tidak khas. Menurut hasil riset

kesehs
bagiar]
semual

dan se

2.24 9

tan dasar tahun 2007 (Keliat, 2009) secara umum gangguan jiwa dibagi menjadi dua
, yaitu (1) gangguan jiwa berat / kelompok psikosa, dan (2) ganguan jiwa ringan meliputi
gangguan mental emosional yang berupa kecemasan, panik, gangguan alam perasaan

pagainya. Untuk skizofrenia masuk dalam kelompok gangguan jiwa berat.

kizofrenia

Skizofrenia adalah suatu deskripsi sindrom dengan variasi penyebab (banyak belum

diketal

ui) dan perjalanan penyakit (tidak selalu bersifat kronis atau deteriorating) yang luas,

serta sgjumlah akibat yang tergantung pada perimbangan pengaruh genetik, fisik, dan sosial
budayg (Maslim, 2002).

Skizofrenia pada umumnya ditandai oleh penyimpangan yang fundamental dan

karakteristik dari pikiran dan persepsi, serta oleh afek yang tidak wajar atau tumpul. Kesadaran

yang jernih dan kemampuan intelektual biasanya tetap terpelihara, walaupun kemunduran

kognit

lainny

f tertentu dapat berkembang kemudian (Maslim, 2002).

Beberapa klasifikasi Skizofrenia antara lain paranoid, hebefrenik, katatonik,

ski'/.uflcnia lak terinci, depresi pasca skizofrenia, skizofrenia residual, simplek, skizofrcnia

dan skizofrenia yang tak tergolongkan.

2.2.5 Henanganan Gangguan Jiwa

kelom
tindak

Penanganan gangguan jiwa dilakukan secara holistic tidak hanya mengandalkan

aka tetapi antara lain juga psikoterapi, terapi kognitif, terapi perilaku, terapi aktivitas
ok, terapi keluarga, manipulasi lingkungan, terapi kerja, dan rehabilitasi. Beberapa

untuk mengatasi gangguan jiwa antara lain;

1. Sugsana terapi, yaitu suasana yang tercipta antara tim medis dengan pasiennya, terapi ini

memegang peranan penting dalam mendukung adaptasi pasicn karena bagaimanapun

p

lain.

ien merupakan manusia yang holistik dun hidup berperasaan scbagaimana manusia yang

2. Sofnatoterapi, meliputi pengobatan psikotropik, yaitu berbagai obat yang mempunyai efek

ter

peutik langsung pada proses mental pasien karena efeknya pada otak dan terapi

elektrokonvulsi, yaitu suatu alat yang mengeluarkan aliran listrik sinusoid dan meniadakan

9
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safu fase dari aliran tersebut sehingga penderila akan menerima aliran listrik yang terputus-

putus dan pasien menjadi tidak sadar seketika, selanjutnya pasien tidak akan mengingat

kembali kejadian yang dilewatinya.

Psikoterapi yaitu suatu cara pengobatan terhadap masalah emosional yang dilakukan

depgan mengoreksi prilaku yang terganggu dan mengembangkan kepribadian yang positif.

Tqrdiri atas psikoterapi suportif (mengembangkan mekanisme coping dan adaptasi pasien),

refuktif (membangkitkan potensi kreatif yang ada), dan konstruktif (pengembangan

(
(

pdtensi penyesuaian diri yang baru).

Manipulasi Lingkungan, yang diprioritaskan pada lingkungan sosial terutama yang
me¢mpengaruhi pasien, baik lingkungan rumah maupun lingkungan dimana pasien dirawat
RSJ) dengan fasilitas dan peraturan yang dibuat untuk mempercepat kesembuhan pasien

Mlaramis, 1998).

Tetapi apabila gangguan jiwa tersebut disebabkan suatu masalah psikologik ataupun

sosiall maka tidak ada obat yang dapat menyembuhkan kecuali pasien itu sendiri sedang tim

medig hanya membantunya ke arah penyelesaian masalah atau penyesuaian diri yang lebih baik

(Margmis, 1998).

2.2.6 [Teknik Komunikasi Terapeutik

g

=~

Beberapa pendekatan yang telah digunakan para terapis dalam menangani pasien
hgguan jiwa adalah (Maramis, 1998; Stuart, 1995):
‘eknik terapi psikoanalisis, bahwa dalam tiap individu terdapat kekuatan yang saling

erlawanan, menyebabkan konflik internal tidak terhindarkan. Konflik yang tidak disadari

).

N o vd

fu memiliki pengaruh  kuat pada perkembangan kepribadian individu, sehingga

-

menimbulkan stres dalam kehidupan. Teknik ini menekankan fungsi pemecahan masalah

dari ego yang berlawanan dengan impuls dari id. Model ini banyak dikembangkan oleh

FFN

bigmund Freud. Menurut Freud, paling tidak terdapat lima macam teknik penyembuhan

;fenyakit mental, antara lain; mempelajari otobiografi, hipnotis, catharsis, asosiasi bebas,
an analisis mimpi. Teknik terapi Psikoanalisis Freud pada perkembangan selanjutnya

tisempumakan oleh Jung dengan teknik terapi Psikodinamik.

Teknik terapi perilaku, menggunakan prinsip belajar untuk memodifikasi perilaku

ndividu. Teknik ini meliputi desensitisasi sistematik, flooding, penguatan sistematis,

bemodelan, pengulangan perilaku yang pantas, dan teknik regulasi diri perilaku.

[eknik terapi kognitif perilaku, merupakan teknik memodifikasi perilaku dan mengubah

keyakinan maladaptif. Ahli terapi membantu individu mengganti interpretasi yang

10
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irrasional terhadap suatu peristiwa dengan interpretasi lebih realistik. Membantu
pgngendalian reaksi emosional yang terganggu, seperti kecemasan, depresi dengan
nmfengajarkan cara yang lebih efektif untuk menginterpretasikan pengalaman mereka.

Teknik terapi humanistik, adalah teknik dengan pendekatan fenomenologi kepribadian,

embantu individu menyadari diri sesungguhnya dan memecahkan masalah mereka

dengan intervensi dari ahli terapi yang minimal. Gangguan psikologis diduga timbul jika
pjoses pertumbuhan potensi dan aktualisasi diri terhalang oleh situasi atau oleh orang lain.
Chrl Rogers, mengembangkan psikoterapi berpusat pada pasien (client-centered-therapy),
bghwa karakteristik ahli terapi penting untuk kemajuan dan eksplorasi-diri pasien adalah
empati, kehangatan, dan ketulusan.

Teknik terapi eklektik atau integratif, yaitu memilih berbagai teknik terapi yang paling
at untuk pasien tertentu, daripada mengikuti dengan kaku satu teknik tunggal. Ahli
terapi mengkhususkan diri dalam masalah spesifik, seperti alkoholisme, disfungsi seksual,
n depresi.

Teknik terapi kelompok dan keluarga. Teknik ini memberikan kesempatan bagi individu
uptuk menggali sikap dan perilakunya dalam interaksi dengan orang lain yang memiliki
mjasalah serupa. Terapi keluarga merupakan bentuk terapi kelompok khusus yang
njembantu hubungan orang tua dan anak, untuk mempelajari cara yang lebih efektif, dalam

be¢rhubungan satu sama lain untuk menangani berbagai masalahnya,

2.3 Kgperawatan Jiwa

2.3.1 Pengertian

Stuart & Sundeen memberikan batasan tentang keperawatan jiwa adalah suatu proses

interpprsonal yang berupaya untuk meningkatkan dan mempertahankan perilaku, yang

mengkontribusi pada fungsi yang terintegrasi. Sedangkan ANA (Admerican Nurses Association)

mend¢finisikan keperawatan kesehatan jiwa adalah suatu bidang spesialisasi praktik

keper#awatan yang menerapkan teori perilaku manusia seabagai ilmunya dan penggunan diri

secarg

setiap

terapeutik sebagai kiatnya. (Stuart; 1995). Berdasarkan dua pengertian diatas, maka

perawat jiwa dituntut mampu menguasai bidangnya dengan menggunakan ilmu perilaku

sebaggi landasan berfikirnya dan berupaya sedemikian rupa sehingga dirinya dapat menjadi

alat yﬁmg efektif dalam merawat klien (Depkes RI, 2000).

11
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2.3.2 FFalsafah Keperawatan Jiwa

Beberapa keyakinan mendasar yang digunakan dalam keperawatan jiwa antara lain

(Depkes RI. 2000):

1) In
2) T
3 M
4) M

ividu memiliki harkat dan martabat, masing-masing individu perlu dihargai.
juan individu meliputi tumbuh, sehat, otonomi dan aktualisasi diri
sing-masing individu mempunyai potensi untuk berubah

usia adalah mahluk holistic yang berinteraksi dan bereaksi dengan lingkungan sebagai

manusia yang utuh

5) M
6) Se
7) Pe
8) In

lin
9) Sa
10) Se
11)Ke

ko
12) In

fis
13) Tuj

(m

sing-masing orang memiliki kebutuhan dasar yang sama
ua perilaku individu adalah bermakna
ilaku individu meliputi persepsi, pikiran, perasaan, dan tindakan
ividu memiliki kapasitas koping yang bervariasi, dipengaruhi oleh kondisi genetic,
kungan, kondisi stress, dan sumber yang tersedia
it dapat menumbuhkan dan mengembangkan psikologis bagi individu
iap orang mempunyai hak mendapatkan pelayanan kesehatan yang sama
ehatan mental adalah komponen kritikal dan penting dari pelayanan kesehatan yang
prehensif
ividu mempunyai hak untuk berpartisipasi dalam pembuatan keputusan untuk kesehatan
dan mentalnya
uan keperawatan adalah meningkatkan kesejahteraan, memaksimalkan fungsi

eminimalkan kecacatan / ketidak mampuan) dan meningkatkan aktialisasi diri

14) Hupungan interpersonal dapat menghasilkan perubahan dan pertumbuhan pada individu

233D

historig
klinik,
(tanggy
asuhan
1) akt
2) akt
3) akt

eran dan Fungsi Perawat Jiwa

Peran dan fungsi perawat jiwa saat ini telah berkembang secara kompleks dari elemen
aslinya (Stuart, 1998). Peran perawat jiwa sekarang mencakup parameter kompetensi
hdvokasi klien, tanggung jawab fiskal (keuangan), kolaborasi professional, akuntabilitas
Ing gugat) sosial, kewajiban etik dan legal. Dengan demikian, dalam memberikan
keperawatan jiwa perawat dituntut melakukan aktivitas pada tiga area utama yaitu;
vitas asuhan langsung,

vitas Komunikasi, dan

vitas pengelolaan / penatalaksanaan manajemen keperawatan

(seﬁnerti pada tabel; 2.1).
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Meskipun lidak semua perawat berperan serta dalam semua aktivitas, namun mereka
nencerminkan sifat dan lingkup terbaru dari asuhan yang kompeten dari perawat jiwa.
itu perawat jiwa harus mampu melakukan hal-hal sebagai berikut:

bmbuat pengkajian kesehatan biopsikososial yang peka terhadap budaya
prancang dan mengimplementasikan rencana tindakan untuk klien dan keluarga dengan

masalah keschatan yang kompleks dan kondisi yang dapat menimbulkan sakit

3) Bdrperan serta dalam aktivitas pengelolaan kasus, seperti mengorganisasi, mengkaji,
negosiasi, koordinasi, dan mengintegrasikan pelayanan serta perbaikan bagi individu
mgupun keluarga.

Tabel: 2.1.
AKTIVITAS KEPERAWATAN JIWA
AKTIVITAS ASUHAN “AKTIVITAS AKTIVITAS
LANGSUNG = = | = KOMUNIKASI PENATALAKSANAAN
Advpkasi Konferensi kasus klinik Alokasi sumber &
Tindak lanjut setelah keperawatan | Mengembangkan rencana anggaran
Pengnggulangan perilaku penanggulangan Penyelia klinik
Konpultasi kasus Dokumentasi asuhan Kolaborasi

Peng
Pen:
Peny
Kon
Inter
Pere
Inter
Kerj

relolaan kasus
nggulangan kognitif
uluhan komunitas
seling kepatuhan
vensi Krisis

ncanaan pulang
vensi keluarga

a kelompok

Peni
Pen

Pen

Kun
Kon
Skri
Pem
Pen:
Peni
Per
Kon
info
Peny
Tria
Peng
Pend

Oba

lingh
Peng
Psik
| F'eng

Terapi bermain

Memberikan keamanan

1gkatan kesehatan
uluhan kesehatan
kajian risiko tinggi
ungan rumah

seling individu

ing dan evaluasi masukan
erian pengobatan
talaksanaan pengobatan
1gkatan kesh mental
ik-pernik terapi
seling nutrisi
med consent
uluhan orang tua
e pasien
kajian fisik
nganan psikologis

-obatan yang diresepkan

tungan

tkajian psikososial
sterapi

cgahan kekambuhan

Kesaksian forensik
Hubungan antar agen
Umpan balik sejawat
Menyiapkan laporan
Jaringan kerja perawat
profesional

Pertemuan staf’
Penulisan order
Pertemuan tim
Laporan verbal tentang
asuhan

Peran serta komite
Tindakan Komunitas
Hubungan konsultasi
Negosiasi kontrak
Koordinasi pelayanan
Delegasi penugasan
Penulisan jaminan
Pemasaran dan humas
Mediasi & resolusi konflik
Pengkajian dan perkiraan
kebutuhan
Penguasaan organisasi
Penatalaksanaan hasil
Evaluasi kinerja
Pengembangan kebijakan
dan prosedur
Presentasi profesional
Evaluasi program
Perencanaan program
Publikasi
Aktivitas peningkatan
kualitas
Aktivitas rekruitmen dan
retensi
Aktivitas badan legislasi
Penatalaksanaan risiko
Pengembangan perangkat
lunak
Penjadwalan staf
Penyuluhan staf dan
eserta didik

Laporan Penelitian
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Implementasi penelitian Perencanaan strategik
Aktjvitas perawatan diri Penguasaan unit
Pelgtihan ketrampilan Sosial Umpan balik
Penpinganan somatik pendayagunaan

Penatalaksanaan stress

Sumber: Stuart & Sundeen. 1998

4) Mgpmberikan pedoman pelayanan kesehatan kepada individu, keluarga dan kelompok untuk

p

menggunakan sumber yang tersedia di komunitas kesehatan mental termasuk pemberi

elayanan terkait, teknologi, dan sistem sosial yang paling tepat.

5) Meningkatkan, memelihara kesehatan mental serta mengatasi pengaruh penyakit mental

mglalui Penyuluhan dan Konseling

6) Mpmberikan asuhan kepada mereka yang mengalami penyakit fisik dengan masalah

p

7]

kologik dan penyakit jiwa dengan masalah fisik.

7) Mengelola dan mengkoordinasi sistem pelayanan yang mengintegrasikan kebutuhan klien,

k

ejuarga, staf dan pembuat kebijakan.

Dalam menjalankan peran fungsinya, perawat jiwa harus mampu mengidentifikasi,

mengu%lraikan, dan mengukur hasil asuhan yang mereka berikan pada klien, keluarga, dan

komunitas. Hasil adalah semua hal yang terjadi pada klien dan keluarga ketika mereka berada

dalam|sistem pelayanan kesehatan, dapat meliputi: status kesehatan, status fungsional, kualitas

penan

Berb

gulangan.

kehidean, ada atau tidaknya penyakit, jenis respon koping, kepuasan terhadap tindak

Evaluasi hasil dapat berfokus pada; kondisi klinik, intervensi, proses pemberian asuhan.

T

ai hasil dapat dievaluasi mencakup indikator-indikator; klinik, fungsional, finansial, dan

perseptual. kepuasan klien dan keluarga (seperti tampak pada tabel 2.2).

Tabel 2.2. Indikator Hasil Tindakan Keperawatan Jiwa

KATAGORI TENTANG INDIKATOR HASIL
INDIKATOR HASIL KLINIK
¢ Perilaku risiko tinggi
% Simptomatologi
» Respons adaptasi
¢ Kekambuhan
% Kejadian berulang
%+ Masuk kembali di rumah sakit
¢ Jumlah episode penanggulangan
¢ Komplikasi medik
s Laporan insidens
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% Mortalitas
INDIKATOR HASIL FUNGSIONAL
< Stalus fungsional
% Interaksi sosial
Aktivitas hidup sehari-hari
Kemampuan okupasional
% Kualitas hidup
Hubungan keluarga
% Penataan rumah

INDIKATOR HASIL PERSEPTUAL, KEPUASAN PASIEN &
KELUARGA
< Hasil

>

% Pemberi pelayanan

% Sistem pelayanan

% Pelayanan yang diterima

% Organisasi

INDIKATOR HASIL FINANSIAL

< Biaya perepisode penanggulangan

Pajak tiap episode penanggulangan
Lama masa rawat inap

Penggunaan sumber pelayanan kesehatan

Biaya yang berhubungan dengan kecacatan

LJ
oo
o
o
*
o
>

L)
.

/7
.0

*

*

)
*o

%o

o

)
.0

D)

Sumber: Stuart & Sundeen. 1998.

2.3.4 Peran Perawat dalam Pelayanan Kesehatan

Peran perawat jiwa dalam masing-masing tingkat pelayanan kesehatan adalah sebagai

beriklﬂt (Depkes RI. 2000):

1) Pqgran Perawat dalam Prevensi Primer

2)

P

memberi penyuluhan tentang prinsip-prinsip sehat jiwa

mengefektifkan perubahan dalam kondisi kehidupan, tingkat kemiskinan, dan
pendidikan

memberikan pendidikan dalam kondisi normal, pertumbuhan dan perkembéngan, serta -
pendidikan seks

melakukan rujukan yang sesuai sebelum gangguan jiwa terjadi, berdasarkan pada
stressor dan perubahan kehidupan yang potensial

membantu klien di RSU untuk menghindari masalah psikiatri di masa mendatang
bersama-sama keluarga memberi dukungan pada angota keluarga dan meningkatkan
fungsi kelompok

aktif dalam kegiatan masyarakat dan politik yang berkaitan dengan kesehatan jiwa

ran Perawat dalam Prevensi Sekunder

0

melakukan skrining dan pelayanan evaluasi kesehatan jiwa

15
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s

melaksanakan kunjungan rumah atau pelayanan penanganan di rumah

memberikan pelayanan kedaruratan psikiatri di RSU

e o

menciptakan lingkungan terapeutik
melakukan supervisi klien yang mendapatkan pengobatan
memberikan pelayanan pencegahan bunuh diri

memberikan konsultasi

= @ o~ oo

melaksanakan intervensi krisis

memberikan psikoterapi individu, keluarga, dan kelompok pada berbagai tingkat usia
J- | memberikan intervensi pada komunitas dan organisasi yang telah teridentifikasi
masalah yang dialaminya
3) Peran Perawat dalam Prevensi Tersier

a. | melaksanakan latihan vokasional dan rehabilitasi

b.| mengorganisasi “setelah perawatan” untuk klien yang telah pulang dari fasilitas
pelayanan kesehatan jiwa untuk memudahkan transisi dari rumah sakit ke komunitas

¢. Jmemberikan pilihan “partial hospitalization™ (perawatan rawat siang) pada klien.

2.3.5 Terapi Modalitas dalam Keperawatan Jiwa

Terapi modalitas dalam keperawatan jiwa adalah berbagai macam alternatif terapi yang
munglin dapat diberikan pada pasien yang mengalami gangguan jiwa (Stuart, 1995). Terapi
modaljtas ini terdairi dari berbagai alternatif terapi dan setting pengobatan, seperti pada tabel
2.3.

Tabel 2.3
Terapi Modalitas dalam Keperawatan Jiwa
TREATMENT MODALITIES TREATMENT SETTINGS

1.| Psychopharmacology; 1. Hospital-Based Psychiatric Nursing

s Role of the nurse Care;

¢ Pharmacokinetics » The psychiatric hospital in transition

e Antianxiety - inpatient programs

e Antidepresant - partial hospital programs

o  Mood-stabilizing drugs > fnanaging t'he therap?u?ic mili.el'l .

o Antipsychotic > Emplem?ntmg care-giving activities
| Somaic Terpies ? inegaingcre ey

o ECT g

¢ Phothoterapy

o Sleep deprivation therapy
3.| Preventing and Managing Aggressive

Behavior;

o Theories on aggression

¢ Nursing interventions

16
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e Crisis managcment techniques

Cognitive Behavioral Therapy: 2. Community Psychiatric Nursing Care;
¢ Classical conditioning Public health model

¢ Operant conditioning Biological-medical model

e Treatment strategies System model

e Role of the nurse Patient-centered model

VVVVY

Therapeutic Groups; Nursing role
¢ Component of small group
e  Group development

e Nurse as group leaders

Family Interventions; 3. Home Psychiatric Nursing Care
Family functions

Non clinical interventions
Clinical interventions
Family systems therapy
Structural family therapy
Strategic family therapy

(Sumber; Stuart, 1998)
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PERPUST

Tujugn | .
L B . oA

Tujugn Umum

Mengembangkan model holistic dalam perawatan pasien gangguan jiwa.

Tujudn Khusus

Tujuap khusus pada tahun kedua ini adalah:

I.| Menyusun kuesioner pengembangan model holistik sesuai hasil eksplorasi variabel
tahun pertama

2.| Melakukan uji model pendekatan holistik dalam merawat pasien gangguan jiwa

3.| Menyusun standar operasional prosedur berbagai terapi modalitas dalam keperawatan
jiwa sesuai hasil uji model

4.| Menganalisis pengaruh terapi modalitas dengan pendekatan holistik dalam

keperawatan kesehatan jiwa

o

Melakukan sosialisasi hasil riset melalui publikasi dan berpartisipasi pada pertemuan
Nasional dan Internasional.

6.| Menyusun Draft SOP lengkap pelaksanaan terapi modalitas keperawatan dengan
pendekatan holistik

7.| Menyusun Draft Buku Holistik dalam merawat pasien gangguan jiwa sebagai

penyempurnaan buku ajar keperawatan yang telah ada sebelumya.

Manfaat Penelitian

Hasil penelitian dan pengembangan model ini digunakan sebagai bahan evidenr based
practige in nursing, dalam merumuskan model holistic dalam perawatan pasien gangguan jiwa.
Menyempurnakan buku ajar keperawatan kesehatan jiwa yang telah disusun oleh tim peneliti.
Diintdgrasikan dalam kurikulum pembelajaran, untuk menghasilkan lulusan yang kompeten
dalami pemberian asuhan keperawatan kesehatan jiwa. Pada bagian akhir akan dikembangkan

buku model holistic dalam perawatan pasien gangguan jiwa.
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MILIK
PERPUSTAKAAN A
BAB 4. METODE PENELITIAN | 111/ "VERSITAS AIRLANGG

..U[{ABAYA
A

Metode penelitian dalam penelitian ini terdiri dari dua tahap. Tahap pertama dengan
pendekatan  kualitatif untuk mengetahui berbagai variabel yang berhubungan dengan
perawptan pasien gangguan jiwa. Pada tahap awal dilakukan indepth interview pada perawat
dan keluarga pasien, serta FGD (focus group discussion) pada perawat di Rumah Sakit Jiwa
Menug dan Rumah Sakit Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang Malang, menyusun draft
kuesigner berdasarkan analisis tematik hasil penelitian tahun pertama.

Penelitian pada tahap kedua dilakukan secara kuantitatif untuk menguji hasil
pengembangan model holistik dalam merawat pasien gangguan jiwa. Hasil penelitian diolah
dengan analisis statistik deskriptif dan analisis inferensial PLS (Partial Least Square) karena
PLS Igbih bersifat predictive model. Pengujian model struktural dalam PLS dilakukan
dengan bantuan software Smart PLS ver 2 for windows.

Hasil penelitian ini akan ditelaah lebih lanjut melaui focus growp discussion (FGD)
antara|tim peneliti dan stake holder untuk menyusun standar operasional prosedur sebagai
pedontan pelaksanaan terapi modalitas dalam merawat pasien gangguan jiwa secara holistik,
sebagdi bahan penyempurnaan buku ajar keperawatan kesehatan jiwa dan materi dasar

penyusunan draft buku holistik dalam merawat pasien gangguan jiwa..

Organisasi Tim

Pengorganisasian dan pelaksanaan penelitian ini direncanakan oleh ketua pengusul,

dilaksanakan bersama dengan tim yang dibentuk dari seluruh anggota tim, praktisi dari Rumah
Sakil.I

Wediadiningrat Lawang. Setiap sub penelitian dilaksanakan oleh tim yang dibentuk sesuai

iwa Menur, unit Psikiatri RSUD Dr. Soetomo Surabaya, Rumah Sakit Jiwa Dr. Radjiman

keahlian anggota tim.
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) PERPUSTAK AAN
BAB 5. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPALI YEIVERsT >

A3 AIRLANGG
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Bab ini membahas hasil penelitian yang didapatkan dari data primer dan diolah dengan
analisis statistik deskriptif dan analisis inferensial PLS (Partial Least Square) karena PLS
lebih Bersifat predictive model. Pengujian model struktural dalam PLS dilakukan dengan
bantudn software Smart PLS ver 2 for windows.

Hasil analisis deskriptif meliputi karakteristik responden dan variabel indikator dari
model| pendekatan holistik dalam merawat pasien gangguan jiwa. Langkah selanjutnya
dilakukan analisis inferensial untuk mengetahui hubungan pengaruh diantara variabel eksogen
terhadgip endogen. Berdasarkan hasil analisis inferensial diketahui hubungan pengaruh yvang
signifikan diantara konstrak dan juga diketahui model pendekatan holistik dalam merawat
pasien|gangguan jiwa yang tepat dalam hal ini model fit.

Penelitian ini menggunakan data primer yang didapatkan melalui pengumpulan data
langsupg ke responden perawat di RS Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang dan RS Jiwa

Menui} Surabaya, total 120 responden.

1. Garthbaran Umum Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Jiwa Dr. Wediodiningrat Lawang Malang
dan Rpumah Sakit Jiwa Menur Surabaya Provinsi Jawa Timur. Toal sampel sebanyak 120

responden. Berikut adalah gambaran umum tempat penelitian.

RS Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang

Rumah Sakit Jiwa Dr Radjiman Wediodiningrat Lawang berada di Jalan A. Yani,
Kecanjatan Lawang, Kabupaten Malang. RSJ Dr Radjiman Wediodiningrat Lawang
merupgikan RSJ pusat tipe A dengan fasilitas pelayanan terdiri dari rawat jalan dan rawat inap.
Rawatljalan terdiri dari IGD, poliklinik Napza, poliklinik anak dan remaja, poliklinik geriatri,
poliklipik umum, poliklinik KIA, poliklinik kulit, poliklinik tumbuh kembang anak. poliklinik
fisioterapi. dan poliklinik foto aura.

Rawat Inap terdiri dari IPCU (Anyelir, Camar, Perkutut), ruang rawat inap pria
(Bangdu, Bekisar, Cendrawasih, Cucakrowo, Garuda, Kakak Tua, Kasuari, Kenari, Kutilang,
dan P4rkit), ruang rawat inap wanita (Cempaka, Flamboyan, Mawar, Melati, Nusa Indah,

Sedap | Malam, dan Seruni), ruang geriatri (Betet, Bismo dan Kenanga), ruang sakit
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(Kembning), ruang pelayanan umum (Metro), Ruang Napza, dan Ruang anak dan remaja

(Wijaya Kusuma).

Kapasitas total rawat inap RSJ Dr Radjiman Wediodiningrat Lawang adalah 700 tempat

tidur. Jumlah ketenagaan secara keseluruhan adalah 831 orang. Jumlah tenaga keperawatan

adalah

sebanyak 371 perawat. Tenaga medis terdiri dari 16 dokter umum, 12 dokter spesialis

Jiwa dhn 24 dokter spesialis lainnya.

RS Jivva Menur Surabaya

Raya

Rumah Sakit Jiwa Menur adalah Badan Layanan Umum Daerah yang terletak di Jalan
enur No. 120 Kelurahan Kertajaya, Kecamatan Gubeng, Kota Surabaya. Jumlah TT

(Tempat Tidur) yang tersedia sebanyak 250 TT dari kapasitas total 300 TT. Visi dari Rumah

Sakit Jiwa Menur adalah menjadi rumah sakit jiwa kelas A pendidikan dengan pelayanan

holistik dan komprehensif yang berakhlak untuk kesejahteraan bersama (LAKIP RSJ Menur,

2014).

Timur

mental

Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya merupakan instasi milik pemerintah Provinsi Jawa
dan menjadi satu-satunya rumah sakit di Surabaya yang khusus untuk rehabilitasi

, psikologi dan penyembuhan kejiwaan, selain itu juga menjadi pusat rujukan kesehatan

jiwa yLng peripurna. Fasilitas pelayanan yang tersedia di RSJ Menur Surabaya meliputi:

spesia

pary,

is diantaranya: poliklinik umum, gigi dan mulut, spesialis NAPZA, spesialis jantung,

PelayTan jiwa diantaranya rawat jalan, rawat inap, dan gawat darurat, pelayanan umum dan

byaraf, psikiatri, THT, kulit dan kelamin, poliklinik Psikologi, poliklinik tumbuh

kembaEg, poliklinik VCT, UGD, pelayanan Askeskin, pelayanan rehabilitasi, serta pelayanan

penunj
Anggr
Ruang

ng lainnya. Rumah sakit ini memiliki beberapa ruang rawat inap seperti Ruang Puri
bk, Ruang Wijaya Kusuma, Ruang Flamboyan, Ruang Kenari, Ruang Gelatik, dan
Puri Mitra.

Rumah Sakit Jiwa Menur Provinsi Jawa Timur merupakan Rumah Sakit Khusus dengan

Klasifikasi Kelas A yang menjadi rujukan se-Jawa Timur.

2. Hasil Penelitian

2.1 Kdrakteristik Responden

Karakteristik responden berdasarkan hasil deskripsi yang disajikan dalam bentuk tabel

berupa nilai persentase frekuensi mulai dari nilai terbesar sampai terkecil. Hasil selengkapnya

disam;iaikan dalam tabel berikut ini.
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Tabel 5.1 Karakieristik Responden

Karakteristik Kategori Frekuensi | Persentase
Jenis Kelamin Perempuan 58 48,3
Laki-laki 62 51,7
Umur 21 -25 5 4,1
26 -30 19 15,8
31-35 18 15,0
36 -40 24 20,0
41 —-45 16 13,3
46 - 50 23 19,1
51-55 14 11,6
56 — 60 1 0,8
Masa Kerja 1-5 14 11,7
6-10 22 18,3
11-15 25 20,8
16 - 20 15 12,5
21 -25 13 10,8
26 -30 19 15,9
31-35 8 6,7
36 -40 1 0,8
Missing 3 2,5
Tempat Kerja Rawat Inap 89 74,2
Rawat Jalan 31 25,8
Pendidikan D3 Keperawatan 55 45,8
D4 Keperawatan 15 12,5
Ners 49 40,9
S2 Kesehatan 1 0,8

rawat

Mayoritas responden usia 36 — 40 tahun, masa kerja 11 — 15 tahun, bekerja di ruang

nap dan pendidikan Diploma 3 Keperawatan.

2.2 Hhsil Analisis Inferensial (Pengujian Outer Model/Model Struktural)

konstr]

meraw

conve

Indik:

gangg

Berdasarkan model pengukuran sebelumnya diketahui semua indikator valid mengukur
1k, selanjutnya dilakukan pengujian model struktural dari pendekatan holistik dalam
at pasien gangguan jiwa. Evaluasi pengukuran model awal bersifat reflektif, yaitu

roent validity dan discriminant validity. Convergent validity dimulai dengan melihat item

reliabiity (indikator validitas) yang ditunjukkan dengan nilai loading factor (outer loading).

or dikatakan memenuhi convergent validity jika memiliki outer loading > 0,5.
Berikut ini tampilan model struktural awal dari model holistik dalam merawat pasien

han jiwa antara variabel eksogen terhadap variabel endogen.
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Gambar 5.1 Model Struktural Awal
Pendekatan Holistik dalam Merawat Pasien Gangguan Jiwa

Tabel 5.2 Keterangan Indikator Variabel Penelitian

Psikofarmaka
Electro convulsive therapi ECT

Modalitas (X1) X
X

b | —

l.
1.

23

Laporan Penelitian Pengembangan Model Holistic ..... Ah Yusuf




IR-Perpustakaan Universitas Ailangga

Pelaksanaan terapi modalitas X1.3 Terapi individu
dalam perawatan kesehatan jiwa X1.4 Terapi kognitif
X1.5 Terapi psikologis
X1.6 Terapi perilaku
X1.7 Terapi spiritual
X1.8 Terapi aktivitas kelompok
X1.9 Terapi keluarga
X110 Terapi berbasis kelompok khusus
X1.1] Terapi berbasis masyarakat
X1.12 Melakukan discharge plannin
BPO (X2) X2.1 Sudah ada untuk sE%wa jmiT%e?api
Standar prosedur operasional X2.2 SPO sudah sesuai fasilitas RS
SPO) tindakan keperawatan X2.3 SPO dapat dilaksanakan dengan baik
X24 Mengembangkan SPO sendiri
SDM (X3) X3.1 Kualifikasi perawat terpenuhi
Sumber daya manusia X3.2 MAKP dilaksanakan dg baik
keperawatan X3.3 Rasio perawat : pasien
X34 Jenjang karier perawat
X3.5 Komunikasi antar perawat
X3.6 Komunikasi antar profesional lain
Kebijakan (X4) X4.1 Job deskripsi jelas
Kebijakan yang berlaku di Rumah | X4.2 Wewenang
$akit X4.3 Over lap dengan profesi lain
X4.4 Supervisi Karu
X4.5 Remunersi
[ X4.6 | Tugas administratit tambahan
X4.7 Punishment
X4.8 Reward
Rumah Sakit (X5) X5.1 Secara unum sesuai harapan
Hasilitas yang tersedia di Rumah | X5.2 Tcrapi modalitas keperawatan
Sakit X5.3 Pelaksanaan ADL pasien
X54 Fasilitas rehabilitasi
X5.5 Intervensi berbasis keluarga/masyarakat
asyarakat (X6) X6.1 Kooperatif dg fasyankes
ondisi masyarakat X6.2 Stigma_
X6.3 Memperlakukan pasien dengan baik
X6.4 Ada pasung di masyarakat
X6.5 Siap menerima pasien pasca pasung
%ktor X7 X7.1 Lintas sektor berjalan baik
ondisi lintas sektor X7.2 RS sebagai leading sektor
X713 Pemda sebangai leading sektor
Asuhan keperawatan (Y1) Y.l Integrasi asuhan keperawatan
Pelaksanaan model holistik dalam | Y1.2 Pengkajian fisik
mjerawat pasien gangguan jiwa Y1.3 Pengkajian psikologis
Y14 Pengkajian sosial / budaya
Yi.5 Pengkajian spiritual
Yi.6 Diagnosis sesuai 10 masalah utama
Y1.7 Diagnosis bio-psiko-sosial-spiritual
Y18 Diagnosis mandiri
Y19 Intervensi sesuai SPO
Y1.10 Intervensi dirancang sendiri
Yi.1i Evaluasi asuhan keperawatan
Y1.12 Dokumentasi asuhan keperawatan ]
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Hasil Outer Weight khususnya kolom T Statistics (I0/STDEV]) menunjukkan angka

meral] adalah sub-variabel yang tidak signifikan. Angka yang tidak signifikan akan di
keluaykan dari analisis data sehingga semua Variabel secara secara signifikan valid menyusun
konstyuk model holistik dalam merawat pasien gangguan jiwa (seperti tampak pada model
akhir)
Tabel 5.3 Hasil Outer Weight Model Struktural Awal
(Signifikan Indikator Variabel Laten)
T Statistics (O/STDEV|) P Values
Askep.1 <- Askep 3.534 0.000
Askep.10 <- Askep 2.090 0.037
Askep.11 <- Askep 1.476 0.141
Askep. 12 <- Askep 1.547 0.123
Askep.2 <- Askep 1.621 0.106
Askep.3 <- Askep 2.030 0.043
Askep.4 <- Askep 1.422 (0.156
Askep.5 <- Askep 2.838 0.005
Askep.6 <- Askep 3.373 0.001
Askep.7 <- Askep 3.232 0.001
Askep.8 <- Askep 2.727 0.007
Askep.9 <- Askep 3.300 0.001
Bijak.1 <- Bijak 3.196 0.001
Bijak.2 <- Bijak 5.049 0.000
Bijak.3 <- Bijak 0.723 0.470
Bijak.4 <- Bijak 0.610 0.542
Bijak.5 <- Bijak 2.086 0.037
Bijak.6 <- Bijak 1.867 0.062
Bijak.7 <- Bijak 0.538 0.591
Bijak.8 <- Bijak 2.365 0.018
Masy.1 <- Masyarakat 4.854 0.000
Masy.2 <- Masyarakat 0.998 0.319
Masy.3 <- Masyarakat 3.236 0.001
Masy.4 <- Masyarakat 0.138 0.891
Masy.5 <- Masyarakat 6.709 0.000
Modal.l <- Modal 2.234 0.026
Modal.10 <- Modal 1.720 0.086
Modal.11 <- Modal 2.847 0.005
Modal.12 <- Modal 3.717 0.000
Modal.2 <- Modal 0.497 0.619
Modal.3 <- Modal 3.323 0.001
Modal.4 <- Modal 2.661 0.008
Modal.5 <- Modal 4431 0.000
Modal.6 <- Modal 5.637 0.000
Modal.7 <- Modal 2.923 0.004
Modal.8 <- Modal 2.676 0.008
25
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Modal.9 <- Mudal 2.724 (.007
RS.1 <- Rumah Sakit 3.448 0.001
RS.2 <- Rumah Sakit 2.030 0.043
RS.3 <- Rumah Sakit 3.387 0.001
RS.4 <- Rumah Sakit 3.927 0.000
RS.5 <- Rumah Sakit 1.241 0.215
SDM.1 <- SDM 7.055 0.000
SDM.2 <- SDM 2.604 0.009
SDM.3 <- SDM 0.700 0.484
SDM .4 <- SDM 7.375 0.000
SDM.5 <- SDM 3.226 0.001
SDM.6 <- SDM 2.651 0.008
SPO.1 <- SPO 3.639 0.000
SPO.2 <- SPO 4.639 0.000
SPO.3 <-SPO 5.615 0.000
SPO.4 <- SPO 1.636 0.102
Sektor.1 <- Sektor 5.776 0.000
Sektor.2 <- Sektor 5.301 0.000
Sektor.3 <- Sektor 0.935 0.350
Penjelpsan:

Pada huruf yang diberikan warna merah bahwa nilai T statistik yaitu kurang dari 1,96
sechingga menggambarkan tidak signifikan sebagai indikator untuk variabel laten >

dihilarjgkan, sampai diperoleh hasil akhir sebagai berikut;

Berdasar hasil uji model struktural akhir diketahui model holistic dalam merawat pasien
ganggran jiwa dibangun atas peran perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan secara
integral, pengkajian spiritual, menegakkan diagnosis keperawatan sesuai standar diagnosis
yang Herlalku, membuat diagnosis keperawatan pada aspek bioologis, psikologis, sosial dan
spiritupl. Asuhan kepeawatan secara holistic ini dibangun oleh komponen pelaksanaan terapi
modalitas dalam keperawatan, standar prosedur operasional untuk intervensi keperawatan
sesuai |diagnosis yang ditegakkan. sumber daya manusia keperawatan, kebijakan asuhan
keperaatan yang berlalku di rumah sakit, fasilitas rumah sakit, kondisi masyarakat dan

kondisj lintas sektor yang terlibat dalam pelayanan keperawatan kesehatan jiwa.
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Gambar 5.2 Model Struktural Akhir
Pendekatan Holistik dalam Merawat Pasien Gangguan Jiwa

Berdasarkan uji model struktural akhir diatas, dapat diketahui signifikansi indikator
variabgl laten adalah sebagai berikut.
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T Statistics (JO/STDEV)) P Values
Askep.1 <- Askep 6.947 0.000
Askep.5 <- Askep 3.117 0.002
Askep.6 <- Askep 5.433 0.000
Askep.7 <- Askep 7.143 0.000
Askep.8 <- Askep 2.930 0.004
Askep.9 <- Askep 2914 0.004
Bijak.1 <- Bijak 6.522 0.000
Bijak.2 <- Bijak 10.020 0.000
Bijak.5 <- Bijak 7.718 0.000
Bijak.8 <- Bijak 4.669 0.000
Masy.] <- Masyarakat 9.490 0.000
Masy.3 <- Masyarakat 3.222 0.001
Masy.5 <- Masyarakat 9.672 0.000
Modal.l <- Modal 2.221 0.027
Modal.11 <- Modal | 2.236 0.026
Modal.12 <- Modal 3.257 0.001
Modal.3 <- Modal 3.027 0.003
Modal.5 <- Modal 3.303 0.001
Modal.6 <- Modal 5.539 0.000
Modal.7 <- Modal 3.836 0.000
Modal.8 <- Modal 2.200 0.028
RS.1 <- Rumah Sakit 5.671 0.000
RS.2 <- Rumah Sakit 6.557 0.000
RS.3 <- Rumah Sakit 4.051 0.000
RS.4 <- Rumah Sakit 6.164 0.000
RS.5 <- Rumah Sakit 2.749 0.006
SDM.1 <- SDM 8.325 0.000
SDM.2 <- SDM 3.377 0.001
SDM.4 <- SDM 8.418 0.000
SDM.5 <- SDM 4.116 0.000
SDM.6 <- SDM 4.824 0.000
SPO.1 <- SPO 4.006 0.000
SPO.2 <- SPO 5.727 0.000
SPO.3 <- SPO 5.502 0.000
Sektor.l <- Sektor 8.617 0.000
Sektor.2 <- Sektor 9.678 0.000

denga
pende]
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Hasil uji validitas rtho A dan uji composite reliability pada original sampel (O)
didapptkan bahwa sclurub indikator bekerja secara simultan Jun lerinlegrasi membentuk
varialiel laten model holistic dalam merawat pasien gangguan jiwa.

Tabel 5.5 Hasil Uji rho A

Original Sample Standard T Statistics P Values
Sample (O) | Mean (M) | Deviation (JO/STDEV/)
(STDEV)
Agkep 0.621 0.629 0.053 11.754 0.000
Bijak 0.567 0.574 0.053 10.736 0.000
Masyarakat 0.797 0.799 0.056 14.252 0.000
Modal 0.824 0.818 0.074 11.169 0.000
Rymah Sakit 0.861 ().874 0.037 23.028 0.000
SIOM 0.838 (0.843 0.028 30.341 0.000
SPO 0.749 0.792 0.182 4.107 0.000
| Sektor 0.756 0.781 0.067 11.326 0.000

Tabel 5.6 Hasil Uji Composite Reliability

Onginal Sample | Standard T Statistics P Values
Sample (O) | Mean (M) Deviation (JO/STDEV|)
N (STDEV)

AsNep 0.749 0.742 0.031 24.087 0.000
Bijak 0.730 0.727 0.022 32.485 0.000
Magyarakat 0.841 0.838 0.022 37.569 0.000
Moglal 0.849 0.841 0.018 48.066 0.000
Rurhah Sakit 0.869 0.866 0.018 48.694 0.000
SDM 0.853 0.852 0.015 56.701 0.000
SP( (0.829 0.825 0.023 36.759 0.000
Seklor 0.886 0.884 0.018 48.153 0.000

Model|akhir keperawatan kesehatan jiwa dengan pendekatan holistik yang terbentuk adalah
sebagai berikut;_

Laporan Penelitian Pengembangan Model Holistic ..... Ah Yusuf



IR-Perpustakaan Universitas Ailangga

Model holistik dulum merawat pasicn gangguan jiwa dalam penclitian ini dibentuk
secarg signifikan oleh pelaksanaan terapi modalitas keperawatan jiwa, kebijakan rumah sakit
dan situasi di masyarakat. Hasil ini didukung oleh beberapa penelitian terkait pendekatan
holistjk keperawatan yang menyatakan bahwa pendekatan holistik terdiri dari dua aspek, yaitu
pasien dan multidimensi yang menjadi rumit akibat situasi sakit pasien (Berg & Sarvimaki,
2003, Dossey, 2008; Kubsch, Hankerson, & Ghoorahoo, 2005; Papathanasiou, Sklavou, &
Kourkouta, 2013). Model holistik dalam merawat pasien gangguan jiwa berfokus bukan hanya
kepada kondisi kesehatan pasien gangguan jiwa yang diwujudkan dalam pelaksanaan terapi
modalitas keperawatan, tetapi juga melakukan upaya kepada aspek diluar sistem pasien, yaitu
rumal} sakit dan masyarakat.

Keberadaan pasien gangguan jiwa menuntut adanya pelayanan kesehatan khusus di
rumaly sakit khusus seperti rumah sakit jiwa. Rumah sakit perlu memiliki kebijakan yang
ikung terhadap pelaksanaan terapi modalitas bagi pasien gangguan jiwa. Selain itu,

sakit.

digangsis, merumuskan tujuan dan rencana perawatan, melakukan intervensi dan evaluasi.
(Papathanasiou et al., 2013) dalam penelitiannya juga menyampaikan bahwa pendekatan
kepergwatan holistik menimbulkan tuntutan bagi perawat untuk bisa berinteraksi dengan
pasien| secara baik sehingga mampu menentukan status kesehatan pasien dan menentukan
tindakpn yang tepat untuk meningkatkan kesehatan. Sehingga pendekatan asuhan keperawatan
merupakan metode yang tepat dalam menyusun sebuah pengembangan model holistik dalam
kepergwatan pasien gangguan jiwa.

Berdasarkan hasil penelitian, pengkajian yang penting untuk dilakukan perawat dalam
menerapkan mode] holistik adalah pengkajian spiritual pada pasien gangguan jiwa. Pengkajian
sprituTl difokuskan pada sejauh mana keyakinan spiritual pasien mampu mempengaruhi
kehidypan terkait penyakit yang dialami, bentuk dukungan spiritual yang diharapkan diperoleh
dari tepaga kesehatan, cara memenuhi kebutuhan spiritual selama sakit, kebutuhan pasien akan
konsujtan spiritual/rohaniawan dan harapan pasien terhadap penyakitnya (Yusuf, Nihayati,
Iswaril & Okviansanti, 2016). Perawat harus memperhatikan kebutuhan spiritual yang tidak
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terpenuhi pada seliap pasien, termasuk pasien dengan gangguan jiwa. Namun demikian
perawat juga harus menilai sejauh mana kemampuan pasien dalam memberikan penilaian
terhadap aspek spiritual yang dimiliki, mengingat bahwa proses penyakit gangguan jiwa
memiliki dampak yang mempengaruhi cara dan proses berpikir pasien. Saat ini asuhan
keperawatan yang diberikan kepada pasien masih berfokus pada aspek biologis, psikologis dan

sosial] sehingga penambahan pada aspek spiritual akan melengkapi pendekatan asuhan
kepergwatan dalam model holistik keperawatan.

Terapi modalitas merupakan sebagai salah komponen penerapan model holistik dalam
merawat pasien gangguan jiwa karena terapi modalitas memberikan intervensi secara langsung
kepada pasien gangguan jiwa. Terapi modalitas merupakan pendekatan klien gangguan jiwa
yang bervariasi dan bertujuan untuk mengubah perilaku maladaptif menjadi lebih adaptif.
Terapj modalitas merupakan pilihan berbagai terapi yang dapat diberikan kepada pasien
gangghan jiwa, meliputi terapi somatik, terapi psikologis, terapi lingkungan, terapi komunitas
dan terapi aktivitas (Srevani, 2009). Definisi tersebut mendukung hasil dalam penelitian ini,
bahwajrangkaian terapi modalitas adalah intervensi yang sangat bervariasi, meliputi pemberian
psikofarmaka, terapi indvidu, kognitif, perilaku, psikososial, spiritual dan TAK (kelompok).
Terapi| modalitas juga melibatkan sistem yang lebih luas, yaitu sistem keluarga melalui
pemberian discharge planning dan sistem komunitas melalui intervensi berbasis masyarakat.
Peraw3t dalam memberikan terapi modalitas harus memperhatikan karakteristik pasien dan
kondis} penyakit, sehingga pasien bersedia dan dapat mengikuti proses terapi.

Model holistik mengintegrasikan aspek biologi, psikologis, sosial dan spiritual dalam
terapi modalitas pada pasien gangguan jiwa. Aspek biologi diwujudkan dalam pemberian
psikofgrmaka yang akan membantu pasien gangguan jiwa mencapai peningkatan fungsi mental
yang lebih baik (Srevani, 2009). Psikofarmaka bekerja untuk menyeimbangkan unsur biologis
imiawi otak dan berdampak pada pengaturan cara pikir, perilaku dan emosi di otak.
Pembetian intervensi pada aspek biologis harus diikuti dengan intervensi pada aspek
psikoldgis. Terapi psikologis berfokus pada penggunaan komunikasi baik verbal maupun non
verbal,|melakukan perbaikan pada pola pikir pasien dan membantu pasien memhami penyebab
ganggutan jiwa yang dialami (Bentall et al., 2009; Harris, Nagy, & Vardaxis, 2010). Penerapan
terapi gsikologis sering beriringan dengan terapi sosial, yaitu proses dinamis yang melibatkan
dimensj fisik, kognitif, afektif, perilaku dan sosial seseorang melalui interaksi dengan orang
lain da}ll‘ingkungan (World Health Organisation, 2005). Model holistik dalam merawat pasien

ganggupn jiwa mengimplementasikan terapi indvidu, terapi kognitif, terapi perilaku, terapi
psikosdsial dan TAK untuk melatih pasien secara mandiri merubah pikiran negatif menjadi
lebih pgsitif, merubah perilaku yang kurang baik menjadi lebih baik, belajar berinteraksi secara
bertahap dan berinetraksi dalam kelompok kecil. Selama proses terapi perawat memperhatikan
respon verbal dan non-verbal pasien, memberikan batasan yang jelas tentang perilaku yang
boleh dan tidak boleh dilakukan dan didukung dengan pemberian sistem reward yang telah
disepakati. Model holistik keperawatan menambahkan terapi spiritual sebagai bagian penting
dalam generapan terapi modalitas. Bentuk pemberian terapi spiritual adalah dengan mambantu
pasien untuk mengenali kemampuan diri dalam menghadapi sakit yang dialami, khususnya
terkait motivasi, sikap positif dan optimisme (Yusuf et al., 2016). Perawat bisa melakukan
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pendampingan terhadap pasien gangguun jiwa agar tetap melaksanakan kegiatan ritual
keaggmaan, membantu berdoa dan menumbuhkan sikap positif bahwa set iap permasalah dalam
hidug akan diberikan jalan keluar, termasuk menumbuhkan adanya keyakinan dan harapan
akan diberikan kesembuhan dan kehidupan yang lebih baik.

Kunci dari serangkaian pemberian terapi modalitas tersebut adalah hubungan terapeutik
yang {baik antara pasien dan perawat (Fisher, 2011). Hubungan akan terjalin dengan baik
melalui proses pengkajian yang teliti dan mendalam terkait kondisi pasien, sehingga pemilihan
Jenis jterapi modalitas dapat membantu pasien untuk mencapai kondisi yang lebih baik.
Penerppan terapi modalitas merupakan upaya untuk mengoptimalkan kembali fungsi biologis,
psikologis, sosial dan spirtual pasien yang mengalami perubahan akibat proses gangguan jiwa
yang glialami.

Kebijakan rumah sakit merupakan komponen kedua dari model holistik keperawatan
yang $angat dibutuhkan untuk menjamin pasien mendapatkan pelayanan secara holistik. Hasil
penelftian menunjukkan bahwa kebijakan rumah sakit terkait dengan job deskripsi,
kewenangan, remunerasi dan reward sangat diperlukan untuk dapat terselenggaranya model
holistfk keparawatan jiwa. Job deskripsi merupakan informasi yang menjelaskan tentang
standdr pekerjaan dan daftar tugas yang harus dikerjakan berkaitan dengan kedudukan
seseofjang dalam suatu pekerjaan tertentu (Dessler, 1997). Job deskripsi berkaitan dengan
kewenangan seseorang untuk melakukan suatu tindakan. Perawat yang bekerja dalam institusi
kesehftan menurut UU RI NO 36 tahun 2009 tentang Kesehatan, diharuskan memiliki
kemampuan dan kewenangan melakukan tindakkan keperawatan berdasarkan ilmu yang
dimilikinya, yang diperoleh melalui pendidikan keperawatan. Kewenangan perawat adalah hak
dan dtonomi untuk melaksanakan asuhan keperawatan berdasarkan kemampuan, tingkat
pendidikan, dan posisi yang dimiliki. Lingkup kewenangan perawat meliputi kondisi sehat dan
sakit, fepanjang daur kehidupan. Perawat dalam menerapkan model holistik memiliki sejumlah
job dgskripsi dan kewenangan dalam melakukan asuhan keperawatan dan terapi modalitas
seluruh aspek pasien, baik biologis, psikologis, sostal dan spiritual yang telah ditetapkan oleh

ikerjakan menjadi penyebab perawat belum dapat melaksanakan tindakan psikososial
p pasien jiwa secara intensif, sehingga perawat akan lebih berfokus pada pengobatan
pasien] yang bersifat biologis. Kondisi tersebut juga berkaitan juga dengan sistem reward yang
diterima oleh perawat yang dirasakan masih belum sesuai (Fisher, 2011). Hasil penelitian
menur)jukkan bahwa sistem remunerasi dan reward merupakan aspek penting dalam kebijakan
rumah| sakit yang perlu diperhatikan ketika model holistik akan diterapkan. Model holistik
menuntut perawat memperhatikan pasien secara menyeluruh, sehingga diperlukan strategi
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s bagi rumah sakit melalui kebijaknnya untuk menetapkan job deskripsi dan kewenangan

secar&jelas dan diikuti dengan sistem remunerasi dan reward yang sesuai.

dalam
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Penerapan model holistik keperawatn jiwa tidak lepas dari dukungan situasi masyarakat
pelaksanaan kegiatan keperawatan bagi pasien gangguan jiwa. Masyarakat secara
ratif mau memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan yang ada dan kesediaan untuk
erlakukan pasien dengan baik dan mengungkapkan penerimaan pasien pasca pasung.
penelitian tersebut menunjukkan adanya unsur pemberdayaan masyarakat dalam model
k keperawtan jiwa. Pasien gangguan jiwa setelah dirawat di rumah sakit akan kembali
harga dan masyarakat, sehingga membutuhkan situasi dan kondisi yang mendukung agar
erjadi proses kekambuhan. Namun demikian sangat disadari bahwa masih tingginya

stigmar masyarakat terhadap keberadaan pasien Skizofrenia, sehingga diperlukan pendekatan
secard intensif agar masyarakat mulai menerima dan mendukung keberadan pasien di keluarga
dan njasyarakat. Stigma yang berkembang dimasyarakat disebebkan oleh ketidakpahaman
terkaif gangguan jiwa, dampak dan cara pengobatannya (Ariananda, 2015). Penerapan model
holistik memerlukan startegi khusus untuk mengelola stigma yang ada dimasyarakat. Sehingga
model| holistik keperawatan yang sudah diterapkan sejak pasien dirawat di rumah sakit dapat
dilanjitkan dengan penerimaan masyarakat yang baik, bahkan masyarakat ikut mendukung
penggfinaan fasilitas pelayanan kesehatan, akan dapat menurunkan angka kekambuhan.
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SURABAYA

Rencgna tahapan berikutnya mengacu pada skema usulan penelitius chuval berikue

Warnp biru merupakan keudtan yang telah dilakukan tahun pertamu. vwarna kuning rmru;mk.m

kegiatan yang dilakukan tahun ke dua. warna hijau kegiatan vane akan Jilakukan pada pada

INURG

tahun|ke tiga. Pada ]apomn kemajuan di tahun terahir ini. semua proses whapan penelitian telah
dilaksanakan, saat ini tinggal finishing Draf Buku Terapi Modalites dalam Keperavatan jiwa
dan Pratt Buku Keperawatan Keschatan Jiwa: Pendekatan  Holistik  dalum Asuhan
Kepefawatan. Bulan November ini. Draft buku Kesehatan Jiwa: Pendebatan Holisnk dalam

Kepeawatan sudah dapat masuk ke Penerbit sehingga ahir Desenmiber atus vl Januari Buku
sudah|dapat terbit secara umum.

\ ] T\IIUNI |_ :\HU\‘II TAHUN I
Kegiftan ny ang Hasil Yang I\Lgmt.m \anﬂ Hasil \.m;_ hegiatan Y ang Hasil Y :ma-_‘
Dilhkukan Diharapkan Dilakukan  Diharapkan  Dilihukan ~ Diharapkan |
Instrumen Terapi [ - Evident base | Penyelesaian =
Peneljtian tanda | Pengkajian Kelompok Modul Terapi ' practice Buku Terapi
dan g¢jala Keperawatan = | - Sosialisasi | Aktifitas - Critical Modalitas
ganggfuanjiwa Kesehatan Jiwa | - Orientasi | Kelompok analysis dalam S
“= | =" realitas | -FGD Keperawatan -
- Stimulasi | - Diskusi Kesehatan Jiwa-
a ~ Persepsi pakar
- Stimulasi | - Eksperimen
Sensori SPO Terapi
Penelitian Variabel Terapi Modalitas
Upayd Pendukung Keluarga: Modul Terapi
Masydrakan dalam - Psiko Keluarga |
dalam|Mencari | Keperawatan edukasi .
Pengobatan Jiwa o - Triangle
e - Spiritual
S - Supportiv s
Teragi Fisik Standar Standar - Evident base | Penyelesaian
- Psiko Operasional Terapi Operasional practice Buku Model
fart 1aka Prosedur / Lingkungan Prosedur - Critical Holistic dalan
- EC Protap dan alat Pelaksaan Terapi analysis Perawatan
- Fikkasi yang digunakan Lingkungan - Literatur Pasien s
Terapi Rehabilitasi - Modul riview Gangguan let’ﬂ
Psikologis | Modul Terapi Psikiatri - Sarana Terapi -FGD i-,:
- Kognitif Psikologis - Standar - Diskusi =
- Perflaku Prosedur pakar ¥
- Asdrtif - Shelter - Eksperimen
' Workshop SPO Terapi
| | Modalitas
UJI MODEL - Analisis
Pepemuan variabel komprehensif dalam perawatan pasien kebyican
i i, lintas sektor
gangguan jiwa dengan pendekatan holistik
b PUBLIKASI PUBLIKASI PUBLIKASI
[Nasional 8% | Internasional Nasional | Internasional Nasional l Internasional
HAKI - Pcn}empumaan Buku Ajar Keperawatan Kesehatan Jiwa Buku: Model Holistic dalam"'ﬁ
(Draft Buku Terapi Modalitas dalam Keperawatan Kesehatan Jiwa) Perawatan Pasian Gﬂngguan
Jiwa :
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BAB 7. KESIMPULAN DAN SARAN

MILIK
FERPUSTAKAAN
UNIVERSITAS AIRLANGG4

Kesimpulan SURABAY]

Mode] holistik dalam merawat pasien gangguan jiwa menggunakan pendekatan asuhan
kepergwatan jiwa yang dalam pelaksanaannya memperhatikan pasien dari aspek biologis,
psikofogis, sosial dan spiritual. Model holistik di laksanakan dengan mengaplikasikan terapi
modalitas keperawatan jiwa yang didukung oleh kebijakan, fasilitas rumah sakit, standar
prosedur operasional, sumber daya manusia keperawatan yang Kompeten dan situasi keluarga
serta masyarakat yang kondusif.

Saran

Perlu fisusun standar operasional prosedur secara lengkap sebagai paduan pelaksanaan terapi
modalitas dalam keperawatan kesehatan jiwa, sehingga dapat digunakan sebagai indikator
pembgrian asuhan keperawatan secara holistik.
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Fenomena Pasung dan Dukungan Keluarga terhadap Pasien Gangguan
Jiwa Pasca Pasung

Ah. Yusuf, Rr. Dian Tristiana, Ignatius Purwo MS
Fakultas Keperawatan, Universitas Airlangga
Email: ah-yusuf@fkp.unair.ac.id

Abstrak

Indonesia bebas pasung bagi pasicn gangguan jiwa merupakan program prioritas yang harus dicapai pemerintah pada
tajun 2019. Saat ini upaya bebas pasung tclah dilaksanakan dengan baik, permasalahan baru muncul setelah masa
pgngobatan selesai dan harus kembali kepada keluarga dan masyarakat. Keluarga tidak menghendaki pasien kembali
kdpada kcluarga, diabaikan, kembali kambuh atau menjadi gelandangan psikotik. Penelitian ini bertujuan untuk
mpmperoleh gambaran dukungan keluarga terhadap pasicn gangguan jiwapasca pasung. Penelitian ini menggunakan
dgsatn kualitatif fenomenologi, jumlah partisipan sebesar 9 orang dipilih dengan purposive sampling, pengumpulan
ddta dilakukan dengan wawancara mendalam, data dianalisis secara tematik. Hasil penclitian menunjukkan
dykungan keluarga terhadap pasien gangguan jiwa pasca pasung diperoleh 2 (dua) tema besar yaitu; fenomena
pgdsung terhadap pasien gangguan jiwa dan dukungan keluarga. Fenomena pasung meliputi; alasan, keputusan,
mptode, pembebasan dan dampak pemasungan. Dukungan keluarga meliputi; dukungan penitaian, instrumental,
mfformasional dan dukungan emosional. Dukungan keluarga dibutuhkan pasien untuk dapat mencapai penyembuhan
d3n mencegah kekambuhan, Pengetahuan yang kurang terhadap cara perawatan pasien gangguan jiwa pasca pasung
nfenyebabkan dukungan keluarga yang diberikan terhadap pasien tidak optimal. Pandangan keluarga dan masyarakat
vang keliru terhadap pasien gangguan jiwa mempengarubi penanganan yang tepat ferhadap pasien gangguan jiwa.

Klata kunci: Dukungan keluarga, gangguan jiwa, pasung,

Abstract

—

donesian free ol pasung for mental disordess is a priority program to be achieved by the government in 2019,
urrently the cffort of free of pasung for mental illness has been well implemented. A new preblems arise after
the treatment period is over and patients must return to family and community. Familics do not want patients to
réturn to then, ignored, relapse or become psychotic homeless. This study aims to obtain a description of pasung
ienomenon and family support for patients after having pasung. This rescarch used qualitative phenomenology
sign, the number of participants for 9 people was chosen by purposive sampling, data collection was done
indepth interview, the data werc analyzed by thematic analysis. The result of the research showed two

g themes that arc; pasung phenomenon and family supports after the patient having pasung. The pasung
enomenon includes; reasons, decisions, methods, exemptions and the effects of deprivation. Family support
ihcludes: support asscssment, instrumental, informational and cmotional support. Family support is needed
fbr patients to achieve healing and prevent recurrence. The lack of knowledge about the way patients care for
fost pasung mental disorders cause the family support provided to patients is not optimal. Misrepresentation
df family and community opinions on psychiatric paticnts affects the proper treatment of psychiatric patients.

lficywords: Family support, mental disorder, pasung.
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Yusul : Fenomena Pasung dan Dukungan Kcluarga terhadap Pasien Gangguan Jiwa Pasca

PendahL.lluan

Pasung |merupakan tindakan pengekangan,
pembatdsan  aktivitas  secara  fisik,
menggunakan berbagai jenis alat seperti
rantal, Helenggu, tali, balok kayu, kurungan,
diasingkan, atau dirantai pada ruangan
terasingl Tindakan pasung dilakukan oleh
14,3 % Kecluarga di Indonesia yang salah satu
anggotd keluarga mengalami gangguan jiwa
berat (Kemenkes, 2013). Tindakan pasung
dilakukfin pada pasien gangguan jiwa kronik,
discrtai] perilaku agresif, kckerasan, amuk,
halusingsi yang berisiko menciderai diri
sendiri.jorang lain atau lingkungan (Daulima,
2014; Wahyuningsih, 2014). Upaya bebas
pasung| merupakan program  prioritas
yang hprus dicapai pemerintah pada tahun
2019. Jaat ini upaya bebas pasung telah
dilaksapakan dengan baik, permasalahan
baru myincul setelah masa pengobatan selesai
dan hdrus kcmbali kcpada kcluarga dan
masyarpkat. Keluarga tidak menghendaki
pasicn [kembali kepada keluarga, diabaikan,
kembali kambuh atau menjadi gelandanuan

emberlkan penolongan dan bantuan
1998 dalam

an kesehatan, tindakan pemasungan

h.mya mcmpcrparah kondisi penderita

asungan menyebabkan terbatasnya
uban kebutuhan dasar hidup yang
layak, |termasuk kesehatan, pendidikan, dan
pekerjhan ODGJ yang dipasung (Halida,
Dewi, & Rasni, 2016). Pasien yang dipasung
dalam| waktu lama akan mengalami atropi
otot, lidak bisa lagi berjalan, mengalami
cederd hingga pasicn harus di terapi jika pasicn
terseblit dilepaskan dari pasung (Putch, 2011;
Malfagari, Keliat, & Helena (2016). Dampak
lain pgmasungan yaitu penderita mengalami
traump, dendam kepada keluarga, merasa
dibuapg, rendahdiri, dan putus asalama-
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lama muncul depresi dan gejala niat bunuh
diri (Lestari, Choiriyyah, & Mathafi, 2014).

Pasca pasung adalah ODGJ yang sudah
terbebas dari pemasungan. Meskipun ODGJ
telah diperbolehkan pulang dari rumah sakit,
namun beban keluarga masih belum berakhir,
Biaya yang harus dltang,gung pasien selain
harga obat dan jasa konsultasi (apabila tidak
ditanggung asuransi seperti BPJS Kesehatan),
adalah biaya transportasi ke rumah sakit dan
biaya akomodasi lainnya (Djatmiko, 2007;
Daulima, 2014).

Setelah dibebaskan dari pasung, dirawat
di rumah sakit dan kembali ke rumabh,
menurut Lestari & Wardhani (2014) ODG)
tidak mcendapatkan  penanganan  khusus
yang berkelanjutan. Pengobatan penderita
gangguan jiwa merupakan sebuah journey
of challenge atau perjalanan yang penuh
tantangan yang harus berkelanjutan, yaitu
penderita gangguan jiwa sulit untuk langsung
sembuh dalam satu kali perawatan, namun
membutuhkan proses yang panjang dalam
penyembuhan (Lestant & Wardhani, 2014).
Ketika di rumah, dukungan keluarga sangat
dibutuhkan agar penderita bisa menjalani
proses penyembuhannya. Goldstein dan
Shcmansky (2000); Wahyuningsih, (2014)
menyatakan bahwa tcrapi mcedikasi teratur
pada pasien gangguan jiwa kronis dapat
menurunkan angka relaps 30-40%. Relaps
terjadi satu tahun pertama sckitar 60%-
70% dan dengan kombinasi antipsikotik
dan  dukungan kelompok edukasi dapal
menurunkan relaps sampai 15,7% (Olfson,
2000, dalam Wahyuningsih, 2014). Hal ini
didukung dengan penelitian Saputra (2012)
bahwa terdapat hubungan dukungan keluarga
dengan kepatuhan mengkonsumsi obat
antipsikotik pada pasien yang mengalami
gangguan  jiwa.  Dukungan  kcluarga
dibutuhkan agar pasicn dapat mengakscs
pelayanan  kesehatan untuk mendapatkan
medikasi dengan teratur dan memastikan
pasien meminum obat yang sudah didapatkan
scsual dengan ketentuan. Sclain medikasi,
Ambari (2010) menjelaskan bahwa semakin
tinggi dukungan keluarga, maka scmakin
tinggi pula keberfungsian sosial pasien pasca
perawatan di rumah sakit, demikian pula
sebaliknya. Penelitian ini bertujuan untuk
memperoleh gambaran tentang fenomena
pasung yang terjadi di Indonesia dan
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basimana dukungan keluarga terhadap pasien
gapgguan jiwa sctclah mendapatkan pasung.

h\} Ltode Penelitian

—ly

Pepelitian ini menggunakan metode kualitatif
depgan pendekatan fenomenologi. Partisipan
rJumlah sembilan orang, dipilih secara
posnf samplmg dengan krlterla inklusi;

nyumas Proponsi Jawa Tcngah.

Pengumpulan data dilakukan dengan
wancara mendalam, dengan alat bantu;
catatan lapangan,

a pascapasunb untuk menentukan
affakah bersedia atau tidak untuk menjadi
pdrtisipan dalam penelitian ini (Respect),
S¢telah diberikan penjelasan tentang tujuan,
mpanfaat dan risiko yang mungkin terjadi
pd4da pclaksanaan penelitian, maka partisipan
dipberikan kebebasan untuk menentukan
akah bersedia atau tidak bersedia mengikuti
p¢nelitian ini secara sukarela (autonomy),
:rahasiaan identitas partisipan (Anonymity
dan confidentiality), peneliti mengusahakan
agar partisipan bebas dari rasa tidak
nyaman, baik secara fisik maupun psikologis
Mpnmaleficence, dan Semua partisipan yang
tgrpilih  mendapat perlakuan yang sama
s¢lama proses penelitian (Justice).

Selama proses wawancara peneliti
bgrupaya menyisihkan semua asumsi umum,
pfasangka, tcori, filsafat, agama pencliti
njengenai  pasung untuk mendapatkan
dhta yang obyektif dari partisipan. Proses
apalisis data dilakukan bersamaan dengan
pkngambilan data pada partisipan. Analisis
dhta dilakukan dengan metode Collaizi.
oses analisis data ini dilakukan dengan
chra 1) Membaca berkali-kali data yang
peroleh sambil mengurangi informasi
timpang tindih atau berulang-ulang. 2)
edua melihat signifikansi atau pentingnya
ata yang diperoleh;Pertanyaan pendukung
alah: apakah yang penting dari informasi
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yang disampaikan;3)Mengklasifikasi atau
mengkoding data yang memiliki kemiripan
atau  kecocokandengandata lain. Hasil
klasifikasi data ini kemudian dibuat label
(labeling). 4) Mencari pola atau tema yang
mengikat pikiran yang satu dengan lainnya.5)
Mengkonstruksikan framework untuk
mendapatkan essensi dari apa yang hendak
disampaikan oleh data tersebut. Saturasi
data terjadi pada partisipan ke sembilan saat
peneliti tidak mendapatkan tema. sub tema
maupun kategori baru dalam proses analisis
data.

Untuk menjada validitas data penelitian,
peneliti. melakukan  triangulasi  yaitu
triangulasi metode dengan wawancara dan
observasi serta triangulasi antar aggota
peneliti untuk menghindari subyektifitas
pencliti.  Sclain  itu, peneliti melakukan
member checking yainu dengan validasi data
hasil wawancara dengan partisipan

Penelitian ini telah mendapat persctujuan
dari Komisi Etik Penelitian Keschatan
Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga
dengan nomor sertifikat laik etik 251-KEPK
tanggal 20 Desember 2016.

Hasil Penclitian

Partisipan adalah care giver yaitu pemberi
perawatan ODGJ yang merupakan salah
satu anggota keluarga ODGJ, terdiri atas
ayah, ibu, kakak atau adik responden, paling
muda berusia 27 tahun, paling tua 66 tahun,
mayoritas berpendidikan SD, tersebar di 7
Kecamatan; Lumbir, Sokaraja, Banyumas,
Ajibarang. Cilongok, Pekuncen dan
Kecamatan Purwojati, Kabupaten Banyumas
Provinsi Jawa Tengah. Data partisipan secara
lengkap, scperti pada tabel berikut;

Jumlah pasien gangguan jiwa pasca pasung
adalah 9 setelah terjadi saturasi data. Pasicen ini
terdiri atas 8 laki-laki dan | perempuan. Lama
pasicn dipasung bervariasi dari 7 hari — 24
tahun. Delapan pasicn dipasung dengan cara
dikurung dan 1 pasien dipasung dengan cara
dirantai. Adanya akibat pemasungan terhadap
fisik yaitu kecacatan yang terjadi pada pasien
yang dipasung dengan cara dikurung dalam
kandang, menentukan dukungan keluarga
techadap pasien gangguan jiwa. Dengan
kondisi kecacatan, pemenuban kebutuhan
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fabel 1 Karakteristik Partisipan

Partisipgn  Inisial Usia Jenis Pendidikan Agama Pekerjaan  Hubungan
Kelamin Terakhir dengan
pasien
i Pl 42 tahun Laki-laki SD Islam Tani Kakak
kandung
2 P2 60 tahun  Perempuan SD Islam Buruh tani Istri
3 P3 66 tahun  Perempuan SD Islam Ibu rumah Ibu
tangga kandung
P4 60 tahun  Perempuan SD Islam Ibu rumah Istri
tangga
5 Ps 38 tahun Laki-laki sSD Islam Wiraswasta Kakak
kandung
Pé 54 tahun Laki-laki SD Islam Buruh tani  Adik ipar
7 P7 27 tahun Laki-laki 5D Islam Dagang Adik
kandung
8 P8 60 tahun  Perempuan SD Islam Tani Ibu
kandung
9 P9 48 tahun Laki-laki sSMmp Islam Buruh tani Ayah
kandung

Tabel 2 Data Demografi Pasien Gangguan Jiwa Pasca Pasung)

Pasien Gangguan  Jenis Kelamin
Jiwa Anggota
Keluagga dari

Partjsipan

Lama Dipasung

Metode Pemasungan

P Perempuan 5 tahun Dikurung dalam kandang
?2 Laki-laki 20 tahun Dikurung dalam kamar
P3 Laki-laki 10 tahun Dikurung dalam kamar
P4 Laki-laki | tahun Diikat dengan rantai

PS5 Laki-laki 14 tahun Dikurung dalam kandang
6 Laki-laki 24 tahun Dikurung dalam kandang
b7 Laki-laki 7 hari Dikurung dalam kandang
P8 Laki-laki 2 tahun Dikurung dalam kandang
b9 Laki-laki | tabun Dikurung dalam kandang

schari-hgri pasien sangat tergantung pada
dukungan keluarga untuk memenuhinya.
Pencliti memilih analisis tematik agar
dapat mgngidentifikasi ide atau data secara
implisit dan eksplisit, selain itu peneliti juga
dapat m¢gnemukan “pola” pada penterjemahan
data hasil penelitian. Dukungan keluarga
terhadap pasien gangguan jiwa pasca pasung
didapatdan dua tema besar yaitu; perilaku
pasung | terhadap pasien gangguan jiwa
dan dukungan keluarga. Perilaku pasung
terhadap) pasien gangguan jiwa meliputi;
alasan, keputusan, metode, pembebasan dan
dampak| pemasungan. Dukungan keluarga
meliputf; dukungan penilaian, instrumental,
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informasional dan dukungan emosional.
Hasil tema penclitian secara lengkap tampak
pada gambar.

Pembahasan

1. Perilaku pasung
gangguan jiwa

1) Alasan pemasungan

Tindakan pemasungan diakibatkan oleh
berbagai alasan yang dikemukakan oleh
keluarga. Keluarga menjelaskan bahwa alasan
anggota keluarga yang mengalami gangguan
jiwa adalah melakukan perilaku kekerasan,

terhadap pasien
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membantu kesembuhan, keluyuran dan tidak
mampu merawat.

(1) [Perilaku kekerasan

Perilaku kekerasan yang diperoleh pada
penelitinn ini adalah perilaku kekerasan
terhadap diri sendiri, upaya melukai diri
untuk punuh diri dengan cara terjun ke
dalam pumur. Perilaku kekerasan terhadap
orang aflalah tindakan agresif yang ditujukan
untuk melukai atau membunuh orang lain
(Yusuf,| 2015). Penelitian ini menemukan
bahwa |perilaku kekerasan terhadap orang
lain yapg dilakukan oleh pasien gangguan
jiwa aflalah mengancam dan memukuli
orang fain. Perilaku kckerasan terhadap
orang atlalah tindakan agresif yang ditujukan
untuk |melukai atau  membunuh orang
lain. Henelitian ini menemukan bahwa
perilaky kekerasan terhadap orang lain yang
dilakukfin oleh pasien gangguan jiwa adalah
mengancam dan memukuli orang lain. Hasil
penelitign Wahyuningsih (2014) menemukan
bahwa hlasan pemasungan adalah merusak
Iingkung,an, mclukai orang lain dan risiko
membufpuh.

(2) Membantu kesembuhan

Keluprga mengungkapkan bahwa alasan
pemasupgan  adalah  untuk  mcmbantu
kesembpihan. Kcluarga mendapatkan
informayi  dari tetangga bahwa dengan
i , pasien bisa menjadi sembuh dari

mempunyai alasan bahwa memasung untuk
kesembfihan mempunyai tingkat pendidikan

bahwa pasien yang dipasung dapat sembuh
dari amfik dan merusak barang.
(3) Keluyuran

Alasan lain yang dikemukakan keluarga
adalah |keluyuran sejumlah 2 partisipan.
Partisippn (P4) mengatakan bahwa pasien
keluyuran dengan berjalan kaki berhari-hari
dan m¢mbuat keluarga cemas, schingga
keluargg besar memutuskan untuk memasung
pasien dengan memasang rantai pada kaki.
Partisipan (P3) juga mengungkapkan bahwa
pasien plergi bahwa pasien pergi dengan jalan
kaki, sipggah di rumah orang dan bingung
pada sajt hendak pulang, sehingga keluarga
harus npenjemput pasien walaupun malam
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ataupun dini hari. Hasil penelitian Minas
dan Diatri (2008) dalam Daulima, (2014)
scrta hasil penclitian Wahyuningsih (2014)
menemukan bahwa salah satu alasan pasung
adalah agar pasien tidak keluyuran dan lari
sehingga dapat membahayakan orang lain.
Penclitian ini menemukan bahwa pasien
keluyuran  berhari-hari  dengan  berjalan
kaki (P4) dan keluarga memutuskan untuk
memasung pasien dengan tujuan agar pasien
tidak keluyuran. Keluarga mengungkapkan
bahwa takut terjadi sesuatu dengan pasien
saat keluyuran, seperti tertabrak kendaraan
bermotor, jatuh ke sungai, dan sebagainya.

(4) Ketidakmampuan  kcluarga  untuk
merawat

Beban keluarga dapat diartikan scebagai
stres atau efek dari adanya pasien gangguan
jiwa dalam keluarga (Mohr, 2006 dalam
Daulima, 2014). Beban keluarga merupakan
tingkat  pengalaman  distress  keluarga
sebagai efek dari pasien gangguan jiwa
terhadap keluarganya. Kondisi ini dapat
memicu meningkatnya stres dalam keluarga.
Penyimpangan perilaku yang terjadi pada
pasien menyebabkan keluarga menanggung
beban yang lebth berat dibandingkan pada
saat pasicn belum terjatuh ke dalam kondisi
gangguan jiwa,

Pasien yang BAB dan BAK scmbarangan,
menyebabkan keluarga harus mengeluarkan
tenaga, pikiran, dan waktu yang ekstra untuk
membersihkan lingkungan rumah. Penclitian
ini menemukan bahwa kondisi keluarga
partisipan tingkat pendidikannya yang rendah
yaitu lulusan SD dengan kondisi ekonomi
yang terbatas dan jauh dari fasilitas pelayanan
keschatan jiwa. Keterbatasan-keterbatasan
sumber pengetahuan dan faktor ekonomi
untuk merawat pasien dan lingkungan rumah
menycebabkan keluarga tidak punya pilihan
hingga memilih untuk memasung pasicn.

Penelitian ini menemukan bahwa keluarga
tidak mempunyai pilihan untuk bisa merawat
pasien  sehingga dengan  terpaksa  harus
memasung pasicn. Partisipan mengungkapkan
bahwa, apabila pasien tidak dipasung, maka
keluarga tidak bisa bekerja mengurus lahan
pertanian karena menghabiskan waktu untuk
merawat pasien. Pekerjaan sebagai buruh
tani yang dijalani oleh keluarga, menuntut
untuk bekerja atau tidak mendapatkan upah
yang akan digunakan untuk menafkahi
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r\sien dalam kehidupan sehari-harinya.
cluarga mengungkapkan bahwa dengan
grpaksa harus memasung pasien untuk dapat
elaksanakan perannya dalam keluarga
sgbagai pencari nafkah.

2) Keputusan pemasungan

Keputusan pemasungan yang ditemukan
dhlam penelitian ini ada 2 pelaku, yaitu
djlakukan oleh keluarga dan masyarakat.

(1) Keluarga

Keputusan  pemasungan  yang  diambil
ch keluarga ditemukan bahwa 4 partisipan
engungkapkan bahwa pengambil keputusan
emasungan  adalah  kepala keluarga dan
orang partisipan mengungkapkan bahwa
bngambil  keputusan pemasungan adalah
1ak pasien gangguan jiwa, Hampir seluruh
irtisipan (kecuali P3) berjarak lebih dari 10
m dari fasilitas pelayanan keschatan terdekat
bngan kemampuan penanganan gangguan
Jiva, serta belum berjalannya program
kgsehatan jiwasecara optimal pada Puskesmas
di Kabupaten Banyumas menyebabkan
Pkmantavan Wilayah Setempat (PWS)
t¢rhadap gangguan jiwa dan pasung masih
belum maksimal. Penelitian ini juga tokoh
njasyarakat yang memberikan kontribusi
ngan memberikan persctujuan terhadap

=~

LXxT =T LT 5 C

Kabupaten Banyumas, schingga perlu
ukasi terhadap masyarakat  tentang

Sptempat terhadap gangguan jiwa dengan
Igbih optimal. :

Kepala keluarga memutuskan secara
s¢pihak karena fereka selama ini yang

eputusan pemasungan yang diambil oleh
ak terjadi pada pasien gangguan jiwa yang
spidah lanjut usia. Anak berinisiatif memasung
kprena mereka khawatir terhadap keamanan
ppsicn apabila keluyuran. Selain itu dengan
emasung, istri pasien juga tenang karena
s¢lalu cemas apabila pasien keluyuran.

(2) Masyarakat

Pemuka masyarakat mendukung keluarga
elakukan pasung karena ketidaktahuan
eluarga, rasa malu, penyakit yang tidak
k‘unjung sembuh, tidak adanya biaya
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pengobatan, dan tindakan keluarga untuk
mengamankan  lingkungan.  Hal terscbut
sesuai penelitian Minas dan Diatri (2008,
dalam Daulima, 2014) yang menemukan
bahwa pada hampir semua kasus dalam riset
mereka tentang pasung pada pasien gangguan
Jiwa, tindakan pasung ini juga mendapat
dukungan dari pemuka masyarakat, sehingga
keluarga dan pemuka masyarakat berinisiatif
untuk melakukan pasung dan bertanggung
jawab sepenuhnya untuk mempertahankan
tindakan tersebut.

3) Metode pemasungan

Delapan partisipan mengatakan bahwa
anggota keluarga mercka dipasung dengan
cara dikurung, scdangkan 2 partisipan
mengatakan bahwa anggota keluarga pernah
dipasung dengan cara ditkat.

Penelitian  ini  mengidentifikasi  bahwa

- metode pemasungan dengan cara dikurung

dilakukandengancarabervariasi, yaitudengan
dikurung di dalam kandang yang menyerupai
kandang ternak (P1, PS5, P6, P7, P8 dan PY)
dan dalam kamar (P2 dan P3). Kamar yang
digunakan untuk mengurung adalah kamar
yang telah dimodifikasi sedemikian rupa
sehingga pasien tidak bisa keluar, misalnya
dengan menggunakan pintu  besi  dan
jendela yang dibuat kecil. Hasil wawancara
mendalam dalam penclitian ini ditemukan
bahwa  masyarakat yang mengambil
keputusan pasung terhadap pasien gangguan
jiwa  berinisiatif  membuatkan  kandang
dengan bergotong royong (ditemukan pada
P6, P8 dan P9) dan membuatkan pintu besi
(ditemukan pada P2). Sedangkan kandang
yang dibuat oleh keluarga untuk pasien
gangguan jiwa ditemukan pada P1, PS5 dan
P7, serta kamar yang dibuat oleh keluarga
untuk memasung pasien gangguan jiwa
ditcmukan pada P3.

Metode pemasungan yang pernah
dilakukan lainnya adalah diikat menggunakan
rantai. Penelitian ini menemukan bahwa
keluarga memasang belenggu berupa rantai
pada salah satu kaki pasien, rantai ini kurang
lebih sepanjang 2 meter dan ditambatkan
pada kayu tempat tidur. Dengan metode ini
pasien gangguan jiwa melakukan segala
aktifitas di dalam kamarnya termasuk BAB,
BAK, makan dan lain-lainnya.

Penelitian ini menemukan bahwa sebagian
besar metode pemasungan di Kabupaten
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Banyurpas adalah dengan dikurung (P1, P2,
P3, P5{ P6, P7, P8 dan P9). Hal ini sesuai
dengan| yang ditemukan oleh Minas dan
Diastri (2008, dalam Daulima, 2014) dalam
risctnyi) dengan  metode  cross-sectional,
menem Lkan bahwa jenis pasung yang paling
sering ditemukan adalah pengisolasian dalam
ruangai} atau gubuk kecil.

Hasil penelitian Hasmilasari  (2009)
sebagaimana dikutip oleh Wahyuningsih
(2014) menemukan bahwa bahwa di daerah
Bierun |[Nangroe Aceh Darussalam ditemukan
scbagian besar kasus pasung, pasicn dikurung
dalam Ramar atau ruangan tertentu di sckitar
rumah.| The Council of Europe Steering
Commiltee on Bioethics Working  Party
on Psychiatry (2000) merekomendasikan
pelatihgn teknik  phvsical restraint  harus
diberikpin untuk  staf yang bekerja di unit
mental |akut. Pengekangan terhadap pasien
ganggupn membuat pasien gangguan jiwa
tidak mendapatkan pertolongan yang segera
berkaitgn  dengan sakit medis fisiknya.
Terlampat mendapatkan pertolongan ini
akan Herakibat kepada buruknya harapan
kesembuhan pada pasien dan mcnurunkan
kualitag hidupnya (Andri, 2012 dalam
Wahyupingsih, 2014).

Metpde pemasungan  dengan  cara
dikurugg dalam kandang dipilih keluarga
dengan alasan bisa mengamankan pasien
dari perilaku kekerasan yang dilakukannya.
Partisipan juga mengungkapkan metode
ini ah dan mudah dalam memperoleh
ahan untuk membuat kandang yang
di sekitar rumah partisipan. Seluruh
partisigan berada pada wilayah pedesaan yang
engan bahan-bahan material berupa
an bambu yang dibutuhkan dalam

yang tkemudian dalam pelaksanaannya

it1 lanjuti olch Puskesmas.

Inisjator yang teridentifikasi membebaskan

menurut partisipan yang dilakukan
Puskesmas adalah oleh tenaga

keschatan yaitu Bidan (P3, P4 dan P7) dan

Perawat (P2 dan P5). Sclain tenaga keschatan,
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profesi lain adalah Polisi (P1 dan P8), TNI
8:83 dan staf Setda Kabupaten Banyumas

Kebijakan pemerintah untuk meclarang
pasung scbenarnya sudah ada scjak tahun
1966 melalui UU No. 23 Tahun 1966 tentang
Kesehatan Jiwa menyatakan bahwa pasien
dengan gangguan jiwa yang terlantar harus
mendapatkan perawatan dan pengobatan pada
suatu tempat perawatan. Surat Menteri Dalam
Negeri Nomor PEM.29/6/15, tertanggal
11 Nopember 1977 yang ditujukan kepada
Gubernur Kepala Dacrah Tingkat | scluruh
Indonesia meminta kepada masyarakat untuk
tidak melakukan pemasungan terhadap
penderita gangguan jiwa dan menumbuhkan
kesadaran masyarakat untuk menyerahkan
perawatan penderita di Rumah Sakit Jiwa.
Surat tersebut juga berisi instruksi untuk para
Camat dan Kepala Desa agar secara aktif
mengambil prakarsa dan langkah-langkah
dalam penanggulangan pasicn yang ada di
daerah mereka.

Demikian pula dengan Provinsi Jawa
Tengah melalui Peraturan Gubernur (Pergub)
No. | Tahun 2012 tentang Penanggulangan
Pasung di Provinsi Jawa Tengah. Hingga
diterbitkannya UU No. 18 Tahun 2014
tentang Kesehatan Jiwa, dimana tertulis
dalam pasal 86:

“Setiap orang yang dengan  sengaja
melakukan  pemasungan,  penelantaran.
kekerasan dan/atau menyuruh orang lain
untuk melakukan pemasungan, penelantaran,
dan/atau kekerasan terhadap ODMK dan
ODG] atau tindakan lainnya yang melanggar
hak asasi ODMK dan ODG]J, dipidana sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan.”

Ancaman pidana scsuai dengan yang
tertulis dalam pasal 86 UU No. 18 Tahun
2014 tersebut menegaskan bahwa, setiap
orang yang terlibat dalam pemasungan dapat
dikenakan pasal-pasal yang ada dalam Kitab
Undang-undang Hukum Pidana (KUHP)
dan diproses secara hukum sebagai pelaku
kriminal. Hal ini menyebabkan segenap
komponen pemerintah selain  Puskesmas,
baik pemerintah daerah hingga TNI dan Polri
melakukan pendataan secara proaktif untuk
membebaskan pasung.

5) Dampak pcmasungan

Penelitian ini mencmukan bahwa mectode

JKP - Volume 5 Nomor 3 Desember 2017

Ah Yusuf



ptmasungan dan lamanya pemasungan
njcmpengaruhi timbulnya akibat  pemasungan
ypng berupa kecacatan pada pasien gangguan
Jiiva yang pernah dipasung. Ditemukan bahwa
metode pemasungan dengan mengurung
pypsien di dalam kandang yang sempit yang
njenycbabkan  keterbatasan  pergerakan
hda pasien menyebabkan kecacatan fisik.
Klecacatan fisik yang ditemukan adalah atrofi
ofot kaki dan kontraktur pada sendi lutut yang
discbabkan karena pasien harus menekuk
Itut selama dipasung bertahun-tahun.
Dplam penelitian ini pasien yang mengalami
kdcacatan fisik ditemukan pada penderita
yang dipasung dengan dimasukkan ke datam
kgndang yang sempit selama sedikitnya 2
{ca) tahun.

Dampak pemasungan ada 2, yaitu dampak

T

pqikologis dan dampak fisik. Mecnurut
L¢stari, Choiriyyah, & Mathafi (2014)
diympak psikologis pemasungan adalah

trjuma, dendam kepada keluarga, merasa
dipuang, rendah diri, putus asa, lama-
lama timbul gejala depresi dan bunuh diri.
Dampak fisik pemasungan adalah keadaan
atrofi otot kaki dan kontraktur sendi dimana
us pemasungan penderita skizofrenia di

a yang dipasung adalah kaki dan t‘mz,dn
méngecil (Lestari, 2014). Penelitian ini
m¢nemukan bahwa kondisi atrofi otot kaki
difemukan pada pasicn yang dipasung sclama
2 [dua) tahun dengan metode pemasungan
m¢nggunakan kandang yang sempit (P8).
K¢luarga menjelaskan bahwa, kandang
yahg dibuat berbentuk persegi, sempit dan
tidak memungkinkan pasien yang dipasung
m¢nggerakkan kakinya dengan bebas.
Menurut Daulima (2014), pasien gangguan
a scharusnya bukan dipasung bila
my¢ndapatkan terap: yang tepat. Penanganan
yahg tepat terhadap pasien gangguan jiwa
(Hpwari, 2001; Yusuf, 2015) adalah dengan
terppi psikofarmaka, terapi somatik dan terapi
mqdalitas. Pasien gangguan jiwa seharusnya
difawa ke rumah sakit untuk mendapatkan
pepanganan.

Penelitian ini menemukan bahwa pasien
diffjasung bervariasi dari 7 hari hingga 24
taljun, semakin lama dipasung mengakibatkan
pagien tertunda untuk mendapatkan perawatan
a fasilitas pelayanan kesehatan. Hal ini
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mengakibatkan semakin parahnya kondisi
gangguan jiwa yang dialami pasicn, bahkan
setelah dilepaskan dari pasung dan pulang
dari rumah sakit dan menjadi tanggung jawab
keluarga dalam perawatan dan pemenuhan
kebutuhan ADL (Activity Daily Living) pasien
schari-hari. Metode pemasungan  dalam
tempat yang sempit dan dalam waktu yang
lama mengakibatkan dampak fisik berupa
kecacatan yang menyebabkan kebutuhan
dukungan keluarta yang lebih besar terutama
dukungan instrumental dalam pemenuhan
kebutuhan pasien sehari-hari.

2. Dukungan Keluarga

1) Dukung,an penilaian dari keluarga
terhadap pasien gangguan jiwa pasca pasung

Penelitian ini menemukan  bahwa
kemampuan kcluarga untuk memberikan
dukungan  penilaian  terhadap  pasicn
gangguan jiwa pasca pasung sangat minimal.
Keluarga hanya akan bisa - memberikan
dukungan  penilaian  apabila  keluarga
memahami bahwa pasien gangguan jiwa
sedang sakit dan membutuhkan bantuan.
Masih adanya pemahaman bahwa pasicn
mengalami kesurupan dan anggapan bahwa
pasien bukan orang baik-baik, merupakan
hambatan keluarga dalam  memberikan
dukungan penilaian.

Gejala gangguan jiwa yang menonjol
adalah unsur psikisnya, tetapi yang sakit dan
menderita tetap sebagai manusia scutuhnya
(Maramis, 2010; Yusuf, 2015) menjelaskan
bahwa gangguan jiwa merupakan berbagai
bentuk penyimpangan perilaku dengan
penyebab pasti belum jelas. Keluarga
seharusnya dapat mengenal bahwa pasien
gangguan jiwa adalah berada dalam
kondisi sakit, sehingga dapat memahami
penyimpangan perilaku yang timbul pada
pasien dan menentukan pemecahan masalah
terhadap masalah keschatan pasien sesuat
dengan tugas kesehatan keluarga (Yusuf,
2016; Laeh, 2017).

Adanya kesalahan  persepst  terhadap
kondisi sakit yang dialami pasien adalah
tanda tidak berjalannya tugas kesehatan
keluarga, dimana menurut Suprajitno (2004)
dan Mubarak, (2009) tugas kesehatan
keluarga yang pertama adalah mengenal
kesehatan keluarga. Keluarga yang masih
menganggap bahwa pasien gangguan jiwa
mengalami kesurupan atau bukan orang baik-
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baik bdrarti keluarga tidak dapat mengenal
masalal) keschatannya.

Kurgngnya keluarga dalam memberikan
perhatign terhadap pasien gangguan jiwa
pascapgsung juga ditemukan dalam penelitian
ini, dinjana hanya 2 dari 9 partisipan yang
dittmufan memberikan perhatian kepada
pasien gangguan jiwa pasca pasung. Menurut
Friedm3n (1998) dalam Murniasih (2007)
dukungpn penilaian merupakan dukungan
yang teffjadi apabila ada penilaian yang positif
terhadap individu. Lebih lanjut Friedman
(1998, dlalam Murniasih, 2007) menjelaskan
bahwa {ndividu mempunyai seseorang yang
dapat djajak bicara tentang masalah mercka.
Penilaign positif didapatkan apabila anggota
keluargt memberikan  perhatian  terhadap
pasicn.

2) Pukungan instrumental dari keluarga
terhadap pasicn gangguan jiwa pasca pasung

Pendlitian ini menemukan bahwa seluruh
keluargh membantu memenuhi kebutuhan
pasien |dalam menyediakan makan dan
minum.| Keluarga adalah sumber bantuan
praktis | bagi pasien dalam pemenuhan
kebutuHannya. Bentuk bantuan jasa yang
diberikdn keluarga dengan mengambilkan
obat kc| rumah sakit. Bantuan ini dibcrikan
karcna | kctidakmampuan pasicn  untuk
dapat pprgi sendiri ke pelayanan kesehatan.
Mueskipjtn - semua  pasien  gangguan  jiwa
pasca ppsung dalam penelitian ini memiliki
Kartu Jamkesmas schingga pasien  tidak
memeripkan biaya pengobatan di rumah
sakit, nimun biaya, waktu dan tenaga untuk
mengambil obat di rumah sakit ditanggung
och kelparga.

Adapgya keluarga dengan gangguan jiwa
merupakan beban untuk keluarga. Pasien yang
tidak dhpat berfungsi secara ekonomi dan
keterbafasan dalam pemcenuhan kebutuhan
schari-Rari, mengharuskan keluarga untuk
dapat memenuhi kebutuhan pasien tersebut
yang tefmasuk beban obyektif keluarga. Hal
tersebug sesuai dengan pendapat Mohr (2006,
dalam |Ngadiran. 2010) beban obyektif
adalah jmasalah yang berhubungan dengan
pelaksapaan perawatan pasien, yang meliputi:
tinggal, makanan, transportasi,
pengobgtan, keuangan dan intervensi krisis.

3) Pukungan  informasional  dari
keluargp terhadap pasien gangguan jiwa
pasca pasung
318
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Keluarga memberikan dukungan
informasional dengan cara memberikan
informasi untuk minum obat dengan teratur.
Sebagian besar partisipan mengungkapkan
bahwa kunjungan rumah dan pendampingan
oleh Petugas Puskesmas hanya dilakukan
pada saat sebelum pasien akan dibebaskan
dari pasung. Pendampingan dan kunjungan
rutin dari Puskesmas ditemukan pada P2
dan P6. Keterbatasan pengetahuan dan
sumber informasi yang didapatkan keluarga
merupakan penyebab minimalnya dukungan
informasional yang dapat diberikan oleh
keluarga. Keluarga membutuhkan informas)
keschatan untuk dapat memberikan solusi
terhadap masalah pasicn dengan gangguan
jiwa pasca pasung. Sumber informasi yang
dapat diakses oleh kcluarga adalah institus:
pelayanan kesehatan seperti Puskesmas dan
rumah sakit, buku, koran, majalah ataupun
sumber ahli lainnya.

Partisipan tidak mengakui bahwa tindakan
mengurung di dalam kandang dan di kamar
sebagai pemasungan. Pemasungan dalam
perspektif keluarga dalam  penelitian ini
adalah perlakvan mengunci kaki dengan
balok. Hal ini membuktikan sangat kurangnya
pengetahuan  partisipan  tentang  tindakan
pasung. Partisipan mcngatakan bahwa pasicn
saat ini tidak dikurung lagi, karena tidak bolch
olch aparat sctempat dan petugas Puskesmas,
tanpa dapal menycebutkan alasan dengan
benar. Terbatasnya informasi yang dimiliks
keluarga menyebabkan kurangnya dukungan
informasional yang diberikan keluarga
terhadap pasien gangguan jiwa pasca pasung.
Dalam proses penyembuhannya, keluarga
membutubkan informasi yang tepat tentang
gangguan jiwa. agar dapat dicapai kondisi
pasien yang dapat berfungsx secara sosial.

4) Dukungan cmosional terhadap pasicn
gangguan jiwa pasca pasung

Penelitian ini  mengidentifikasi bahwa
dukungan emosional terhadap  pasien
gangguan jiwa pasca pasung diberikan
dengan cara memberikan  semangat
terhadap pasien. Sebanyak lima partisipan
mengungkapkan memberikan  semangat
cara yang berbeda-beda terhadap pasien.
Satu orang partisipan (P6) teridentifikasi
tidak memberikan dukungan keluarga saat
menjelaskan bahwa untuk memberikan rasa
nyaman dan membuat pasien berharga adalah
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chikup dengan memenuhi kebutuhan sehari-
iri.

Menurut  Friedman (1998, dalam
urniasih, 2007) dukungan emosional
emberikan individu perasaan nyaman,

mlerasa  dicintai saat mengalami  depresi,
bjntuan dalam bentuk semangat, empati, rasa
pgrcaya, perhatian sehingga individu yang
njenerimanya merasa berharga. Lebih lanjut
Ftiedman (1998, dalam Murniasih, 2007)
mienjelaskan bahwa dukungan emosional ini
k¢luarga menyediakan tempat istirahat dan
memberikan semangat.

Perasaan nyaman dan dicintai dibutuhkan
olch pasicn gangguan jiwa pasca pasung
uptuk bisa mengoptimalkan kembali fungsi
kognitifnya. Menurut Yusuf. Fitryasari, &
Njhayati (2015) terjadinya gangguan jiwa
dipengaruhi olch masalah kepribadian awal,
k¢ndist fisik pasicn, situasi keluarga dan
mpsyarakat. Situasikeluargayangmemberikan
dykungan cmosional akan membantu pasien
wjtuk mencapai  penyembuhan  dengan
opgtimal. Pasien membutuhkan motiviasi
tefus-menerus untuk dapat minum obat secara
tefatur dan yang dapat memberikan semangat
wjtuk melakukannya adalah keluarga. Sikap
cipipati dan rasa percaya dari keluarga sangat
diputuhkan oleh pasien untuk mencegah
kdkambuhan.

pulan

pdsien gangguan jiwa. Perilaku pasung yang
ditemukan dengan alasan pasien melakukan

pasicn,

gan dikurung dalam kandang atau kamar
diikat dengan rantai. Pembebasan pasien
gguan jiwa dari pasung dalam penelitian

tu Polsek, Koramil dan Puskesmas.
Akibat pemasungan yang ditemukan adalah

kecacatan fisik apabila metode pemasungan
depgan cara dikurung dalam tempat yang
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terbatas dan sempit. Meskipun demikian,
kcluarga masih tctap memberikan dukungan
kepada pasien, walaupun kurang memadai.
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GAMBARAN SPIRITUALITAS REMAJA YANG TINGGAL DI SEKITAR
EKS-LOKALISASI
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Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga, Surabaya, Indonesia

E-mail: ah-yusuf@fkp.unair.ac.id

stract: Spirituality is one of the most influential dimensions in adolescent development.
olescent with good spiritual sees life with optimism, clean mind and soul. Environment

raction process that occurs between adolescents with the surrounding community who
livg in ex-localization so that formed the spiritual character of adolescents.
Kayword: spirituality, adolescence, ex-localization

Abstrak: Spiritualitas merupakan salah satu dimensi yang berpengaruh dalam
petkembangan remaja. Remaja dengan spiritual yang baik akan memandang kchidupan
depgan optimis, jiwa dan pikiran bersih. Lingkungan akan mempengaruhi perkembangan
spiritual remaja. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran spiritualitas
rethaja yang tinggal disekitar eks-lokalisasi. Penelitian ini menggunakan desain penelitian
kuglitatif fenomenologi dengan metode indepth interview dengan wawancara semi
terptruktur dan observasi. Partisipan adalah remaja Sekolah Menengah Pertama, beragama
Islam yang tinggal di sekitar eks-lokalisasi, Kota Surabaya, dipilih secara purposif
sampling. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan teknik sembilan langkah
Colllaizzi. hasil penelitian ini didapatkan 18 tema yaitu persepsi remaja, perilaku remaja,
hubungan remaja dengan orang tua, interaksi remaja dengan masyarakat sekitar, interaksi
remaja dengan lawan jenis, pengetahuan remaja, hubungan remaja dengan diri sendiri,
otdnomi, perasaan saat beribadah, identifikasi Allah SWT, tujuan penciptaan manusia,
anglisis agama, ketidakyakinan Allah SWT, ketepatan waktu beribadah, hambatan, tujuan
hidup, harapan, pengalaman spiritual, cara menghadapi masalah, gaya hidup, gambaran
dirj. Remaja yang tinggal di eks-lokalisasi akan menjalin interaksi dengan teman sebaya
daj masyarakat sekitar di lingkungan tempat tinggal. Hubungan timbal balik tersebut
mempengaruhi niali-nilai spiritual dalam diri remaja. Adanya kontrol dari orang tua mampu
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ngendalikan proses interaksi yang terjadi antara remaja dengan masyarakat sekitar yang

tigggal di eks-lokalisasi sehingga terbentuklah karakter spiritual remaja.

Kgta kunci : spiritualitas, remaja, eks-lokalisasi

NDAHULUAN

Remaja merupakan masa transisi dari
mpsa anak-anak menuju masa dewasa
ydng ditandai dengan berbagai perubahan.
iller (1993) dalam Baihaqi et all (2010)
mpngatakan bahwa masa remaja “may be
seen in the descriptive label given in this
pdriode of life as a “storm and stress”
pgriod”. Pada masa remaja, seseorang
mgngalami  beberapa perubahan, baik
cara fisik maupun secara psikis yaitu
pdrubahan  dalam  proses  biologis,
pgikologis, sosiologis dan spiritual.
P¢rubahan yang terjadi akan mendorong
remaja dalam melakukan perilaku yang
pasitif maupun negatif yaitu
kgcenderungan untuk melakukan
kdnakalan remaja Mufna, Hardjajani
(2004).

Fenomena kenakalan remaja maupun
kdcenderungannya mayoritas dilakukan
oleh remaja di bawah usia 21 tahun
(Kartono, 2006). Penelitian yang
dilakukan Kemenkes 2009 menunjukkan
bdhwa sebanyak 35.9% remaja di
Syrabaya sudah pernah melakukan
hybungan seksual sebelum menikah.
Bahkan, 6,9% responden telah melakukan
hybungan seksual pranikah. Kemenkes
20416 melaporkan sebanyak 82,8% jumlah
HIV pada usia 11-29 tahun ditularkan
lalui hubungan scksual, baik lesbian,
hemoseksual ataupun hubungan normal.
Rentang usia remaja antara 13-18 tahun
ydng pernah melakukan hubungan seks di
luar nikah tercatat di Surabaya mencapai
%, di Medan 52%, Bandung 47%, dan
Jqgjakarta 37% (Kemenpora 2009;
menterian  Kesehatan RI  2016;
listiawan et al. 2010).
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Data yang bersumber dari Badan
Pusat Statistik bulan Februari 2016
jumlah penduduk remaja berusia 15-24
tahun di Indonesia sebanyak 43.668.757
dengan pravalensi sekitar 50% sudah
memiliki  tanggung jawab  sebagai
angkatan kerja. Sedangkan survei yang
dilakukan Badan Pusat Statistika Kota
Surabaya pada tahun 2014 penduduk
remaja berusia 15-24 tahun berjumlah
186.672 jiwa (Badan Pusat Statistik
Republik Indonesia 2013; BPS 2014).
Surabaya  sendiri sebagai kota
metropolitan kedua setelah Jakarta juga
memiliki jumlah kenakalan remaja yang
tinggi. Kccamatan Sawaban mcrupakan
wilayah yang mencakup salah satunya
adalah eks lokalisasi, artinya fenomena
perilaku seksual yang terjadi di wilayah
eks lokalisasi berdampak buruk terhadap
masyarkat sekitarnya termasuk remaja
dan dapat berujung pada penyakit HIV
(BNN 2015; Indonesia 2012).

Setyaningsih (2006) mendefinisikan
kecenderungan kenakalan remaja sebagai
perilaku remaja yang mengarah pada
perilaku asosial akibat ketidakmampuan
remaja untuk menjalin hubungan baik
dengan lingkungan dan menjalankan
norma  masyarakat.  Kecenderungan
kenakalan remaja dipengaruhi oleh faktor
internal dan eksternal. Salah satu faktor
internal penyebab kenakalan remaja
diduga terkait dengan ketidakmampuan
remaja untuk mengontrol tingkah lakunya
dalam  menghadapi  berbagai pola
perubahan kehidupan yang bersamaan
dengan perubahan fisik, psikis, sosial
cukup membingungkan (Hurlock 2004).
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L Erikson dalam Baihaqi dkk (2010)
mengatakan  bahwa identitas remaja
m#rupakan konsep integrasi antara
injlividu itu sendiri dengan lingkunganya.

Dgpat ditarik kesimpulan bahwa selain
lingkungan, ada sesuatu atau pedoman
daJam diri individu yang mampu
m¢mbentuk  diri remaja. Sedangkan
pcpdapat Wahl dkk (2008) dalam Alexis
& [ Gowri (2014) menjelaskan tingkatan
dajam diri invididu yang mampu
mgngatur dan memberikan kenyamanan
seqta memotivasi diri untuk melakukan
sequatu sesuai dengan kaidahnya disebut
depgan spiritual (Baihaqi et all 2010);
Alpxis & Gowri 2014).

Remaja yang memiliki spiritual yang
batk akan memandang kehidupan dengan
opfimis, jiwa dan pikiran bersih serta
k menjatuhkan diri kepada kerusakan
g terjadi lingkungan tempat tinggal.
Dari  permasalahan tersebut peneliti

loKalisasi, aktifitas spiritual dalam
kehidupan sehari-hari sesuai dengan

Betdasarkan latar belakang tersebut
peneliti ingin mengetahui bagaimana
baran spiritualitas remaja  yang
tinggal di sekitar eks lokalisasi, Kota
Sufabaya.

METODE

Defain penelitian ini adalah kualititatif
fenpbmenologi. Desain ini dipilih peneliti
kargna  peneliti ingin mendapatkan
gamhbaran pengalaman partisipan terkait
spifitualitas partisipan. Partisipan dipilih
sccpra purposif dengan kriteria inklusi
yaifu remaja (usia 14-16 tahun), tinggal di
sekitar eks-lokalisasi, kota Surabaya.
Perjgumpulan data dilakukan dengan
wa?vancara semi terstruktur, dengan alat
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bantu; pedoman wawancara, catatan
lapangan, dan recorder berupa voice
recorder. Peneliti memperoleh data
remaja dari kelurahan setempat dan
kemudian mendatangi remaja dan
memberikan  inform  consent  pada
orangtua remaja setelah memberikan
penjelasan penelitian terlebih dahulu pada
orangtua remaja dan remaja. Setiap sesi
wawancara dilakukan selama 30-45 menit
selama 2-3 kali pertemuan. Analisis data
dilakukan dengan metode Collaizi.
Analisis data  dilakukan bersamaan
dengan proses pengumpulan data.
Saturasi data didapatkan pada partisipan
ke delapan. Analisis data denngan
menggunakan metode Collaizi dilakukan
dengan membaca kembali transkrip hasil
wawancara dan mengutip pernyataan-
pernyataan yang bermakna, Menguraikan
arti yang ada dalam pemyataan-
pernyataan signifikan, Menguraikan arti
yang ada dalam pernyataan-pernyataan
signifikan, Mengorganisir kumpulan-
kumpulan makna yang terumuskan ke
dalam kelompok tema, Menuliskan
deskripsi yang lengkap, Menemui
partisipan untuk melakukan validasi
deskripsi hasil analisis, Menggabungkan
data hasil validasi ke dalam deskripsi
hasil analisis.

Keabsahan Data

Peneliti melakukan validasi transkrip
verbatim kepada partisipan. Peneliti juga
melakukan triangulasi metode
pengambilan data yaitu wawancara dan
observasi serta terakhir adalah validasi
kembali ke partisipan. Untuk menjamin
kualitas data, peneliti juga melakukan
prinsip konfirmabilitas yaitu melakukan
konsultasi ke ahli yaitu supervisor
penelitian yang sudah ahli dalam bidang
spiritualitas.

Etik Penelitian
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IR-Perpustakaan Universitas Ailangga

Yusuf, Tristiana, Agustina; Gambaran Spritualitas Remaja Yang Tinggal Di Lokasi Sekitar 4

antara 50 — 100 meter, lama tinggal di
wilayah terscbut antara 5 sampai 15
tahun. Secara lengkap seperti pada tabel
s

Penelitian ini menghasilkan 18
(delapan belas) tema yang dijabarkan
sesuai tujuan penelitian,

tgmpat  tinggal dengan eks-lokalisasi
Tabel | Karakteristik Partisipan
Lama Tinggal  Jarak ke eks-
 (tahun)  lokalisasi (meter)
14 100
p 7 50
p 14 50
p 16 50
L 15 50
6 P6 L 14 14 100
7 P7 L 14 5 80
8 P8 P 15 15 75
PEMBAHASAN tersebut tidak hanya dilakukan oleh anak
Persepsi  Remaja  terhadap teman SMP bahkan SD.
s¢baya. Penelitian ~ Sulistiowatt 2015
Persepsi remaja terhadap teman menjelaskan  pengaruh interaksi  yang

l¢

-

=

=%

s¢baya yang tinggal di

ol - o

= o O

sekitar  eks-

kalisasi adalah adanya kenakalan

remaja. Kcnakalan pelajar atau remaja

dalah hal yang dilakukan pelajar sebagai

ndividu dan tidak sesuai dengan norma

dup yang belaku dalam masyarakat.
emaja yang tinggal di sckitar eks-
kalisasi  ditemukan  tiga  bentuk
tnakalan remaja yaitu merokok, minum-
inuman dan ugal-ugalan (suka ngebut,
erbicara semaunya, nada keras, arogan).
na  partisipan  memandang  bentuk
bnakalan remaja yang dilakukan adalah
crokok. Berdasarkan catatan lapangan
ketahui bahwa kegiatan  merokok
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terus-menerus dengan teman sepermainan
akan memberikan pengaruh kuat berupa
tuntutan  konformitas. Konformitas
mcrupakan tekanan atau tuntutan untuk
mengikuti teman-leman sebayanya dan
ini dapat bersifal positif maupun negatif
(Papali, D. E & Fredlman 2009).
Schingga, efek yang diberikan teman
sebaya yang berada di lingkungan eks-
lokalisasi tersebut memberikan pengaruh
besar terhadap remaja di sekitarnya.

Perilaku remaja
Perilaku remaja dengan teman
sebaya yang tinggal di sekitar eks-
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lokalisasi terdapat perilaku yang positif
dgn negatif. Perilaku negatif meliputi
kdmatangan  psikis, emosional dan
merusak lingkungan. Perilaku manusia
dipangun  dari  kepekaan  sosial,
kdlangsungan perilaku, orientasi pada
tugas, usaha dan perjuangan.
Teori  psikologi  lingkungan
menjelaskan bahwa perilaku manusia
dapat merubah lingkungannya dan
lifgkungan juga dapat mengundang serta
mendatangkan perilaku  (Nuqul 2015).
Bdrdasarkan catatan lapangan, partisipan
yahg bersekolah di lingkungan sekolah
Jull day school tidak memiliki waktu
untuk melakukan perilaku diluar sekolah
bapkan di lingkungn rumah tak mampu
befinteraksi dengan sebaya. Kesimpulan
yahg dapat diambil bahwa lingkungan
ekp-lokalisasi pada remaja dengan jam
sekolah full day maupun remaja yang
tidak melakukan interaksi dengan teman
sebaya di lingkungan rumah tidak
m¢mberikan dampak perilaku negatif.
Pepgetahuan remaja tentang
kungan tempat tinggal

Hubungan remaja dengan
kungan digambarkan melalui
getahuan remaja tentang lingkungan

terhpat  tinggal

laijpnya menjelaskan  wilayah tempat
gal sesuai dengan keadaan lapangan
yamg mereka amati sehari-hari yaitu
banyaknya lalu-lalang waria di sekitar
terppat tinggal.

Penelitian Amaliyasari dan Nunik
(2008)  informasi  tentang  seksual
responden berhubungan dengan perilaku
selsual responden. Dalam penelitian ini
meniyimpulkan  pengetahuan  remaja
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tentang lingkungan cks-lokalisasi
mempengaruhi  sikap remaja  dalam
berinteraksi dengan masyarakat di sekitar
lingkungan tempat tinggal.

Hubungan

Hubungan merupakan  proses
dalam kehidupan sosial. Dalam
penelitian ini, tema hubungan diperoleh
empat subtema yaitu interaksi remaja
dengan masyarkat sekitar, interaksi
remaja dengan lawan jenis, hubungan
remaja dengan orangtua, hubungan
remaja dengan diri sendiri.

Hubungan tersebut dibentuk dan
dipengaruhi oleh lingkungan. Interaksi
dengan lawan jenis terjadi secara
langsung  maupun  tidak  langsung.
Interaksi langsung dilakukan ketika
malam minggu sedangkan interaksi tidak
langsung dilakukan setiap hari melalui
telepon seluler.

Kualitas  religius  masyarakat
Indonesia yang baik akan memberi
kontribusi yang positif bagi
bertumbuhnya nilai-nilai moral, etik dan
spiritual yang diyakini banyak kalangan
dan menjadi penangkal untuk melakukan
aktivitas seksual (Pradisukmawati and
Darminto 2014). Ditarik kesimpulan
bahwa nilai spiritual yang baik dapat
mengurangi hubungan dengan lawan jenis
terutama pada usia remaja yang memiliki
nilai-nilai moral yang mesti dianutnya.

Hubungan remaja dengan orang
tua dipengaruhi oleh perang orang tua
dalam perkembangan religius dan
spiritual remaja. Orang tua merupakan
kunci bagi segala kegiatan agama,
kepercayaan dan praktik dalam kegiatan
spiritual. Orang tua dianggap memberi
landasan bagi pengembangan keyakinan
dan praktik keagamaan kaum muda.
Disamping itu, adanya dorongan keluarga
dapat  meningkatkan  perkembangan
religius dan spiritual pada anak-anak
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mielalui proses pengajaran formal, diskusi
ofang tua, pemodelan peran, dan
cqparticipation dalam doa dan ritual
lajanya. Kualitas hubungan orang tua dan
rcmaja adalab kunci proses sosialisasi
kqagamaan (King and Roeser 2008).
Otonomi

Otonomi dalam penelitian ini
dipambarkan melalui dua kategori yaitu
pangambilan keputusan oleh diri sendiri
dan orang tua. Remaja masih dalam
tapggung jawab orang tua, ia belum
mgmpu menafkahi diri sendiri sehingga
daJam pengambilan keputusan seharusnya
juga ditentukan oleh orang tua.

Dik (2009) dalam penelitiannya
m¢njelaskan adanya mekanisme lain
dimana spiritualitas dan agama seseorang
dapat  mempengaruhi  pengambilan
keputusan. Otonomi menuntut bahwa kita
sefjdiri menentukan siapakah kita ini dan
befsedia untuk bertanggung jawab atas

piljhan itu (Hacho 2014).
Dalam penelitian satu partisipan
menjelaskan bahwa pengambilan

keputusan terkadang ia lakukan sendiri
deggan menghiraukan keputusan yang
diberikan orang. Partisipan delapan
memaparkan hal yang berbeda, ia
mepyakini tetap mengikuti keputusan
orang tua dengan berbagai keadaan serta
sebab-akibat yang terjadi.

Pegasaan saat beribadah

Perasaan adalah suatu keadaan
dalim kesadaran manusia yang karena
penjgaruh pengetahuannya dinilai sebagai
keadaan positif dan negatif. Tema
pergsaan saat beribadah dibagi menjadi
dug sub tema vyaitu adaptif dan
maladaptif. Perasaan adaptif digambarkan
melalui dua kategori tenang dan perasaan
memiliki.  Sub  tema  maladaptif
digambarkan melalui kategori biasa saja.

Identifikasi Tuhan
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Idcntifikasi Tuhan artinya penetapan
identitas secara khusus oleh individu
(Chaplin 2011; Yusuf dkk 2017). Dalam
penelitian ini, identifikasi Tuhan Allah
SWT digambarkan melalui dua kategori
yaitu Maha Esa dan Maha Pencipta. Satu
partisipan mengidentifikasikan  Allah
sebagai Tuhan yang Maha Esa hal
tersebut sesuai dengan pedoman ajaran
islam yang termaktub dalam Kitab Suci
Al-Qur’an. “Katakanlah (Muhammad),
“Dialah Allah Yang Maha Esa’, (Allah)
tidak  beranak dan  tidak  pula
diperanakkan®” (QS. Al-lkhlas : 1&3).
Tujuan Penciptaan Manusia

Manusia dapat disebut juga
spiritual. Spiritual didefinisikan menurut
bahasa adalah satu zat atau makhluk
immaterial, biasanya bersifat ketuhanan
menurut aslinya, yang diberi sifat dari
banyak ciri  karakteristik  manusia.
Manusia sebagai makhluk spiritual akan
senantiasa berpikir tentang apa dan
mengapa ia diciptakan.

Kitab Suci Al-Quran
menyebutkan “Dan tidaklah Aku
menciptakan Jin dan Manusia kecuali
hanya untuk beribadah kepada-Ki” (QS
Adzariyat 54). Allah SWT sudah
menyebutkan secara pasti bahwa pada
dasarnya tujuan penciptaan manusia
adalah untuk beribadah kepada-Nya.
Analisis Agama

Tema analisis agama dapat
ditentukan melalui pandangan terhadap
agama yang sama yaitu agama islam
secara subjektif. Subtema subjektifitas
remaja terhadap analisis agama diperoleh
empat  kategori yaitu  voluntaristik
(menekan kemauan), intelektualistik
(menegaskan kepercayaan), afektivistik
(menyangkut perasaan), dan historistik
(menggambarkan pengalaman). Penelitian
yang dilakukan David ett all (2000)
menyatakan adanya keterkaitan erat
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tara agama dengan spiritualitas yang
tipggi. David juga menjelaskan bahwa
spiritualitas merupakan bagian dari
k¢hidupan remaja.

Berdasarkan catatan lapangan
diketahui bahwa partisipan menganalisis
agama sesuai dengan pengetahuan yang
dimiliki. Kategori intelektualitas,
pdrtisipan menegaskan besarnya
kdpercayaan yang dimiliki sesuai dengan
illu-ilmu tentang agama yang dipelajari
sejak kecil. Pada kategori historitik,
pdrtisipan memiliki pengetahuan tentang
agama berasumber dari pengalaman-
pdngalaman yang dimiliki.

Kpyakinan terhadap Tuhan

Tema keyakinan terhadap Allah
SWT digambarkan melalui dua subtema
yditu menjalankan ritual dan tidak
mg¢njalankan.  Sub tema menjalankan
ritnal dijelaskan melalui tiga kategori
lat, ngaji, puasa.

Hal-hal yang menjadi pilar Islam
tefjewantah dalam lima perkara atau
dijcbut juga rukun Islam.
)Mengucapkan dua kalimat syahadat,
2)Mendirikan  shalat, 3)Menjalankan
puasa Ramadhan, 4)Menunaikan zakat,
5)Pergi haji ke Baitullah bagi yang
mampu. Hasil yang dapat disimpulkan
dalam penelitian bahwa kegiatan ritual
aghma islam seperti shalat, ngaji dan
puasa dapat menggambarkan spiritual

Dalam  menjalankan  ibadah
ividu tidak boleh melanggar dalam

dipagi menjadi lima. Setiap waktu

u partisipan yang menjalankan ibadah
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sesuai  waktunya. Usaha tersebut
dilakukan dengan memasang alarm ketika
akan bangun subuh dan sesegara mungkin
ke masjid ketika adzan berkumandang
ataupun ketika waktu shalat telah tiba.
Hambatan beribadah

Hambatan dalam  melakukan
kegiatan ibadah dalam penelitian bukan
merupakan  hambatan  yang  serius.
Hambatan terjadi diakibatkan faktor yang
berasal dan diri sendiri dan lingkungan.
Pada diri sendiri hambatan yang terjadi
karena malas dan kesiangan. Faktor
lingkungan terjadi karena perubahan
jadwal dan kelelahan. Faktor-faktor
tersebut seharusnya dapat diantisipasi
dengan keinginan yang kuat dari individu.
Peneliti menyakini bahwa partisipan
memang tidak memiliki keinginan untuk
beribadah dengan sungguh-sungguh,
terlihat ketika diajukan pertanyaan
berbagai alasan diajukan partisipan.
Tujuan Hidup

Perasaan mengetahui  makna
hidup, yang kadang diidentifikasikan
dengan perasaan dekat dengan Tuhan,
merasakan  hidup  sebagai  suatu
pengalaman  yang  positif  seperti
membicarakan tentang situasi nyata,
membuat hidup lebih terarah, tujuan masa
depan dan merasa mencintai dan dicintai
oleh orang lain.

Pada penelitian ini, tujuan hidup
dibagi menjadi dua yaitu tujuan hidup
akan dunia dan tujuan hidup akan akhirat.
Banyak partisipan yang masih berada
dalam tahap early adolescent
mengakibatkan kecenderungan partisipan
belum mampu lepas dari tahap anak-anak.
Hal tersebut terlihat dalam setiap jawaban
partisipan mengenai tujuan hidup yang
masih abstrak.

Harapan
Harapan merupakan proses dimana
secara cukup intensif dan menetap
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mlenstimulasi potensi perubahan fisiologi
rius (Yusuf dkk 2017 ; Breznitz dalam
Appley & Trumbul 1986).

Pada penelitian ini harapan remaja
gng tinggal di eks-lokalisasi dibagi
ienjadi  dua subtema yaitu harapan
jangka panjang dan harapan jangka
p¢ndek. Harapan jangka panjang artinya
hgrapan yang diperoleh dalam kurun
pkiu  yang tidak dapat ditentukan,
Hprapan jangka panjang yang ditemukan
dglam penelitian ini terkait tentang ibadah
d4n cita-cita. Harapan jangka pendek
bgrarti sebaliknya yaitu harapan yang
peroleh dalam kurun waktu yang dapat
dientukan. Harapan jangka pendek yang
difemukan dalam penelitian ini terkait
teptang harapan untuk orang tua.

Hasil lain  menunjukkan bahwa
individu yang memiliki  hubungan
sgiritual yang kuat dengan kekuatan yang
lebih tinggi karena motivasi intrinsik dan
hqrapan yang cenderung lebih percaya
diri dalam kemampuan mereka untuk
embuat keputusan karir dan terbuka
untuk mengeksplorasi berbagai pilihan
kdrir (Laubach 2004).

Pengalaman Kehidupan

Pengalaman kehidupan
erupakan bagian spiritual pengalaman
transeden. Transendensi mengacu pada
kgsadaran atau keterikatan terhadap
sesuatu yang melampaui diri, dapat
encakup  Tuhan  atau  kenyataan

pek kehidupan yang dijiwai dengan
kyalitas seperti ilahi, seperti imanensi,
tappa batas, dan kekekalan (King and
Clardy 2014)

Knoers dan Haditono (1999)
delam Asih (2006) mengatakan bahwa
pgngalaman merupakan suatu proses
pgmbelajaran dan penambahan
pdrkembangan potensi bertingkah laku
bzwik dari pendidikan formal maupun non
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formal. Hubungan antara tubuh, pikiran
dan spirit menyatu membentuk aspek
dalam spiritualitas manusia. Pengalaman
dalam kehidupan merupakan bagian dari
spiritualitas. Penelitian ini menemukan
dua macam pengalaman yang terjadi
dalam kehidupan. Pengalaman sebagai
sumber pengetahuan dalam melakukan
kegiatan mendatang, pengalaman
dijadikan pelajaran dalam kehidupan
schari-hari (Haugan 2013).
Cara menghadapi masalah

Remaja menghadapi  masalah
dengan berbagai cara. Pada penelitian ini
ditemukan dua cara menghadapi masalah
yaitu dengan pengalihan dan curhat.
Pengalihan perhatian dilakukan remaja
untuk melupakan masalah yang terjadi
sedangkan kegiatan curhat dilakukan
untuk meringankan beban masalah,
Aktifitas  pengalihan paling sering
dilakukan  oleh  remaja  laki-laki,
sedangkan pada remaja perempuan sering
kali melakukan curhat dengan teman
sebaya untuk meringankan masalah yang
terjadi.
Gambaran diri

Gambaran diri merupakan bagian
dari konsep diri. Konsep diri merupakan
gambaran yang dimiliki seseorang
tentang dirinya. Konsep diri dibentuk
melalui pengalaman-pengalaman yang
diperoleh  dari  interaksi  dengan
lingkungan (Agustiani 2009).

Sebuah  penelitian  menyatakan
bahwa masa remaja merupakan periode
sensitif untuk pengembangan spiritualitas.
Bukti menunjukkan bahwa banyak
karakteristik perkembangan normatif
remaja mungkin membuat remaja lebih
responsif terhadap keinginan spiritual.
Karakteristik perkembangan psikologis
remaja bersamaan dengan spiritualitas
(Good 2008).
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Sejalan  dalam  penelitian ini
difemukan gambaran diri remaja yang
tinggal di eks-lokalisasi yaitu ringan
tafgan dan optimis. Gambaran diri yang
ogtimis  dilakukan agar remaja agar
beftahan hidup di lingkungan tersebut.
Ggmbaran diri positif tersebut tidak
dipengaruhi oleh keadaan lingkungan
yang negatif. Remaja dapat tumbuh dan
berkembang scsuai keinginannya.
Gaya Hidup

Gaya hidup sudah terbentuk pada
a 4-5 tahun, gaya hidup itu tidak hanya

ti. Kotler (1997) dalam Nadzir (2015)
mgnyatakan bahwa terdapat dua faktor
yaphg mempengaruhi gaya hidup manusia
yajtu faktor yang bersal dari dalam
individu (internal) dan faktor yang
bcT'asal darni luar (eksternal).

SIMPULAN

Spiritualitas remaja yang tinggal di
setitar  cks-lokalisasi  digambarkan
mglalui bagaimana remaja menjalani

dengan nilai-nilai spiritualitas yang
ut. Remaja mampu mengatasi dan
berbagai kesulitan,
bahan dan (untutan dart diri atau
pkungan, memerlukan pandangan atau
keyakinan terhadap keseluruhan diri;

Laporan Penelitian

meliputi konsep, asumsi, dan prinsip-
prinsip yang dipegang selama hidup
sehingga menjadi cermin bagi dirinya
dalam memandang dan menilai dirinya
sendiri.
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ABSTRAK

Background. Mindfulnes meditation dan
intervensi lain berbasis mindfulnes saat ini
sedang populer yang terbukti bermanfaat
secara luas terutama pada pasien kanker
dan tenaga  kesehatan profesional.
Objectives. Tujuan dari artike! ini adalah
melakukan review secara sistematic pada
beberapa hasil penelitian terbaru yang
menggunakan randomized controlled trials
yang mengkaji efek intervensi mindfulness
meditation terhadap berbagai kasus.
Methods. Pencarian dilakukan di beberapa
database elektronik dalam kurun waktu 10
tahun lerakhir yang dipublikasikan dalam

Bahasa Inggris. Hasil  pencarian
menyisakan 8 jurnal yang memenuhi
kriteria. Conclusion. Mindfulness

meditation menurunkan slres, ansietas, dan
fatigue secara signifikan, lidak berpengaruh
terhadap faktor metabolik pada pasien
obesitas, signifikansi kurang kuat pada
nyeri, depresi dan kualitas lidur. Perlu
penelitian  lebih  lanjut  penggunaan
mindfulness meditation dalam menurunkan
nyeri, depresi, dan peningkatan kualilas
tidur serta penggunaan pada berbagai
kasus.

IKata kunci:
Anxiety, Depression, Mindfulness, Pain,
Stress

- berdasarkan
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PENDAHULUAN

Mindfulnes meditation dan intervensi
lain berbasis mindfulnes saat ini sedang
populer yang terbukti bermanfaat secara
luas terutama pada pasien kanker dan
tenaga kesehatan profesional berdasarkan
hasil evidence based (Bauwer-Wu, S &
Barton, 2010). Mindfulness merupakan
teknik yang digunakan untuk membantu
memusatkan perhatian pada keadaan saat
ini tanpa menghakimi atau menilai berbagai
pemikiran dan reaksi emosional yang
berkaitan dengan situasi atau stimulus (Arif,
etal. 2017). Mindfulness meditation
pertama kali diperkenalkan oleh Dr Jon
Kabat Zinn di dunia Barat pada tahun 1970
an. Dia memaknai mindfulness meditation
sebagai “pay attention in the present
moment and non-judgementally” (Ani, et al..
2017).

Sebagai strategi  intervensi  klinis
filsafat Buddha, meditasi
mindfulness telah diterapkan di beragam
kelompok untuk meningkatkan
kesejahteraan dan memungkinkan individu
untuk mengatasi stres (Irving et al. 2009).
Misalnya, meditasi mindfulness ditemukan
untuk secara efektif meningkatkan kualitas
dan durasi tidur pada penerima
transplantasi (Kreitzer et al., 2005), dan
untuk mengurangi depresi, kecemasan dan
tekanan psikologis pada pasien dengan
penyakit somatik kronis (Bohlmeijer et al.,
2010), sakit kronis (Rosenzweig et al.,
2010), gangguan kecemasan sosial (Goldin
dan Gross, 2010) perhatian meditasi juga
dapat meningkatkan upaya kesehatan yang
posilif seperti spiritualitas (Mars dan Abbey,
2010), meningkatkan stabiltas psiko
emosional dan konsentrasi pada pasien
dengan gangguan kejiwaan ( Rubia, 2009 ).
Secara keseluruhan, praktisi klinis telah
menyarankan bahwa meditasi mindfulness
harus diintegrasikan ke dalam pelayanan
kesehatan Barat, terutama dalam konteks
psikoterapi  dan manajemen stres
(Galantino et al., 2005. Salmon et al,

2004).
Hasil systematic review sebelumnya
menunjukkan bahwa mindfuiness

meditation memiliki efek yang sangat
signifikan pada kesehatan jiwa, meditasi
merupakan terapi modalitas yang diteliti
efeknya dalam mengatasi nyeri kronik,
namun signifikansi yang mirimal pada nyen
kronik (Rajguru, et.al., 2014). Selain itu,
penelitian tentang penggunaan mindfulness
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meditation pada masing — masing penyakit
masih terbatas (Chan & Larson 2015).
Review ini dilakukan untuk menkaji
efektifitas mindfulness pada kesehatan jiwa
(stres, ansietas, depresi), nyeri, kualitas
tidur, dan penurunan berat badan pada
obesitas.

METODE STUDI
Strategi Pencarian Literatur

Artikel penelitian didapatkan  dari
pencarian online artikel bahasa inggris di
beberapa database meliputi PubMed,
Ebscohost, Proquest, Science direct,
SAGE, Neliti, Jurnal Ners, Atlantis, Springer
link dan Wiley Online Library dalam 10
tahun terakhir (2007-2017). Kata kunci
yang digunakan adalah PICOT (Population,
Intervention, Comparison, Qutcome, Time)
yang terdiri dari P = situdent atau chronic
disease, adult, | = mindfuiness meditation

Volume 9 Nomor 2, April 2018

atau mindfulness, C = No mindfulness
meditation, O = Stress, pain, sleep qualily,
anxiety, T = 2007-2017.

Seleksi Penelitian

Hasil pencarian didapatkan 1570 jurnal
yang diseleksi menyisakan 25 jurnal fulftext
berjudul mindfuiness meditation. Dari 25
artikel tersebut diseleksi lagi intervensi
mindfulness meditation dan RCT sehingga

hanya tersisa 8 artikel. Mindfulness
meditation dalam bentuk MBSR
(mindfulness based stress reduction)
dieksklusikan.

Kualitas Metodologi

Pengkajian risiko bias dilakukan dengan
the Cochrain Quality Criteria (tabel 1). Dari
8 jurnal RCT, semua menggunakan random
generation of allocation dan concealment of
allocation. Delapan jurmal yang dikaji,
menunjukkan risiko bias rendah yaitu 2

Tabel 1. Judgment of Risk of Bias in the 8 Studies Based on the Cochrain Quality Criteria

Study Random Concealment Blinding of Blinding of Incomplete Selective Other
Generation  of Allocation® Participant Quicome OQulcome Outcome  Sources
of Allocation? and Assessors® Data® Reporting' of Bias?

Personnel® o

(Moroneetal. Yes Yes No Yes No Yes Yes

2008)

(Zgierskaetal.  Yes Yes No Yes Yes Yes Yes

2016)

(Chen et al. Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

2013)

(Pinnigeret al. Yes Yes Yes Unclear No Yes Yes

2012)

(Arif ot al. Yes Yes Unclear Yes No Yes No

2017) =

(Zwan et al. Yes Yes No Yes No Yes No

2015)

{Bower et al. Yes Yes No Unclear No Yes No

2015)

(Daubenmier Yes Yes No No No Yes Yes

et al. 2016)

3Yesrated as: if sequence generaled by referring to a good random technique; no: If sequence
generated by poorrandom technique; unclear: Insufficient information to permit judgment.

®Yes refers lo participants and investigators enrolling participants could not foresee assignmenis before
assigning subjects to groups;no: If parlicipants or investigators enrolling participants could possibly
foresee assignments;unclear: Insufficient information to permit judgment.

‘Yes indicates blinding of parlicipants and key study personnel ensured; no: blinding of key study
participants and personnel attempted;unclear: Insufficient information to permit judgment.

9Yes implies blinding of outcome assessment ensured; no: Blinding of oulcome assessment attempted,
but likely that the blinding could have been broken;unclear: Insufficient information to permit judgment.
%Yes implies no missing outcome data or loss 1o follow-up <10%;no: loss to follow-up >10%; unclear:
Insufficient reporting of exclusions to permit judgment.

*Yes implies the study protocol is available; no: not all of the study's pre-specified primary outcomes
have been reported; unclear: Insufficient infermation to permit judgment

%Yes implies the study appears to be free of other sources of bias; no: there is at least one important
risk of bias; unclear: Insufficient reporting of attritionfexclusions to permit judgment
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jurnal blinding of participant and personnel
dan 5 jurnal blinding of outcome assessors,
6 jurnal kehilangan follow-up > 10%, 5§
jurnal bebas dari sumber bias, sedangkan 3
jurnal lainnya minimal ada satu risiko bias.

HASIL STUDI

Review ini mengkaji efek meditasi
terhadap stres (3 jurnal), ansietas (3 jurnal),
depresi (3 jurnal), fatique/ kelelahan (1
jurnal), kualitas tidur (2 jurnal), nyeri (4
jurnal), dan penurunan berat badan (1
jurnal). Desain pada 8 jurnal yang direview
semua menggunakan RCT yang berada di
level 2 dari 7 derajat Jevel of evidence
dengan random alokasi. Jenis intervensi

Volume 9 Nomor 2, April 2018

menurunkan stres  psikologis secara
signifikan pada orang dewasa vyang
mengalami stres (Zwan, et al. 2015;
Pinniger, etal. 2012) dan survivor kanker
payudara (Bower, et.al. 2015). Hasil ketiga
jurnal  konsisten bahwa MM dapat
menurunkan  stres.  Instrumen  yang
digunakan untuk mengukur stres adalah
DASS stress (2 jurnal) dan PSS (1 jurnal).
Dari ketiga jurnal, hanya 1 terdapat risiko
bias karena ada pelaksanaan MM yang
dilakukan di rumah dengan alat bantu
reminder via WhatsApp, sms, atau email,
namun tidak dapat dipastikan dilakukan
atau tidak oleh responden.

Mindfulness meditation dapat
menurunkan ansietas pada orang dewasa

yang direview diseragamkan hanya yang mengalami stres (Zwan, et.al. 2015,
mindfuiness meditation, mindfulness bentuk Chen, etal. 2013; Arif, etal. 2017).
MBSR tidak direview. Pinniger, etal. (2012) membandingkan
Mindfulness meditation dapat antara fango dance dengan MM,
Tabel 2. Study Caracteristics, Interventions, and Primary Qutcome Measures
Author c = 2 g Q Mindfulness meditation Duraticn Sample
2 Za 8S . 88 & 2
¢ 282853 98 £ B
2823 *8F 8 2
w 8 g a.
Morone, Greco & NM NMNMNMNMSD SD NM SD Mindfulnessbased 90 min in 8 weekly ExpM 12
Weiner 2008, meditation program ~ +meditationat  Conid 13
Pittsburgh home
Zgierska et al. 2016, NM NM NMNMNM SD SD NM NM Combaining MMwith 2 hr group session ExpM 21
Winscounsin CBT (informal MM in 8 weekly Contd 14
exercise)
Boweretal. 2015L0s SD NM NS SD SD NS NM NM NM Mindful Awareness 2 hrgroup session ExpM 39
Angeles Practices (MAPs) Home pract 5-20 Conid 32
Program at UCLA min/day in 6 weeks
Zwan et al. 2015, SO SD SDNMNSNM NM NM NM Meditalion mindfulness 5 weeks meditationExpM 27
Amsterdam at home + follow upPA 23
6 weeks HRV-BF 25
Chen et al. 2013, NM SD NS NMNMNM NM NM NM Mindfulness meditalion 30 min daily for7 ExpM 30
China days Contd 30
Arif et al. 2017, SO SDNMNM SD NM NM SD Mindluiness meditation 40 minin 5 limes ExpM 34
Cardiff face to face RT 27
session in 15
weeks
Pinnigereta!. 2012, SO NS SD NMNMNM NM NM NM Mindfulness meditation 1.5 hrin 6 week  ExpM 16
Sydney ExpT 21
Contd 29
Daubenmier et al. NM NMNMNMNMNM NM NS NM MM based ealing 2-25hr (16 ExpM 100
2016, San Fransisco awareness training  session in 12 Contr 94
program weekly, 3 biweekly,

and 1 menthly) and
one all day session
over .5 months

PA=Physical Activity; HRV-BF =Biofeedback; ExpM=Experiment Mindfulness Meditation grup; ExpT=Experimental Tango
Dance Group; SR=Somalic Relaxation; RT=Relaxation Technique; SME=Stress Management Education; SD=Significantly

Descending; NS=Not Significant; NM=Not Measure
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menunjukkan penurunan ansietas lebih
banyak pada kelompok yang dilakukan
tango dance (52%) dibandingkan kelompok
MM (30%) namun lebih baik dibandingkan
kelompok kontrol yang hanya 10%.
Instrumen  yang  digunakan  dalam
pengukuran ansietas adalah SRAS (Self-
Rating Anxiety Scale), DASS anxiety, dan
hospital anxiety and depression scaje. Arif,
etal. (2017) menyatakan bahwa MM Iebih
baik dibandingkan dengan terapi relaksasi
dalam manajemen tinitus.

Tiga jurnal menyatakan MM
menurunkan depresi secara signifikan
(Pinniger, et.al. 2012; Zwan, et al. 2015;
Arif, etal. 2017), sedangkan 2 jurnal
menyatakan tidak signifikan (Bower, et.al.,
2015; Chen, et.al., 2013). Dari kelima jurnal
terdapat hasil yang tidak konsisten.
Instrumen yang digunakan untuk mengukur
depresi menggunakan DASS depression,
hospital anxiely and depression scale,
CES-D (Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale), dan SRDS (Self-Rating
Depression Scale).

Dua jurnal yang direview menunjukkan
perbedaan efek MM terhadap kualitas tidur.
1 jurnal menyatakan MM tidak perpengaruh
terhadap kualitas tlidur pada mahasiswa
sosial dan ilmu perilaku (Zwan, etal,
2015), sedangkan 1 jurnal menyatakan MM
dapat meningkatkan kualitas tidur secara
signifikan pada pasien kanker payudara
(p=0.015) (Bower, et al., 2015). Kedua
jurnal  menunjukkan hasil yang tidak
konsisten (berlawanan). Kedua jurnal
menggunakan instrumen kualitas tidur yang
sama yaitu PSQI.

Tiga jurnal menyatakan bahwa MM
dapat menurunkan cronic low back pain
secara signifikan (Morone, et.al. 2008;
Zgierska, etal., 2016) juga menurunkan
skor VAS (visual analogue scale) pada
timitus (Arif, et.al., 2017), sedangkan 1
junal  menyatakan penurunan  nyeri
(BCPT/Breast Cancer Prevention Trial
Symptom) tidak signifikan (Bower, etal.,
2015). Terdapat perbedaan hasil
penurunan nyeri dari ke 4 jurnal yang dikaji.

Selain berpengaruh terhadap kondisi
kejiwaan, MM juga berpengaruh terhadap
fatigue. Satu jurnal vyang direview
menunjukkan MM dapat menurunkan
kelelahan (FSI/  Fatigue Symptoms
Inventory) secara signifikan (p = 0.007)
(Bower, et al, 2015). MM tidak
berpengaruh dalam memelihara glukosa
puasa, profil lipid, dan penurunan berat
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badan pada penderita
{Daubenmier, et.al., 2016).

obesitas

PEMBAHASAN

Hasil review 8 artikel ini menunjukkan
bahwa mindfuiness meditation efekiif
menurunkan stres, depresi, ansietas, dan
fatigue. MM juga dapat meningkatkan
kualitas tidur dan tidak berpengaruh dalam
penurunan berat badan pada orang
dewasa yang mengalami obesitas. Meditasi
mindfulness dapat memperbaiki perubahan
fisiologis yang menyertai stres mental dan
emosional kronis, meningkatkan profil
sekresi kortiscl dan memberikan perubahan
anatomis bermanfaat dalam otak (Arif.
et.al., 2017).

Terdapat beberapa hasil penelitian yang
tidak konsisten yaitu tentang efek MM
terhadap depresi, nyeri, kualitas tidur. 4

artikel yang direview tentang nyeri
menunjukkan hasil yang berbeda, 3
menyatakan terjadi penurunan yang

signifikan sedangkan 1 jurnal menyatakan
tidak. Hasil review menunjukkan bahwa
penggunaan MM dalam manajemen nyeri
kronik secara statisik memiliki signifikansi
minimal (rendah) (Rajguru et al. 2015). MM
dapat menurunkan ansietas lebih baik
dibandingkan kelompok kontrol, namun bila
MM dibandingkan dengan tango dance,
efek tango dance lebih signfikan dalam
menurunkan ansietas dibandingkan dengan
MM (Pinniger, et.al., 2012).

Selain berpengaruh terhadap kondisi
kejiwaan, MM dapat menurunkan kelelahan
secara signifikan (Bower, et al., 2015),
namun hanya diwakili 1 jurnal sehingga
kurang kuat untuk digeneralisasi untuk
menurunkan fatigue. MM tidak berpengaruh
dalam memelihara glukosa puasa, profil
lipid, dan penurunan berat badan pada
penderita cobesitas (Daubenmier; etal,
2016). Hasil review  sebelumnya
menunjukkan bahwa MBSR inkonsisten
dalam mempengaruhi kesehatan fisik
(Ledesma & Kumano, 2009). MM terhadap
fisik merupakan efek tidak langsung dari
minfulness.

Penggunaan mindfulness meditation
pada penurunan nyeri pasien survivor
kanker payudara hanya diwakili 1 jurnal,
sehingga masih perlu diteliti lebih lanjut.
Penggunaan mindfulness yang telah
banyak dilakukan pada pasien kanker
adalah MBSR, namun tidak direview dalam
artikel ini. MBSR efektif meningkatkan
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kondisi psikososial pada pasien kanker
payudara, namun tidak bisa
digeneralisasikan pada semua populasi
kanker (Ledesma & A 2009). Intervensi
berbasis mindfulness merupakan prediktor
kualitas hidup, kondisi emosional, dan
kesehatan yang signifikan dan
direkomendasikan  penggunaan  pada
pasien kanker payudara (Abdollahi & Khan
2015). Penggunaan MM pada pasien yang
dalam perawatan dalam berbagai kasus
belum ditemukan misalnya pada stroke,
atau penyakit lainnya.

Dari 8 jurnal, 3 jurnal masih terdapat
faktor bias karena ada pelatihan yang
dilakukan di rumah yang tidak bisa
diketahui bahwa responden melakukan
intervensi atau tidak, sehingga hasiinya
belum bisa dipastikan apakah efek positif
yang dihasilkan merupakan akibat dari
intervensi mindfulnes meditation ataukah
karena faktor yang lain.

Mindfulness meditation sangat aman
dilakukan dan hanya memiliki sedikit risiko.
Kadang sesecrang mengalami peningkatan
ansietas sementara ketika
mempraktikkannya, ketika mereka keluar
dari rutinitas dan permasalahan sehari -
hari dan sadar dengan hal - hal yang
mengganggu  pikiran dan  perasaan
(Bauwer-Wu, S & Barton, 2010). Sering
juga partisipan mindfuiness  yang
melaporkan kembalinya ke memori masa
lalu pada kondisi yang sangat stres
(Creswell & Lindsay 2014). Bagi praktisi
meditasi lanjutan yang terikat dalam waktu
lama dan intens memiliki risiko tambahan
dan mermbutuhkan pendamping ahli selaima
periode pelatihan yang intens (Bauer-wu et
al. 2010)

KESIMPULAN

Tujuan dari systemalic review ini adalah
mengkaji kemungkinan penggunaan
mindfulness meditation sebagai intervensi
terapeutik pada kasus kesehatan jiwa
(stres, ansietas, depresi), kualitas tidur,
nyeri, dan penurunan berat badan pada
obesitas. 8 jurmnal RCT vyang direview
menunjukkan MM efektif menurunkan stres,
ansietas, dan fatigue, dan tidak
berpengaruh terhadap faktor metabolik
pada pasien obesitas. Terdapat hasil
penelitian yang inkonsisten pada pengaruh
MM terhadap penurunan depresi, nyeri, dan
peningkatan kuatitas tidur, sehingga hasil
review ini belum bisa digeneralisasi pada
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ketiga variabel tersebut. MM terbukti aman
untuk diaplikasikan dengan efek samping
minimal. Namun, efek MM pada semua
kasus penyakit belum diketahui. Secara
umum hasil review ini kurang kuat untuk
digeneralisasikan pada semua kasus. Perlu
penelitian lebih lanjut tentang penggunaan
MM terhadap berbagai kasus penyakit yang
berbeda dan kondisi yang berbeda.
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ABSTRAK

Pendahuluan:  Kecemasan  merupakan
sualu hal yang biasa lerjadi pada pasien
yang akan menjalani pembedahan.
Kecemasan yang terjadi pada pasien pre
operasi dapat dirasakan sejak mulai
dijadwaltkan untuk operasi hingga waklu
operasi liba. Intervensi nonfarmakologi
dapat diberikan pada pasien yang
mengalami kecemasan preoperasi. Tujun
literatur review ini untuk memberikan
gambaran mengenai beberapa intervensi
nonfarmakologi yang dapat diberikan untuk
menurunkan kecemasan pada pasien yang
mengalami kecemasan preoperasi. Metode:
Metode yang digunakan dalam literature
review ini diawali dengan pemilihan topik,
kemudian ditentukan  keyword unluk
pencarian furnal menggunakan Bahasa
Inggris melalui beberapa dalabase antara
lain Screncedirect, kbscho, dan Fro Quest.
Hasil: Didapatkan beberapa intervensi
nonfarmakologi di dalam review ini yang
dapatl menurunkan kecemasan pada paslen
pre operasi. Intervensi teresebut adalah
edukasi preoperatif, pemberian minyak
favender, Wack Wednesday, healing touch,
dan hand reflexology. Kesimpulan: Banya
intervensi  nonfarmakologi  yang lelah
dikembangkan untuk menurunkan
kecemasan pasien preoperasi. Pemberian
edukasi merupakan cara yang paling
sederhana untuk menurunkan kecemasan
pasien preoperasi.

Kata kunci:
Kecemasan, Nonfarmakologi, Preoperasi
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PENDAHULUAN

Kecemasan merupakan suatu hal yang
biasa terjadi pada pasien yang akan
menjalani pembedahan. Kecemasan yang
terjadi pada pasien pre operasi dapat
dirasakan sejak mulai dijadwalkan untuk
operasi hingga waktu operasi tiba
(Poorolagjal. Ashtarani and Alimohammadi,
2017). Kecemasan tersebut tidak hanya
berupa kecemasan terhadap proses yang
terjadi saat operasi. tetapi juga komplikasi
yang kemungkinan bisa didapatkan setelah
dilakukan pembedahan. Kecemasan
sebelum pembedahan juga tidak hanya
memberikan efek terhadap psikologis,
tetapi juga pada aspek fisiologis seperti
timbulnya, takikardia, peningkatan tekanan
darah, mual, dan berkeringat (Wilson et al,
2016).

Menurut  Trotter,  Gallagher and
Donoghue (2011) bahwa didapatkan
sebanyak 24% hingga 72% pasien yang
akan menjalani tindakan PCI mengalami
kecemasan. Peneliti lainnya, Brand,
Munroe and Gavin {2013) mengatakan
bahwa perasaan cemas adalah kondisi
stres yang biasa terjadi pada pasien yang
akan menjalani tindakan CABG (Coronary
Artery Bypass Graft). Didapatkan juga
sekitar 26% hingga 80% pasien mengalami
kecemasan sebelum dilakukan
pembedahan jantung

Kecemasana yang diami pasien pada
pre operasi juga dapat menurunkan
kepuasan pasien terhadap pelayanan yang
diberikan. Salah salu penelitian
menyatakan bahwa seorang perempuan
yang mengalami cemas sebetum dilakukan
pembedahan caesar memberikan tingkat
kepuasan yang rendah dan dengan
penyembuan luka yang lebih lama (Hobson
et al, 2006). Kecemasan yang dirasakan
sebelum pembedahan juga berpengaruh
terhadap keberhasilan dari pembedahan
tersebut dan akan dapat Dberisiko
menghasilkan komplikasi post operasi.
Kecemasan pada preoperasi akan dapat
meningkatkan  kortisol  yang  dapat
menghambat penyembuhan luka operasi
{Hughes et al., 2016)

Pasien yang mengalami kccemdsan
preoperasi  sering  diberikan  terapi
farmakologi untuk menurunkan kecemasan
yang  dirasakan Obal-obatan  yang
dipenkan tdak sediit membernkan etek
negatif pada tubuh pasien, seperti rasa
kantuk dan depresi pernapasan yang
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dengan hal tersebut dapat menghambat
fase pemulihan post operasi. Intervensi
nonfarmakologi juga dapat diberikan pada
pasien yang mengalami kecemasan
preoperasi. Intervensi  nonfarmakologi
dapat berupa pendidikan untuk
menjelaskan proses yang akan terjadi
seblum hingga setelah operasi serta
memberikan teknik relaksasi untuk dapat
menurunkan kecemasan pasien. Intervensi
nonfarmakologi ini memiliki resiko yang
sangat randah bahkan hampir tidak ada
resiko yang akan terjadi pada pasien
selama  diberikan untuk  mengatasi
kecemasan (Brand, Munroe and Gavin,
2013). Oleh karena itu, literatur review ini
bertujuan untuk memberikan gambaran
mengenai beberapa intervensi
nonfarmakologi yang dapat diberikan untuk
menurunkan kecemasan pada pasien yang
mengalami kecemasan preoperasi.

METODE STUDI

Metode yang digunakan dalam fiterature
review ini diawali dengan pemilihan topik,
kemudian ditentukan keyword untuk
pencarian jurnal menggunakan Bahasa
Inggris melalui beberapa database antara
lain Science direct, Ebscho, dan Pro Quest.
Pencarian ini dibatasi untuk jurnal mulai
2010 sampai dengan 2017. Keyword
Bahasa Inggris yang digunakan adalah
“Management stress”, “precperative”, “pre
surgery”.

HASIL STUDI

Didapatkan beberapa intervensi
nonfarmakologi di dalam review ini yang
dapat menurunkan kecemasan pada pasien
pre operasi. Intervensi teresebut adalah
edukasi preoperatif, pemberian minyak
lavender, Wack Wednesday, healing touch,
dan hand reflexology. Edukasi preoperatif
merupakan intervensi keperawatan yang
diberikan pada hari ketiga atau pertama
sebelum dilakukan operasi pada pasien
yang akan menjalani bedah jantung.
Edukasi ini berisi tentang persiapan
operasi, kemudian tinggal di ICU setelah
operasi, setelah itu kembali ke bangsal
jantung, dan keluar rumah sakit untuk
persiapan rawat jalan. Edukasi ini
disampaikan secara verbal kepada
responden selama 15-20 menit. Selain itu
juga disajikan dalam bentuk leaflet dan
menyarankan pasien tersebut membawa
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leaflet ketika keluar rumah sakit. intervensi
edukasi preoperatif memberikan hasil
penurunan  kecemasan lebih  cepat
dibandingkan pasien yang tidak diberkan
intervensi tersebut (Poorolajal, Ashtarani
and Alimohammadi, 2017).

Minyak lavender merupakan ekstrak dari
lavandin  (lavandula bybrida). Minyak
lavender ini dapat diberikan pada pasien
yang akan menjalani operasi untuk
menurunkan kecemasan pasien tersebut.
Lavandin memiliki efek relaksan dan sedatif
seperti lavandulol, linalool, linalyl acetate.
Minyak lavender dapat diberikan dengan
topikal atau sebagai pengharum yang
diletakkan di sekitar pasien. Efek relaksan
akan bisa langsung dirasakan jika diberikan
dengan pengharum karena langsung akan
dapat merangsang olfaktorius, sedangkan
secara topika efek dapat didapatkan dalam
10 hingga 80 menit. Minyak lavender ini
terbukti menurunkan kecemasan pada
pasien yang akan menjalani operasi dan
diambil secara random. Minyak lavender
juga bersifat sederhana, beresiko rendah,
hemat biaya, dengan memiliki potensi untuk
memperbaiki hasil kecemasan pre operatif
serta meningkatkan kepuasan klien
(Braden, Reichow and Halm, 2009).

Wacky Wednesday merupakan salah
satu istilah metode distraksi yang dilakukan
pertama kali oleh seorang ibu ketika
menemani anaknya yang menjalani
perawatan kanker. ibu tersebut mendesain
sebuah kostum dengan penuh desain
warna yang dapat disukai anak-anak.
Wacky Wednesday juga dapat
diekspresikan dengan mendesain ruangan
yang penuh dengan karakter yang disukai
anak serta seseorang dengan Kkostum
tetentu juga dapat menambahakan
distraksi dengan membawa dan
membagikan mainan ke anak sebagai
pasien. Intervensi Wacky Wednesday
sebagai metode  distraksi  dengan
pendekatan humor dapat menurunkan
kecemasan pada anak-anak yang akan
menjalani operasi dan hasilnya berupa
penurunan kecemasan sudah dapat
diperoleh sebelum menjalani operasi
(Braden, Reichow and Halm, 2009).

Healing touch adalah pengembangan
dari magnetic clearing. yaitu penyembuhan
dengan mengirimkan energi tertentu ke
pasien. Healing touch adalah
penyembuhan dengan mentransfer energi
ke pasien melalui sentuhan. Healing touch
dilakukan oleh orang tertentu setelah
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melewati  pelatihan.  Perawat  dapat
memberikan healing touch pada pasien pre
operasi untuk menurunkan kecemasan pre
operasi, tetapi perwat harus mampu
melakukannya dan belajar melalui pelatihan
terlebih dahulu. Pada penelitian didapatkan
bahwa healing touch yang diberikan satu
kali sehari selama tujuh menit secara
signifikan dapat menurunkan level nyeri,
nausea dan kecemasan segera setelah
dilakukan intervensi pada hari pertama dan
kedua pasca operasi. Nyeri dan cemas
semakin turun pada hari  ketiga
dibandingkan pada saat pre-intervensi
(Braden, Reichow and Halm, 2009}.

Hand reflexology pada pasien pre
operasi dilakukan untuk menurunkan
kecemasan pasien. Hand reflexology
dilakukan dengan memberikan pijatan ke
beberapa titik-titik tertentu pada telapak
tangan. Seorang perawat dapat
memberikan  intervensi  ini  dengan
mengikuiti pelatihan terlebih dahulu. Pasien
disarankan dengan posisi duduk dan rileks,
kemudian diberikan pijatan ke ftitik-titik
tertentu pada telapak tangan. Titik-titik
refleksologi  dipijat sebanyak 14 kali.
Kecemasan akan dapat berkurang pada 30
sampai 60 menit setelah diberikan
intervensi (Braden, Reichow and Halm,
2009).

PEMBAHASAN

Secara umum semua intervensi
nonfarmakologik yang dilakuan review
dapat menurunkan kecemasan.
Perbedaanya terdapat pada pelaksana dan
alat dan bahan yang dibutuhkan Ada
beberapa intervensi yang harus dilakukan
oleh orang yang terlatih. Ada juga beberapa
intervensi yang harus diberikan dengan alat
bantu serta bahan yang dibutuhkan.
Intervensi yang telah dijelaskan lebih ke
arah relaksasi dan distraksi.

Relaksasi dapat diperoleh pasien
melalui intervensi minyak lavender, healing
touch, dan hand reflexology. Sedangkan
distraksi dapat diberikan melalui intervensi
Wacky Wednesday. Selain itu, menurunkan
kecemasan juga dapat dilakukan dengan
memberikan pemahaman kepada pasien
mengenai apa saja yang akan terjadi dari
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meningkatkan  self esteem  dengan
mempengaruhi  status mental dan
emosional sehingga dapat menurunkan
kecemasan (Anderson et al., 2015). Metode
relaksasi dengan healing touch dapat
menurunkan  kecemasan 20%  lebih
dibandingkan sebelum diberikan intervensi
tersebut (Mobini-Bidgoli et al., 2017). Hand
reflexology dengan dengan pendekatan
relaksasi melalui pijatan juga menurunkan
kecemasan dari 57,54 menjadi 55,47
Sedangkan melalui edukasi, kecemasan
dapat menurun dari mean 3,5 menjadi
mean 0,7 (Guo, East and Arthur, 2012)

Penjelasan tersebut lebih menekankan
bahwa semua intervensi yang direview
menurunkan kecemasan. Tetapi,
pemberian edukasi merupakan intervensi
yang bisa dilakukan oleh semua petugas
kesehatan tanpa perlu mengikuti pelatihan
terlebih dahulu dan tidak membutuhkan
banyak alat dan bahan yang dibutuhkan.
Menurunkan kecemasan dengan
pendidikan dapat dilakukan hanya deneg
memberikan penjelasan kepada pasien dan
leaflet untuk dapat memperoleh informasi
untuk bisa dibawa pulang.

KESIMPULAN

Kecemasan preoperatif merupakan
kondisi emosi yang tidak menyenangkan
yang dapat disebabkan oleh tindkan
pembedahan yang akan dilalui. Banya
intervensi nonfarmakologi yang telah
dikembangkan untuk menurunkan
kecemasan pasien preoperasi. Pemberian
edukasi merupakan cara yang paling
sederhana untuk menurunkan kecemasan
pasien preoperasi.
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ABSTRACT

Introdugtion: Taking care of schizophrenia patients is challenging and causes
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stress for the family involved. The study was conducted to identify the predictors of Accepted: june 26, 2018
family stiress present when taking care of a patient with schizophrenia. The ABCX

Stress THeory of Hill was used as the theoretical framework.

Methods: This study used a correlational design. The sample was 137 families who
were caring for patients with schizophrenia at the Menur Mental Hospital,
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family stress predictors;
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Surabaya, Indonesia. The sample was obtained by way of purposive sampling. The CONTACT

data way collected by a questionnaire and analysed by multiple regression to
determine the relationship of the family’s structure, family knowledge, the burden
of care, stigma, social support, the patient's illness duration, the patient's frequency |
of relapse and the patient’s severity level with family stress.

Results:| The results showed that the family’s stress was predicted by the family’s
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structurge (p=0.029), stigma (p=0.000), the burden of care (p=0.000), and the
patient's| frequency of relapse (p=0.005). The burden of care was the strongest

predictof of family stress (Beta= 0.619).

Conclusjon: The patient's frequency of relapse and stigma were other kinds of
family stressor. The stressors stimulated a negative perception, called the care
burden. Limited adequacy of the family structure-function will inhibit the family in
using other resources, creating family stress. Nurses may develop an assessment
format that consists of the family stress predictors in order to create a nursing care
plan specific to reframing the techniques of family stress management.

Cite this as:  Fitryasari, R, Nursalam, N., Yusuf, A., Hargono, R., & Chan, C. (2018). Predictors of Family Stress in Taking

doi:http://dx.
INTRODUCTION

Schizophrenia is a chronic mental disorder and is a
cause ofmorbidity. Schizophrenia is a persistent and
serious |brain disease that results in psychotic
behaviour, concrete thinking difficulties, an inability
to communicate, abnormal affection and difficulties
in solving problems and meeting daily needs (Levine
& Leving, 2009; G. Stuart & Sundeen, 2012). The
prevalerjce of severe mental illness, including
schizophrenia, according to Riskesdas (Kemenkes RI,
2013) i§ 1.7 per 1000 inhabitants, meaning more
than 400,000 people suffer from severe mental
disorders in Indonesia. The incidence percentage of
schizopjrenia in East Java was 0.22%, while in
Surabayg, it was was 0.2%. The incidence rate of
schizophrenia is difficult to decrease due to the high
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recurrence rates. Based on a preliminary study at the
Menur Soul Hospital of Surabaya conducted
February-April 2016, the number of inpatients
reached 5,925 patients, where 90% had
schizophrenia. The data showed that 80% of patients
with schizophrenia had been treated in previous
psychiatric care or had a relapse (Medical Record RS]
Menur, 2016).

Schizophrenia, not only cause suffering for the
patients, but also for the people who are closest to
the patient as well. Usually, the family is the most
affected by the mental disorder. In the interviews
with 10 families of patients during the preliminary
study at Menur Hospital, 100% stated that the family
experienced high tension during the treatment of the
schizophrenic patients at home. The families feel
anxious, sad, depressed and angry when faced with
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uncontrpllable patient beliavior. The families also
complaiped about being physically exhausted hy
having o keep up with the patient at all times.
Additior ally, 4 out of 10 families complained of
frequen{ headaches, hypertension, and gastritis after
more than 2 years of treating patients with
schizoplirenia. The families felt like there was a lack
of time{to do activities because they must always
keep with the patients with schizophrenia every day.
The sitjation experienced by families over a long
period ¢f time can cause the family to experience
stress apd anxiety (Biegel, 1995; Stuart & Sundeen,
2005). Juhita’s (2015) study of 87 family members
acting a$ the main caregiver in East Java's Kediri City
stated that 75% had moderate to severe stress,

With the presence of schizophrenia patients
being a ptressor in the family system, 67.8% of them
feel pre§sure (Darwin, Hadisukanto, & Elvira, 2013).
Familieq, as the main caregiver, are susceptible to
psycholpgical problems, fostering family conflict and
mutual |abuse. 76.7% of families show negative
symptoms, including depression and influencing
family Hehavior when treating patients at home. The
family dften induces irritation due to their inability
to cope fith the burden. This is done by blaming the
patient |and disregarding the patient's condition
(Brilliagjita & Munawir, 2014; Pharoah, Mari,
Rathbone, & Wong, 2010).

Stregs experienced by the family is caused by the
high bufden of care, inciuding feeling worried about
the patient's condition related to their health status,
future, Jfinancial condition, and the fulfillment of
their dpily needs. The financial condition of the
family dxperienced problems during the treatment of

37.5% pf the families had a negative perception of
the illness suffered by the patients with
schizoghrenia. The families are embarrassed and
often ekcluded from community activities involving
all famjly members. The magnitude of the burden,
the stréngth of the stigma both from the family and
society| the lack of support for the family and the
fluctuating condition of the patients may cause
family stress. There are many obstacles faced by the
family fvhen taking care and living together with the
schizoghrenic patient. The lack of knowledge about
schizopghrenia, the social stigma and social
alienatjon, the cost of treatment, the decrease of the

insurnjountable family stress situation creates an
unfavorable environment and causes the
schizophrenia patients to relapse. The inability of the
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family to control thc cmotions and the existence of a
stressful family life causes issues and continuous
crilicism is a cause of patient relapse (Akbar, 2008;
Amaresha & Venkatasubramanian, 2012; Fadli &
Mitra, 2013).

ABCX Hill's Theory, stated by Rice (1987), is the
theory that was used in this research study. The
theory explains if the families facing uncomfortable
situations represented by the letter A, they will make
an adaptation effort by utilising social support and
personal strengths of the family which are described
as letter B. Letter C explains the family's perception
during a stressful event, which includes how the
family defines the uncomfortable events in their life.
The letter X represents the degree of crisis
experienced by the family as a result of the
interactions between letters A, B, and C. Based on
this model, families who care for schizophrenic
patient have limited resources and have a negative
view of the situation. They will experience a crisis or
more severe stress than other families who are faced
with the same pressing event who are better
adapted.

The researcher, as a mental health nurse, tried to
combine Hill’s theory with the assessment stage of
Family-Centered Nursing theory (Friedman, 2003).
Family-Centered Nursing is a family theory with a
nursing care approach. An important step in this
theory is the nurse's ability to conduct a family
situation assessment, which includes assessing the
family and patient factors. The family factors are the
strength of the family structure, their economic
capacity and the level of family knowledge about
schizophrenia. The patient factors are the frequency
of relapse, the duration of illness and the illness
severity. Based on Hill's theory, Family-Centered
Nursing theory (Friedman, 2003) and some of the
studies discussed above, the burden of care, stigma
and social support for families has the potential to
affect the stress experienced by the involved
families. This study aims to analyze the influence of
family structure, economic ability, knowledge level,
the burden of care, stigma, social support, the
frequency of relapse, the duration of the iliness and
the patient’s severity level as the predictors of family
stress. The results of the study are expected to
contribute to nursing science in determining the
stress’s predictors on the families who care for
patients with schizophrenia.

MATERIALS AND METHODS
Research Design

This study used a correlatiun research design
that explained the relationship of the factors causing
family stress when treating patients with
schizophrenia. The study was conducted from June
through to September 2017. The study involved 137
family members as respondents, who were obtained
by purposive sampling. The inclusion criteria were
the families being the primary caregivers of the
patients, the patient being more than 20 years old

http://e-journal.unair.ac.id/[NERS | 73
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and U living in one house with the patient for at
least one year. The patient should have been
diagnosed with schizophrenia for at least three years
(proven |by medical records), and have already
experienfed at least one recurrence. The dependent
variable jwas family stress, while the independent
variableq included family structure, knowledge level,
care buyden, stigma, social support, the patient’s
duration| of illness, the frequency of relapse and
severity,

Instruments

The |data was obtained through of a
questiongiaire. The demographic data was assessed
using a|single item: age. Economic status was
using a closed questionnaire with

knowledge about schizophrenia was
using a questionnaire modified from
& Thompson (1991). Ten-item questions

urden of care variable instrument was
based on the Caregiver Strain Index
questionhaire {Thornton & Travis, 2003) and the
concept pf burden according to the World Health
Organization (2008) modified according to the
conditiop of the family whe cared for the
schizophyenia patient. The instrument consisted of
eight-iteln statements on subjective and objective
burden mpeasured using a Likert-scale ranging from 1
(never) to 5 (always). The stigma instrument was
develop based on the stigma’s dimension
(Goffmar), 1963) and the definition of stigma (Link &
Phelan, 3001). The instrument consisted of ten-item
statemenfts asking about labelling, stereotyping,
separati¢n and discrimination. They were measured
on a five-point scale (1: strongly disagree to 5:
strongly | agree). The social support variable was
obtained| by way of a modified instrument of the
Social SYpport Index (H. . McCubbin, Paterson, &
Glynn, 1987). The instrument consisted of ten-item
statements focused on emotional, informational,
instrumdntal and award support. Frequency was
on a five-point scale (1: never to 5:

The data from the patients was collected related
to their |illness history. The patient’s duration of
illness was explained as the first time that the
symptoms of schizophrenia appeared up to the
current flate, expressed in years. The frequency of
relapse geferred to the number of recurrences and
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hospitalisations within a year. The severity of illness
was measured using the madified Brief Psychiatry
Rating Scale (BPRS) (Overall & Gorham, 1988)
1988). The questionnaire consisted of 18-item
statements filled in by a doctor or nurse in charge,
assessing the positive, negative and affective
symptoms performed by the patient. Each item was
rated on a scale of 1 (no symptoms) to 4 (severe). All
items were added together, while ahigher score
indicated higher severity symptoms.

The family stress variable was measured using a
modified questionnaire using the Symptom Rating
Test (Kellner & Sheffield, 1973). The questionnaire
consisted of a ten-item statement on the
psychological and physical symptoms felt by the
family over the last three months, rated in 5-point of
scale ranging from 1 (never) to 5 (always). All items
are totalled, with a higher score indicating a higher
severity of family stress. All of the instruments had
been already tested for validity and reliability, in a
pilot study consisting of 25 respondents. Each item
in the statements reached validity (r>0.514} and
each questionnaire reached reliability as well (>0.8).

Data Analysis

Descriptive analysis was wused for the
respondents’ characteristic and for the variable
description (Table 1 and 2). We used multiple
regression analysis to identify the predictors of
family stress during the treatment of patients. We
created a p-value table between the independent
variables and the dependent variable (Table 3).
Based on this table, we removed economic status,
family knowledge and social support from the
regression model because these three independent
variables have a p-value <0.25. Further testing was
performed to determine which variables are valid for
being a family stress predictor. A regression test was
done until all of the variables had a value< 0.05.
Valid variables that can be used as a predictor of
family stress are family structure, maintenance
burden, stigma and the frequency of relapse. The
four variables have been able to prove the existential
assumptions  {(mean:  0.000, SD:  5.824),
interdependence assumptions (Durbin Watson:
1.913), linearity assumptions (p = 0.000),
homoscedasticity (norms of data spreads along or
zero) data (normal distributed data and on PP
Residual Plot of data spread around the diagonal
line) and the multi-collateral assessment (VIF <10).
The four independent variables were used in
simultaneous regression analyses. The level of
statistical significance was set at p <0.05.

Ethical clearance

The respondents were families who accompanied
patients to the outpatient unit of the Mental Hospital
of Menur. The participants were recruited on the
basis of ethical principles. The participants involved
in the study had previously received a written
explanation of the purpose of the research, and the
procedures, rights and obligations, benefits and
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disadvaptages involved in the study. Only the
participants who had heen given informed consent
were involved in the study. This study was given
ethical approval from the Ethical Committee of
Menur | Mental Hospital, number 423.4 /
72/305[2017.

RESULTS
Characteristics of the respondent

The |characteristics of respondents have been
presentgd in Table 1, The majority of respondents
were belween the ages of 46 to 65 years old. A lot of

The Wariables’ description has been explained in
Table 2{ The average of family knowledge was 37.93
(SD= 3.B43). The family-felt burden of care average
was 2339 (SD=7.792). The family also experienced
stigma from the environment, which averaged 25.09
(SD= 6.358). The family receiving social support had
an avefage of 31.10 (SD= 5.721). Schizophrenia
patienty had a level of severity of 28.11 (SD 6.954).
The overall family experiencing stress had an
averagg of 27.08 (SD=10.524)

Variables’ correlation

Pearson's correlation was computed between the
family'q stress and all of the research variables (table
2). Th¢ result of testing on the nine research
variablgs showed that there was a strong
relatiofship between burden of care (r = 0.804; p =
0.00) and stigma (r = 0.677; p = 0.00) on family
stress. Subsequently, there was a weak correlation
the patient's duration of illness (r = 0.193, p
= 0.024), the patient’s frequency of relapse (r =

variatipn of family stress as 69.4% (R2=0.694). The
variable that has the greatest role as a predictor of
familystress is the burden of care (Beta = 0.619).
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Table 1. Characteristics of the respondents

Variable Frequency Percentage
Age (years)
26-35 years old 19 13,9
36-45 years old 20 14,6
46-55 years old 34 24,8
56-65 years old 43 314
>65 years old 21 15,3
Family's
structure
Father 11 8.0
Mother 41 29.9
Spouse 13 9.5
Child 18 131
Siblings 30 21.9
Relatives 24 17.5
Family monthly
income
<3.500.000 IDR 54 39.4
3.500.000 -
4.000.000 IDR 20 14.6
> 4.000.000
IDR 63 46.0
Patient’s
duration of
illness (years)
3 years 16 1.7
>3-5 years 18 13.1
»5-10 years 31 22.6
>10 years 72 52.6
Patient's
frequency of
relapse (times)
1-3X 63 46.0
>3-5X 41 299
>5X 33 24,1
Table 2. Variables’ description
Variable Mean SD
Dependent  Knowledge 37.93 3.843
Burden Care 23.39 7.792
Stigma 25.09 6.358
Social Support 31.10 5.721
Level of
severity 28.11 6.954
Independent Family Stress 27,08 10,524
DISCUSSION

Stress experienced by the family in assisting and
treating patients with schizophrenia can be
predicted using the variables burden of care, stigma
from the environment, the patient’s frequency of
relapse and the functioning within the family
structure. The results of this study are in line with
family stress according to Hill (Rice, 1987), which
mentions that family stress is caused by the
interaction between stressors, family perception,
and the resources owned by the family. The patient’s
frequency of relapse and the stigma from the
environment is a stressor for the family. Stressors
cause a negative perception for the families in the
form of care burden. A lack of adequate functioning
in the structure of the family means that the family
cannot utilise the resources they own, so then the

http://e-journal.unair.ac.id/JNERS | 75
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Patlent’s Patient’s
Famlly Burden of Social duration of frequency of Level of Family's

structure Knowledge  care Stigma Support illness relapse  severity stress
Monthl¥ family 0.311%* 0.481%* 0.0
income . X .085 0.125 0.163 0.208* 0.098 -0.107 -0.093
Famil
stru ct)L,l e 0.492** 0.046 0.010 0.132 0.195* 0.016 0.038 -0.074
Knowledge -0.072 -0.102  0.291*+ 0.070 -0.019 -0.134  -0.159
Bl.!rden of care 0.731**  0.027 0.173* 0.330** 0.189* 0.804°*
Stlgma -0.093 0.072 0.221**  0.234*" 0.677"*
Social Support 0.086 0.027 0-037 -0.027
Patient
duratioP of 0.507** 0.174* 0.193*
illness
Patients
frequericy of 0.603** 0.391**
relapse
Levelo .
severity 0-267

**, Corfelation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Corrglation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Table 4. Regression of the family's stress on family structure, care burden, stigma and patient's recurrence

Independent Variables Dependent Variable:
T Family stress
Beta p-value
Family ptructure -0.106 0.029
Burdenjof care 0.619 0.000
Stigma 0.194 0.007
Patient|s frequency of relapse 0.145 0.005

R2=0.6P4:Adjusted R2 =0 .684 ; (p= 0.000)

families|experience stress when caring for patients
with schizophrenia;”

The 3tressors perceived by the family comes from
within the family, namely the patient’s frequency of
relapse.|The other stressors come from outside the
family, fncluding stigma. The findings of the study
showed|that out of all of the family members with
schizophrenia, 46 % experienced a relapse at least
one to three times and the others, more than three
times. 1§ repeated relapse continues in patients with
schizophrenia, it can have negative consequences for
the carqgivers (Rexha, Jose, Golay, & Favrod, 2006).
Recurreht schizophrenic patients exhibit
uncontrpllable behavior, such as being angry without
cause, pnd suspicious excessive and unnatural
behavigf. The behavior is often exhibited not only at
home, bjut also within the environment, which causes
unrest {n the community. An unpleasant response
from the environment related to the patient’s
behaviar is the stigma towards patients with
schizophrenia and their families (Ariananda, 2015).

Stigha becomes a stressor for the families.
Stigma (s the assessment of a situation or object that
is considered to be a bad thing, so their value is
lower than that of a normal person. This assumption
causes fhe family to experience discrimination and
thus tojlose the opportunity to engage in activities
that ar¢ important in life. Stigma keeps the family
impedefl from the activities of daily life (Goffman,
1963 in Heatherton, 2003). The dominant stigma felt
by families in this research study were
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discrimination and separation. The local community
treats the family differently, with them being
disallowed from participating in community
activities involving all of the family members.
Community concerns about the uncontrollable
behavior of schizophrenia patients cause people to
distance themselves from the patients and their
families during joint activities, Neighbours who live
near the family also rarely visit and avoid
communicating with the patients. The resuits of this
study are in accordance with the research of
Ariananda (2015), which conveyed that the
community avoids interactions involving the
presence of patients and their families. Stigma
causes the family to have negative perceptions,
affects their emotions and causes stress (Raguram,
Raghu, Vounatsu, & Weiss, 2004; Singh, Matto, &
Grover, 2016). The high amount of stigma and the
patient’s frequency of relapse are stressors for the
family, and affect the family's perspective of caring
for schizophrenic patients at home.

The stress experienced by the family is influenced
by the family's perception of the perceived stressors,
The results showed that the families, in treating
patients with schizophrenia, felt various forms of
care burden. The perceived burden is the result of
the perceptions regarding the presence of the
schizophrenia patients and high stigma from the
community. Treatment burden occurs as a result of
the family interaction process with the sick family
member in order to provide treatment. The burden
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felt is bpth subjective and objective (Chou, Fu, & Lin,
2011). [The treatment and care of schizophrenic
patientq takes a long time. The family, as the closest
environment, should be able to accept the fact that
sick fariily members should be helped to achieve
better donditions for the patient. In line with the
opinion| of Chou (2011), this explains that the
caregivgr's perception of an objective burden is
influended by a number of care needs that must be
met by the caregiver. The state of the schizophrenia
patient Js less independent and has many needs that
must b¢ fulfilled, both in relation to the needs of
treatmept and daily needs. This situation requires
the fanfily to provide time, energy, thought and
his situation creates an inconvenience for
ily members. Families limit the time they
work and interact with the social

that the suffering experienced by schizophrenia
patients also interferes with the caregiver's comfort
becausel they feel burdened by the regular and

et al, 2p08). The prolonged course of the disease,
uncertajn  patient  behaviour and  family
incompgtence to care for the disease causes
discomfprt and affect the family's perspective. This
study froves that the burden of patient care in
relation to schizophrenia one of the predictors of
family stress. The burden felt by the family is
perceivéd negatively by the family as it is an
uncomfgriable situation and poses a threat to the
stability] of family life. Negative perceptions that
continug to grow and that are not managed properly
will caupe the family to fall into a stressful situation.
The | process of stress in the family is also
d by the resources owned by the family.

ily structure, has a role in reducing family
he family structure is the strength that is

iary caregiver of the schizophrenia patients
, followed by sibling and child. The situation

family will take on the caregiver role to provide care.
Parents|or children as part of the nuclear family is a
family btructure that plays an important role in
providipg long-term care to family members who
experiepce chronic disease, such as mental disorders
(Karp, 2001; Sapin, Widmer, & Iglesias, 2016).

This| situation is also in line with the research
conducfed in India, in that the core family in Asian
familieq is strong enough that the family members
considef caregiving as their moral obligation (Kate,
Grover,| Kulhara, & Nehra, 2012). Families have a
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tendency Lo regulate their family struclure when
they know that one member of their family is
experiencing schizophrenia. Mothers who act as the
household manager will have a greater parenting
role compared to the fathers, who have to work for a
living. Similarly, siblings, only when the family has
no parents, become the managers of the household
and will therefore be selected as the primary
caregivers for the familial schizophrenia patient.
Effective role sharing will help the families accept
reality more quickly so as to reduce the stress
experienced. An important role in the family when
caring for a sick family member involves the process
of making the decision to seek immediate solutions
and to begin the treatment process (Carpentier,
2013; Sapin et al., 2016). However, it is possible for
there to be a conflict within the family due to an
imbalance of role sharing within the family structure
(Sapin et al, 2016; Widmer, 2010). The primary
caregiver feels a heavier burden than the other
family members who do not accompany the patient.
Therefore, the family needs resources from outside
of the family, such as social support from the
environment. The social support received by families
is a positive indicator of the family burden during
the care of patients with schizophrenia (Chow, 2013
in Poegoeh & Hamidah, 2016). The results of this
study found that social support is not a predictor of
family stress. According to Widmer (2010) and Sapin
(2013), social support sourced from the
environment (community and extended family) is
very effective and necessary for the families caring
for schizophrenia patients early in their treatment
that does not impact on long-term care. Sadath
(2017) explained that social support is not one of the
factors that determines the emotional expression of
families that have been predicted to experience
family stress. This is because families have limited
access to social support while caring for patients.
Families who treat patients with schizophrenia tend
to limit themselves in order to take advantage of the
social support provided by the surrounding
environment. The family assumes that the existence
of the patient is a disgrace to the family {(Hawari,
2009), so the family feels that they do not want to
tell anyone about the illness. In addition to these
assumptions, families who have tried to ask for
support from neighbours and their extended
families, do not feel the benefit, so the family feels
isolated and discriminated against by the
environment. As a result of resource utilisation in
reducing stress, familics choosc to optimise the
family structure when caring for schizophrenic
patients and do not use social support from the
environment.

Research implications

The research findings reinforce the ABCX theory
according to Hill (Rice, 1987). The frequency of
patient relapse and the stigma experienced by the
family were stressors. The presence of stressors is
interpreted by the family as a burden of care.
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Familieq try to optimise the family's strength, called
family [structure, as a resource for managing
stressorg, but if the family may think that if the
stressorg are threatening to the family stability, then
this may result in a family burden. This situation
brings fhmilies into stressful situations. Nurses, as
health professionals who are willing to interact
directly fwith the family, can develop family nursing
interventions, especially in relation to stress
management. Nurses can do stimulations that helps
the famllies to modify the family perceptions of the
stressor| which was originally considered to be a
challenge in treating patients with schizophrenia.

The findings of the study have proven that the
patient’d frequency of relapse, stigma, the burden of
care, arjd family structure can predict the stress
experieficed by the families during the care of
schizopkrenic patients, Based on the theory of family
centre and nursing (Friedman, 2003), the results of
this stufly have implications for nurses. This is as
to conduct a family assessment which pays
to the patient factors, especially the
frequengy of patient relapse. The nurses also must
be attegtive to the family factors, namely family
structurp and the family perceptions related to
burden [and stigma. The nurses should be able to
identify| the patient's relapse frequency, family
structurg, the burden of care and stigma as the
family’sistress indicators, so they can help the family
to manape stress.

Researgh limitation

This|research has several limitations. The sample
of the dtudy was obtained from the families who
accompgny the patients to the outpatient unit. The
perceptlon of stress experienced by the family was
stronglyl influenced by the situation and the acute
conditign of the patient at that time. This caused less
access tp the social support that was used. Another
limitatign is that the results of this study has a
limited potential for generalisation, especially for the
family’s[stress when the patients are hospitalised.

CONCLUSION

The strgss experienced by the family when taking
care of patients with schizophrenia is determined by
the famjly’s perception of the stressor. Family stress
can be predicted based on the patient frequency of
relapse] the stigma felt by the family, the large
burden [of care and the family structure, which may
not fusiction optimally. Nurses as health care
providers can develop an assessment format that
focusesfon the family stress predictors, helping them
to develop family stress management that focuses on
establishing positive perceptions and enhancing the
functioning of the family structures, enabling them
to mapage the burden of care and stigma
experiehced.
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